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TRAITÉ
VI INTRODUCTION
donc pas, à proprement parler, d'une seconde édition, mais d'une œuvre personnelle et nouvelle, que nous plaçons avec une légitime hésitation à côté de la première, heureux et fier si nous avons pu ne pas la rendre trop indigne de son aînée.
Lorsque ce livre parut pour la première fois en 1863, une classification exacte des névroses élaitimpossible ; elle serait encore prématurée etdifficile dans l'état actuel de la science; et pour ne pas changer de fond en comble l'ensemble du volume, pour respecter autant quUlétait en notre pouvoir la forte empreinte donnée à cette œuvre par le maître, nous avons la plupart du temps laissé à leur place les anciennes divisions, quoique nous eussions voulu confondre dans une seule description le^néuralgies multiples^ la névralgie généruUe, f irritation spinale et le nervosisme, maladies qui, malgré leurs diverses appellations, nous paraissent puiser leur symptomatologic un peu différente dans une commune origine, ou exprimer les multiples modalités d'un même type morbide. Nous penson3 aussi qu'aux trois grandes classes de névroses décrites dans ce volume, ^ névbosbsde la sensibilité, névroses de là moti- LiTÉ, névroses complexes, ~ il Sera désormais juste et utile d'en ajouter une quatrième : le3 névroses vaso-motrices.
Malgré cette omission volontaire qui n'a pas été complète, puisque nous avons passé en revue les troubles vaso-moteurs pouvant survenir dans les névroses de la sensibilité, de la motilité, et dans les névroses complexes, nous avons été obligé, par suite des progrès incessants de la science, de donner à ce livre une extension considéi^le : nous avons en effet ajouté près de 700 pages aux 520 pages environ que contenait la première édition.
Le lecteur trouvera ainsi des chapitres inédits, tels que ceux des anesthésie^ sous le rapport de la pathogénie>de la n^'t^raZ^i^ e/m^ra^maXîf ii^,des tremblements en général ,de la maladie de Parki^isonydes> paralysies d'origine viscérale et périphérique, du nervosisnie chronique ou neurasthénie^ etc« D'autres sujets ont dû aussi recevoir des développements considérables, et parmi eux: \es7iévr algies en gém'ral et en particulier jlàmigrainey X angine de poitrine ^^ ver tige, X^spas-nés fonctionnels, les contractures, Yépilepsie, la chorcc et Yhijstérie.
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INTRODOCTION. u
Mais bien que la science n'ait pas de frontières, et que sa patrie soit partout où il y a des chercheurs et des travailleurs de bonne volonté, personne ne nous contredira même à l'étranger, lorsque nous déclarerons que la neuropathologie est une science éminemmenl française. C'est la France qui lui a donné le jour avec Rostan» BouiUaud, Lalleraand, Bayle, Esquirol, Galmeil,Rochoiu pour les maladies du cerveau ; avec Brachet, H. Landouz| (de Reims), Schut* zenberger, Négritt* (d'Angers), Briquet, Valleix, Sandras, Gerise,etc. , pour les névroses ; c'est encore elle qui lafatt fortifier et grandir. Aussi nliésitons-nons pas à proclamerque la révolution si féconde opérée dans les maladies de l'appareil respiratoire par ce grand génie qui s'appelle Laennec, a étéaccomplie de nosjours pour les maladies du système nerveux par deux hommes éminenls, Dochenne (de Boulogne) etCharcol : Duchenne (de Boulogne), ce clinicien modeste et incomparable qui, n'étant rien à l'Hôpital, rien à l'Académie, rien à la Faculté, sut prouver une fois de plus que ni les positions officielles ni les titres honorifiques ne font les grands médecins, cet infatigable travailleur qui a résolu l'œuvre du labor improhM du poète en créant^ au milieu du chaos des affections médullaires décrites par Ollivier (d'Angers), des maladies nouvelles et des types morbides comme l'ataxie locomotrice progressive, l'atrophie musculaire, la paralysie atrophique de l'enfance, les paralysies générales spinales, la paralysie pseudo-hypertrophique ou myo-sclérosique, la paralysie labio-glosso-laryngée ; M. Gharcol qui^ mettant heureusement à profit les éléments si précieux d'un grand service à la Salpètrière, a su formuler les lois suivant lesquelles se produisent les grandes attaques de l'hystérie et éclairer d'un jour tout nouveau l'étude de celte névrose, qui dans les affections de l'encéphale et de la moelle a exploré, découvert des régions ou des lésions jusqu'alors inconnues,etquia poursuivi avec tant de succès l'étude des localisations cérébro-spinales inaugurée par Broca,continuée beaucoup plus tard par Hilzig, Ferrier, Meynert, Iluguenin, Garville et Duret. Nous nous sonunes souvent inspiré de son enseignement, et sans nous contenter toujours de nos observations personnelles, nous avons tenu à citer les ouvrages de ses élèves parmi lesquels nous devons une mention toute ^^d^Xtk r Iconographie photographique de la SalpêfriêreyWx patientes recherches et excellentes publications de H. Bourneville.
xn INTRODUCTION.
Il faut aussi rappeler les travaux de Delasiauve, Th. Herpin, A. Voisin et Magnan sur Tépilepsie, de Lasègue sur quelques accidents hystériques et snr la déformation du crâne chez les épileptiques, deLegrand du Saulle sur l'étude médico-légale des épileptiques et des hystériques, de Luys sur le système nerveux en général, et enfin les livres de Bouchut, Fabre (de Marseille), Grasset (de Montpellier), Poincaré (de Nancy).
Mais l'édifice scientifique a besoin du soutien et de la sanction de l'expérimentation. Après Magendie,FIourens et Claude Bernard, M. M. Vulpian et Brown-Sequard ont eu l'honneur de l'avoir établi sur des bases plus solides, le premier par son enseignement sur la médecine expérimentale, par ses travaux sur l'appareil vaso-moteur, sur la physiologie et la pathologie du système nerveux, le second par ses découvertes impérissables sur l'épilepsie, et par ses recherches encore récentes sur les phénomènes d'inhibition et de dynamogénie.
Malgré l'illustration de leurs auteurs,malgréla richesse des idées et l'abondance des résultats acquis, les travaux remarquables dont nous venons de donner une rapide et incomplète énumération, n'ont pas encore fait oubUer la légitime faveur avec laquelle fut accueillie , il y a tantôt vingt ans, la première édition des Névroses. Pour mieux apprécier l'importance de l'œuvre, il serait injuste de voir seulement l'état actuel de la science et de ne pas au contraire se reporter à un quart de siècle en arrière : alors, les maladies nerveuses n'étaient décrites que d'une manière confuse, leur étude était d'autant plus difficile que la plupartde ces affections étaient mal définies, que leur symptomatologie était vague, leur diagnostic indécis, leur étiologie obscure, et leur traitement livré trop souvent au hasard ou à la fantaisie de l'empirisme. Avec cet esprit méthodique et sur, avec cette précision dans les idées et cette clarté dans l'expression qui ne furent pas ses moindres qualités d'écrivain, notre regretté maître apporta l'ordre et la lumière dans ce chaos informe et obscur des névropathies. Ce fut lui qui, dans ces pages admirables où la puissance du raisonnement est encore rehaussée par la vigueur du style, sut un des premiers, utiliser les donnéesde la
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phy$iol(^e pathologique. Aussi, n'a-t-il pas été tout à fait étranger à ce mouvement si fécond qui a porté les médecins vers Tétude des névroses. Du reste, Axenfeld exerçait une grande influence sur tous ceux qui l'approchaient, sur ses lecteurs comme sur ses audi* teurs, sur ses collègues comme sur ses élèves, et ses maîtres parmi lesquels il en comptait d'illustres conune Andral, saluaient en lui rhonnenr et Tespoir de la médecine f française . D'autres que nous, plus autorisés, pourront rappeler, avec le talent si remarquable de Fécrivain, Féloquence si communicative du professeur, les qualités si profondes du grand clinicien; on ne vantera jamais trop la puissance de son intelligence d'élite, la fermeté de ses opinions, la rectitude de son jugement, l'éclat et la grâce de son esprit, la sérénité forte et calme de son âme, l'aménité et l'austère dignité de son caractère; on ne saura jamais assez dire ce que furent la bienveillance, le dévouement et fabnégation de cet homme de cœur qui sut toujours rester modeste et bon au milieu de ses plus grands succès de professeur et de médecin. Ses élèves ne se rappellentils pas ces consultations ou ces visites de l'hôpital, pendant lesquelles il compatissait avec tant de douceur aux innombrables misères dont il était le témoin attendri, et soutenait de ses encouragements ou du secours de sa bourse, toujours si généreusement ouverte, les malheureux déshérités de la santé et de la fortune? On l'avait déjà vu, jeune encore, pendant son internat^ donner la mesure de son dévouement, s'installer au chevet de son maître Giraldès victime d'un cruel accident, lui prodiguer jour et nuit les soins les plus assidus, voulant par tous les moyens calmer l'acuité des souffrances physiques et morales... Maître plus tard, n'apprend-il pas qu'un de ses anciens internes vient d'être atteint d'une redoutable maladie contractée à l'hôpital ? Aussitôt il accourt, il ne manque pas un jour, pendant de longs mois, de venir apporter le secours de ses exhortations et de ses bonnes paroles, il relève un courage abattu et près de défaillir, il adoucît par sa présence l'amertume de tristes pensées et de sombres présages, et avec l'aide d'autres maîtres excellents, d'habiles chirurgiens, de collègues ou d'amis dévoués dont le souvenir n'est pas perdu, il panse et guérit la blessure. Celui qui écrit ces lignes, ne pourra jamais l'oublier,..
xjv LXTRODLCTIO.
Âxenfeld ne savait pas i{ue bientôt lai-mème, terrassé par un mal implacable, serait l'objet d'un déTouement à toute épreuve de la part d*un de ses plus fidèles amis dont le caractère est à la hauteur de la scieoce, du professeur Potain, qui pendant les longs et tristes jours d'une cruelle affection, lui rendit une grande partie du bien fait autrefois à tant d'autres.
Telle est la mémoire dont nous conserverons toujours au fond du cœur le culte pieux et sacré, tel fut Thonmie au sujet duquel nous aimons à répéter les nobles et émouvantes paroles d'un maître qui est lui-même un si bon juge de l'honnêteté scientifique et professionnelle, de la bienveillance et du dévouement pour tous, du professeur F. Guyon : c Quel est celui de nous qui ne se sent profondément ému en entendant nommer cet homme de bien; en se rappelant ce caractère aussi élevé que droit; inflexible dans le devoir, incapable de transaction; ce cœur aimant et généreux, dévoué jusqu'à l'abnégation ; ce savant dont l'esprit était sérieux et orné, brillant et enjoué, la mémoire impeccable; qui a été l'honneur de notre Faculté et auquel il n'a manqué que de vivre pour en devenir la gloire, *
Henri Uuchârd
Paris, U 11 mai 1882.
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HEMAnQiKs rRÉLiMiNAinEs (1). — Un siiîiplc coup (rd'il pMr sur Tappai*<?il si drlical, si conipliqué et si soi^meusemenl proléf^n'* que formciil rcncéphale, la moelle, les {ganglions et les nerfs, suflU poui* faire profil; M. le dodciir Falret, iiHMlrcin de la Salprlricrn, a trrs-ol»li{?oammcnl mis le manuscrit des leçons cliniques professées par lui à la tSalpclrièrc (sur les ucvroM's en généra! et spécialement sur l'hystérie et Tépilcpsiei, à la disposition du rédacteur de ce chapitre; (|uc cet excellent maître veuille bien à cette occasion recevoir une foi? de plu» les remcrclincnls do ion ancien élève.
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sentir rimportance de ce vaslc système org^anique. Et, en efTel, la physiologie nous apprend que, contenant plus de force qu'aucun autre sous moins de matière, doué dans l'or^riinismc d'une sorte d'ubiquilr qui l'associe à Factivité intime de toutes les parties, constitué pai* uue série de rentres et d'irt*adiations physiquement et fonctionnellement continus, i^. système est dans les animaux supérieurs le subslratam iuuuédiat delà vie et comme la vie même matérialisée. Il est Tinslrumcnt des fatuités intellectuelles et affectives, le conducteur et le réceptacle des sensations, le foyer et le conducteur de la motilité; c'est de lui également que relèvent toutes les fonctions organiques : r<*spiration, circulation, sécrétion, nutrition, production de la chaleur animale. En d'autres termes, de ^n intégrité dépend relie de tout l'organisme, et les fonctions qu'il n'accomplit pas par lui-même, il y préside encore comme excitateur. La pathol(^ie confirme ces données en montrant quel rôle immenst* joue ce système, soit dans la production des divers états morbides, soit dans le développement des symptômes par lesquels ces états se manifestent. Mais, pour simplifier la question, négligeons un moment la part considérable qui revient à Tinnervation dans la pathogénie proprement dite. En nous bmant à l'étude des symptômes, c'est-à-dire des phénomènes qui traduisent l'existence de la maladie une fois constituée, nous vovons l'obseivation médicale occupée presque exclusivement a noter des faits d intelligence troublée, de penchants pervertis, de sensibilité «inormale, de mouvement altéré, de respiration, de circulation, de sécrétion, de nutrition, de chaleur diversement modifiées. C'est-à-dire que les sym|)tômes des maladies n'expriment te plus souvent autre chose que l'était de souffrance du système nerveux. Il est vrai que la somme des symptômes, indépendamment des actes vitaux déviés de leur condition normale, comprend encore une autre série de phénomènes, de l'ordr.^ méc:mique, chimique et physique; mais ce sont là, à proprement dire, les signes de la lésion matérielle des organes, et non les indices directs du désordre fonctionneh Or, qu'est-ce qui sépare la lésion de la maladie, ou qu'estce qui réunit l'une à l'autre? C'est précisément l'affection antérieure, simultanée ou consécutive du système neneux. A moins que roi*gane n'ait été détruit ou remplacé* par un tissu inerte, il y a toujours entre la lésion et le symptôme quelque chose d'interposé, un élément intermédiaire, distinct, et jusqu'à un cerLiin point indépendant, dont ni l'intervention ni le mode de manifestation ne sont absolument forcés ; et cet «Hément n'est aulre qu'un trouble de l'innervation. Vérité très-simple et que prouve l'observation de chaque jour. Tantôt ce sont des maladies dites latentes : lésions énormes, symptômes presque nul ; tantôt des affections graves, mortelles même, dont ni l'anatomie ni la chimie ne peuvent saisir la cause organique; ici, deux sujets affligés de In même somme de lésions, et cependant très-inégalement malades; ailleurs
!#.. i.^rurilt'* uiiOiil*'^ *'\ t'Jidi^f'*, l;i U»i lit*; '<i\^i*' •*! <-!M«»rii«j'j«.' •]•,* 1 1 ir^-..*'
)<'-iofi^ «^^ftl U'iiJ'V'T, ou ffiO»n<]re> quand ♦-!!♦.'!• î-ont plu^ pn:'f"n«l»'>. C»-> f:?iit* ^fl l>^%'iiK'Oijp d'auln,'» fcnrorft non^ dt-rnontrenl d'une mani»T*> irr»'iîM'^'AAtt que raccroi**^rmenl ou la dimioutirn du doriiri»,iî:e mat» ri»'! fïc ^:/#fnffiafjderjt pa* d'une inan'ére n«V'e>rain.' rau^rnifolalion ou l'apu- *"fn^îfil du (rouhie dujarniqur'. La lé>i^»n eîU à \rai dire, lune der» rau*''* h'»* |)Iu^ fr#''fpM*nles du «-xuiiilôme, l'une de> rnndili«»ns 1«'> plu-» liatfihielle> d'une innenation palliolf>*.'irjue: mai'» ri«n de plus. En ed'el, d'un rot/-, atn*-i qu'on vient de le voir, elle n'«*nlrain»» pi^ |nn-.'*ffi^'Ul ei p:u' le Miil lait de son e\i>i^'n«e la peilurlial'on \»la!e; il c'y a pa^ de rapport eon^lant, d<» parall«''li>iue oMij;/* enire la nature, r«H'*ndue, le»» pha^'s divf»rse$ de TallZ-ralion mat 'n*!!»*, et I»' iu«»lf, la tioîenre, l'/'Vo!ulion des symptômes; d'une autre pail. il est a\uué que l'innervation peut être profond»*ment modilire en rah>en»e de toute l«''>,ion appréciable des orjranes. Cela est vrai de tous l»*s aj»[iar^'iU orjraniqu<*s, sans en excepter le sysh'Mue nerveux lui-m'un^ : d«s e|ian^'em'*nls eonsidérables peuvent survenir dans la t»^xlure du r»'rvrau, de la moelle, des nerfs, sans donner lieu à des symptûm'^s noial»l»»>: et réciproquement la pensée, la motililé, la sensibilité p.^uvent av.iir subi une atteinte profonde, sans que Tautopsie nous en apprenne la raison.
Si Ton voit dans la maladie une série de symptômes et si Ton admet que les synqilômes ne font que révéler l'état de souiïranee du système nerveux, il >'ensuit que toutes les maladies pourraient éire appelées nerveuMCs. Qu'est-ce alors que cette classe particulière et dilférente, à laquelle on est convenu d'appliquer celte dénomination?
Cullen, à qui l'on doit l'introduction dans la srience du terme de liêrroses, avait conscience de cette difficulté; il croyait pouvoir l'éluder en dési<rnanl ainsi « toutes les affections contre nature du senlifuenl et du mouvement où la pyrexie ne constitue pas une partie de la maladie primitive, et toutes celles qui ne dépendent pas d'une affection topique des orjçanes, mais d'une affection plus ji:énérale du syslème d'où dépendent spécialement le sentiment ut le mouvement, i» O'Uo. définition, ex- Irc^memenl inq)arfaite, embarrassée dans les termes el sans précision dans ridée, a été reprcKluite par la plupart des auteurs avei* des additions et des retrancliements qui ne parviennent pas toujours à dissimuler le vaffue et l'arbitraire dont elle est enlacbée. Il existe, en somme, deux (rrands caractères sur lesquels on se fonde pour séparer les névroses des autres maladies; ce sont les suivants: I" trouble intéressant spécialement les fonctions nerveuses; "î' absence de lésion analomiqu»». Les autres caractères (tels (pie l'apyrexie, la marche intermittente, la rareté delà terminaison funeste, etc.) peuvent èlie considérés comme accessoires; nouj? les examinerons dans le cours de notre description.
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Premier caractère : iroxMc des fondions nervcuties. — I)\i|)ivs ce qui a été dit plus haut de Tespèce di^ hii^rarcliie qui subordonna à rinoenatioQ tous les actes de la vie de relation et de la vie vép:élative, il nVst évidemment aucun trouble palliologique qui ne puisse avoir pourpoint de départ une modification nerveuse. Toute fon<-tion nVstelkpasde Tinnervation, ptti5 d*autres actions organiques? Dans toute maaifestation de la vie, n'est-ce pas le système nerveux qui intervient en mettant enjeu un appareil plus ou moins compliqué de propriétés S4?rondaires? Pour éviter une trop grande confusion, les patliologistes ont pris le parti de limiter les attributs du système nerveux h rinlelligence, au sentiment et au mouvement; quant aux fonctions dites ort^aoiques, ils les envisagent comme étant jusquVi un certain point indépendantes de riunervation. D'après cela, on réserve le nom Av symptômes nerveux exclusivement au trouble des facultés intellertuelles cl morales, de la sensibilité el de la myolililé;on dit qu'il y a névrose quand les fonctions qui sont directement accoinp/ies |)ar le système nerveux viennent à présenter quelque perturbation pathologique, et qu'en outre n^te |x*rturbation est la seule ou à peu près la seule que Ion observ*'. S'îigilil, au contraire, des fonctions appelées organiques dans lesquelles le système neneux agit, dit-on, comme simple excitateur^ la maladie reroit le plus souvent un nom différent. Cette distinction, qui séduit au piemier abord, n'est, en réalité, rien moins que rationnelle; déduile di* vues physiologiques erronées, elle aboutit en pathologie h des contra- (lii'tions perpétuelles.
Soit, par exemple, une de ces modifications des actes sécrétoires qui reroivenl le nom de flux. Dans bien des cas, aucun symptôme autre que celte modification même ne se présente à l'obsenation, et, de plus, la manière dont cet étal morbide apparaît, augmente, revient el cesse, rappelle exactement l'invasion, la marche, les retours, K»s terminaisons des névralgies et des spasmes, types universellement admis de névroses; enfin, les causes sont identiquement les mêmes. Cependant, à quelle dislance des spiusmes et des névralgies n'esl-on pas habitué à reléguer la classe des flux, en disant que la sécrétion n'est pas une fonction neneuse, tandis que ce nom convient à la sensibilité el a la myotiiilé. Que si une alTection douipureuse (névralgie) de la ftice s'accompagne, ce qui n'est pas rare, de salivation el de larmoiement, on qualifiera ces symptômes concomitants d'épiphénomènes, (»l l'on sera tenté d'y voir une complication de la névralgie, quoiqu'ils résultent, à bien prendre, el non moins directement que la douleur elle-même, de l'alVeetion des nerfs de la face.
En établissant de pareilles distinctions, on prend pourpoint de départ une prétendue limite qui séparerait les fondions de la vie de relation <le celles dont se compose la vie végétative. Ma's cetti» limite, où la
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trouver? NT! i !-'•'• thn^ V origine d»'> n^ri^ qni -^ «liMiil»u«^'nt aux orj.':irj<*> do d«'ii\ onlr^? Mai.> l'^inilorniH noti'» inon'.f»-: I* q«j«^, •l:iii> un 'fiViiwS nof/ilinf d'or;:rin'*«, il y a nuA^w^-^ d»* iil''l> «>'Mvhn>-^j»inau\ *'{ do Jil<*l> «îjfnfialliiqii»*^; i*qije le sy^^'-nie d**s n«-rf> g:iu^'Iionn;iin->. «^hnlit» au p^Mfit d^ vue d^* S4*> ronn^'xioni H d^^ ^a >lnicliiï»'. e>i iDlinifrip-nt uni au >yM<'*fn«' eneéplnjo-n'hidien, dont il n'«*>t qu'un»* dt'p-ndun'e. — S^*raienl-re les projsrieh'S diir^rffn!*.*> de c»*> deuxordre> de nerf> q«ii ju>lifieraienl la di>tinetion élaWie entre le> fon'lion> au\qu»*llf> !♦?> uns ou les aulres pré>idenl, entre le> nnladie< donl eenx-ri ou e^nx-lâ >ont afrcflé>? Pas davanta;:e; rar la |ihy>iolo;:ie nou> en^ej^^ne que jeinv altriliutioDs sont au fond l'*s mêmes. Partout les nerfs M»nl rlniv«'> de Iran.smellre des impre>>ion> et d'exeii«M' des mouvements; mou\emenN qui s'aceompliss^'nl sou- rintluenee de la volonté, ou en dehoi^s d'elle; impressions qui tantôt éeh ippenl à noîre ronseienee, tanlùl y arrivent <ous forme de sen>alions. Encore n'esl-il p;is exari de dire que 1rs impressions lransmi>es par les nerfs {ran^rlionnaires sont toujours silenrieuses, non perrues : la patholofrie nou< montre ce- nerf< souvent douloureux et três-douloureux; et quant aux mouvement-, -'il est ju>le île reconnaître que le raccourcissement des fibres contraetiles animées par les nerfs (ran^rlionnaires est soustrait à l'empire de la volonté, il faut remarquer, d'un autre côté, que les mouvements déterminés par les nerfs cérélu'o-Npinaux n'y sont pas tous soumis : témoin la séri»* entière des mouvements a|q)e|és réilexes et automatiques, l'ne di*rnière objection, et elle e>t capitale, est l'i suivante : Comment lé^'ilimer, sinon par un u<aj:e três-pailial, l'admission de la myolilité au nmnhre d«»s fonetions directes du système nerveux? Les nerfs moteurs n'ellei»iuent pas le mouvement, ils l'excitent dans les muscles oii ils le dislrilment; de la même manière, on peut dire qu'ils ne sont pas les ifislrumeuts des sécrétions, de la nutrition, etc., mais qu'ils en sont les agents. Cela seul suftirait pour faire décrire des névroses de ces fonctions après les névroses du mouvement. I/analo}rifi entre les deux systèmes nerveux se clianî^erait eu identité, s'il était prouvé que l'inlluence des nerfs jranfrlionnaires consiste, en dernière analyse, a déterminer l'expansion et le resserrement des parois vasculaires, et que cps états alternatifs des vaisseaux sont ré^ns par deux sortes de filets, les ims centripètes (sensitif<), les autres cmlrifti^res (moleiu's). Dans cet ordre d'idées, rir'n ne serait [dus rationnel que de ranger les états morbides des nerfs orjraniques à eôté des liyperestliésies, des spasmes, des paralysies qui dépendent des nerfs cérébro spinaux.
Kn résumé, il résulte de cette discu>sion que le nom de fonction nerveuse a été réservé sans raison à l'exercice des facultés intellectuelles (»t morales, à la sfmsibilité et au mouvement; dès lors Vexistenre d'un troulde nerveux no saurait entrer dans la cnractéristique d'une classe
délerrainée de maladies alors qu'une perturbation de ce penre existe dans un grand nombre d'affections étrangères au cadre classique des névroses.
Deuxième caractère : absence de lésion. — Il est certain que, dnns iiDfrrand nombre de cas, cVst là un fait négatif qui établit entre les iiin' ladies dites nerveuses et d'autres affections une différence tranchée. f>pendant toutes les maladies avec intégrité de la structure organique ne sont pas considérées comme des névroses, et l'on est convenu de diVrire comme telles certains états morbides coïncidant avec des lésions tnVposilives.
A. La première de ces deux propositions n'a pas besoin d'être longuement développée. Dans l'état actuel de l'anatomie pathologique, malgré les rapides progrès de cette partie de la science, il serait téniéniirp d'af&rmer que là où nous ne constatons pas d'[i]téi*ation matérielle, il Q*eD existe en réalité aucune; ce caractère négatif pourrait bien n'élre que provisoire- Si toutes les maladies dont l'autopsie n'explique pas les î^ymptomes devaient recevoir le nom de névroses, de combien d'éléments hétérogènes cette classe d'affections ne se trouverait-elle pas encombrée! Même en prenant pour critérium la réunion de ces deux caracléres, absence de lésion et trouble nen^eux (c'est-à-dire dans le sens généralement accepté, perturbation de Tmlelligence, du sentiment et du mouvement), ce ne serait pas encore assex : il existe, en effet, bien des maladies encéphaliques et spinales sur lesquelles l'anatomie cadavérique est jusqu'à présent muette, et qui néanmoins par leur marche, leui^ complications, leurs modes de terminaison, etc., s'éloignent trop visiblement des névroses ordinaines pour qu'on puisse les confondre avec elles sous une domination commune. Citons aussi certains faits déjà indiqués plus haut, de flux, de modification de la nutrition, de la chaleur, etc., dont la fessemblîmce avec les névroses ne se borne pas à I etiologie, au mode d'invasion, aux terminaisons, mais se poursuit encore plus loin, en ce sens que souvent on ne rencontre aucune altération qui puisse les expliquer : ce sont là des espèces de névroses trophiqites, a nous avons vu qu'elles ne sont pas généralement admises.
B. Passons à la deuxième proposition, à savoir, qu'il est des maladies dilos neneuses, coïncidant avec des altérations positives dans la structure des organes, ou ce qui est la même chose, qu'il existe des névroses xymphma tiques. Nous n'ignorons pas que beaucoup (fauteurs en rej^'llj'nl formellement l'existence; mais ceux-là même qui les exeluent de l«Mir définition sont obligés de leur accorder une plaee dans leurs desniplions particulières. C'est qu'ils se trouvent en présence de ce dil«'nmie : Ou bien on reconnaît qu'une névrose peut être lié«» à une alténilion matérielle, et alors en quoi différera-t-elle, au fond d'une maladie qni'lronque accompagnée de symptômes nerveux? Ou bien on s'en tient
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aucune ^-aleur à Tégard des iiévros«^s ÎDlellei'luelIcs, puisque rinlelligence esl tout intérieure, el que, dans les cas où elle est troublée, il n'y a oui moyen d'établir une opposition quelconque entre la périphérie saine et les centres malades. L'argument est-il plus rigoureux lorsqu^il sa^it des névroses sensitives et motrices? Nullement; car tout le monde sait que c'est une des particularités inhérentes à la structure du système nerveux que le transport des impressions d'une partie à une autre, que la subordination d'un trouble périphérique à la soufTi^ance des parties profondes, et d'une partie d'autant plus étendue de cette périphérie que le point lésé est situé plus haut dans les centres. Au surplus, voyons a quelles singularités nous conduii*ait l'application du même principe poussé à ses dernières conséquences. Pour cainictériser les névroses, il suffit, dit-on, de l'intégrité matérielle des organes où se manifeste It; uiouveiiient ou le sentiment anormal ; l'édampsie en fait partie, par cela st^ul que les muscles convulsés ne sont pas malades. Mais alors rien ne Suppose à ce qu'à l'exemple de Cullen, nous considérions également rornnio autant de névroses, et la paraplégie occasionnée par une tumeur (le (a raoello, et l'hémiplégie, suite d'une hémorrhagie cérébi*ale ; car alûi*s, le plus souvent les muscles du paralytique ne sont pas plus lésés que ceux de Téclamptique.
On le voit, l'absence de lésion locale dans les parties qui sont le siège d'une anomalie du sentiment et du mouvement n'atténue pas le carac- If re symptomatique des névroses, quand elles se rattachent à une altération matérielle située ailleurs, et cette circonstance ne suilit pas, pour leur consener, comme on l'a prétendu, leur pureté nosologique,
b. Voici un autre artifice à l'aide duquel on a cherché à résoudre cette question ardue des névroses symptomatiques. On a dit : Lorsqu'il existe une névralgie, une éciampsie, une épilepsie, en mémo temps que des l»'sions matérielles occupent les nerfs ou les centres nerveux, il n'y a pas relation d'effet à cause entre les uns et les autres : la névrose, maladie iiiiopathi<iue, coïncide simplement avec un(* altération matérielle, ou plutôt il y a deux maladies distinctes réunies sur le même sujet. Cetti;^ interprétation n'est pas seulement invraisemblable, elle est positivement (Innenlie par les faits. Une sciatique (névrose douloureuse du nerf scialique) est obsenée chez un sujet atteint d'une tumeur de la cuisse; dira-t-on qu'il y a là une simple coïncidence ? Mais la tumeur étant enlevée, la douleur cesse ; donc l'une était bien la cause productrice de l'autre. De même, un épileptique venant à mourir, on trouve, à l'autopsie des tubercules ou des kystes dans l'encéphale; sera-t-il permis d'enviî^agerTépilepsie comme une névrose essentielle, indépendante, que le Iwsard a fait naître chez un sujet affecté d'une lésion incriniennc? Sans douie il peut en être ainsi quelquefois; mais, pour peu qu'on généralise
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uw havni*vi' à rt*nN;ihi**^ni-nt <!•- ii rjo-<»!«vii> pjr I**'- n»*'vn»fMllii»^> svm- |)tom;i(iqtj<*H, rjijf*lqiJ»-!> aiil^ tir-- il»''rhir»*nl tl/-. i.j.'m.-nt qu'il ny a <!♦• n*'*vros(.*s qiif rrl|»»> qui ^ont \>ruuiû\*^<, ^>s*'nti»'ll'S, i»Jir.[talliique>, r'»^>là-dirf in(l<'*|)«.*ndant»*< d»* loulp ntoJiu^-atioQ d»,* li-^ti, anlt'Ti»*nrp ou arUifîllf», capable de rendre rompis d^-s sym[»lôrn^^. I>u inoment quf» r!eux-ci trouvent leur raison d'être dans une moditùniion d»^ cf geniv, iN rentrent dans le cadre ordinaire dt- 5 phénomène conséculifs aux li'*sion< d'organes ; re n'est plus une névrose, c'est une maladie qui en présente seulement la forme et l'apparence : une pseudo-né vroy^e. Examinons cette opinion, qui compte de nombreux partisans.
On ne contestera certainement pas que si dans deux cas donnés les symptômes sont les mêmes, c'est que la même cause, éviilenle ou cacbée, est là pour les produire. Eh bien, voici un [iremier malade ayant des douleurs sur le trajet du nerf scialique; chez lui, ce nerf est complètement libre et sain en apparence. Voici un serond sujet qui accuse des souffrances semblables à l'occasion d'une tumeur du bassin. (Tesl-â-dire que le même état morbide, la douleur, s'est trouvé réalisé chez le pn>inier en l'absence de tout dérangement appréciable dans la structure du nerf, et qu'elle s'est produite chez l'autre, par suite d'une com|)ression et d'un tiraillement des fd)res sensitives, Néanmoins, sans avoir égard à cette identité des effets, on dira du premier malade qu'il es! atteint de névralgie; et l'affection du second ne recevra pas le même nom : ce sera simplement une douleur à /b>'me névralgique, une pseudovnrnbjic. De même l'épilepsie, névrose quand le cerveau est intact, deviendra une série d'accès épilcptiformes dans le cas de tumeur intmcrAnienne. !)i^ même encore la névrose angine de poitrine descendra au riui^; d'un simple symptôme, si elle se rattache à une lésion du canir ou dcsuro.s Nais^eaux, et ainsi de suite. Mais cette manière de raisonner soulève bien des objections.
1" I/épilepsie, la cbcuve, l(»s névralgies, les conviilsions, etc., aprè^ ii\ iiir été cnti^idérées connue des névi'oses pendant la vie, croit-on qu'elles cbini|!«M!Uil iIj' nalun» en changeant de noni, et la place qu'il convient
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(l'assignera un fait pathologique observé dépendra4-ellt* donr du hasard des autopsies qui permettra de dérouvrir ou de méconnaître telle ou telle altération organique?
3* D'ailleurs, rette absence de lésion dont on fait le caractère essentiel df*s névroses est-elle un fait réel et constant? Notre intention n'est pas d'aborder la question de s<ivoir si la maladie peut Mre imaginée ronime un étal indépendant d'un dérangement matériel de l'organisme, onrore moins de re^rhercher si, dans les névroses dites idiopatliiques, il De s'opère pas dans les nerfs une de ces modifications très-positives, quoique inconnues en elles-mêmes, dont on trouve les analogues dans Taimaotation du fer doux, le passage d'un courant électrique à travei^ un fil de métal, dans ces mutations singulières de propriétés que b»s cliimiNtes connaissent ou plutôt ignorent sous le nom d'isomérisme, etc. Sans nous aventurer aussi loin de notre sujet, nous nous bornerons à rappeler encore une fois l'insufTisance de l'analomie pathologique actuelle pour trancher dans bien des cas la question d'altération ou d'in- Itfnié des tissus. Nous ferons observer, en outre, que dans mainte rirronstance, dût l'exploration cadavérique ne conduire qu'à des réîiullats négatifs, Tesprit se refuse à les admettre comme vrais, l'n nerf devient douloureux à la pression, par suite du refroidissement de la partie même où il distribue ses rameaux, soit, par exemple, le trijumeau, à IVcasion d'un courant d'air qui a frappé la joue droite. Comment noiiT» que ce nerl puisse être matériellenient pareil au trijumeau du «ôléjîauche, quand même on n'y trouverait ni rougeurs, ni épaississement? Peut-on mieux se représenter un nerf musculaire, matériellement sain, et cependant sous l'influence de la même cause, devenant impennéable à la motricité qui émane des centres? Dans les fiiits de cette espère, la lésion nous est inconnue, mais on a le droit de la supposer et mèrne la tentation de l'attirmer.
3* ikï appelle sympathiques certaines névroses qui éclatent dans un [M)int du coi'ps plus ou moins éloigné du siège de ralfeclion primitive. Si e»»tte affection primitive est une névrose dans certains cas, dans d'autres, et tout aussi souvent, elle consiste dans un état morbide, ou en un état physiologique accompagné de modifications non douteuses dans la structure des parties. Comment classera-t-on ces phénomènes sympathiques? Sj' fondera-t-on, pour en faire une névrose, sur Pabsi^nce de changements iiiatériels, dans la partie même où les symptômes se manifestent ? Mais nous avons déjà montré ()lus haut que l'histoire dt»s maladir^s maiérielles du système nerveux abonde en phénomènes sympathiques. La plupart des symptômes qui accompagnent ces maladies ne sont-ils pas l'elTel de la sjTiergie fonctionnelle, des connexions intimes et multiples qui ralla- '•h'^nl l'une à l'autre les nombreuses pièces de ce grand îippareil? A une •'<ild«* nuance près, ces deux mots : si/wf/owa/i^ue et v/nipallnqup. sont
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blessure, de la compression, du tiraillf'ment, d»' rînilaiiimalion (Ie> nerfs ; nous rencontrons des attaques convulsives idenlicpies avec relies d(* Tépilepsie, névrose, chez des sujets affectés de tunieui*s cérébrales, elr. Cela nous conduit à décrire dans autant de chapiires chacun de ces ^Toupes, chacune de ces unités symptoinatiques, sans acception de leur êliolojie différente, et à renvoyer à l'histoire de la névralgie, de Tépilep?ie, etc., pour les détails des acres douloureux, conmlsifs ou autres «|ai se manifestent à l'occasion des névromes, de Tanémie, du rhumatisme, de rintoxi(^tion paludéenne ou saturnine, les tumeurs du crâne, etc., elc. Supprimez les névralgies, Pépilepsie, les contractures syniptomatiques, et la description de la contracture, de Pépilepsie, de la névralgie, viendra réclamer sa place dans le tableau de chacune de ces maladies, puisque chacune d'elles peut être accompagnée de ces manifestations morbides; de là inévitablement des redites Tastidieuses.
En résumé, si l'on récuse les états pathologiques avec symptômtrs nerveux qui dépendent d'une ahéi*ation des solides (cpie cette alLéi*alion M*'*?e d'ailleurs prés ou loin de la fwrtie atteinte de névrose), pour les rf*j>ter dans la nosographie organique; puis, que Ton repousse les alfi'îlions dépendant d'une modilication des liquides, sous prétexte ({u'elles appartiennent à la nosographie éliologique, que restera-t-il pour consliluer la classe des névroses? Il restera un amalgame de faits qui se rf'^sorablenl en un seul point : en ce que leur nature nous échappe; un amas d'étals morbides essentiels, c'est-à-dire existant parce qu'ils exislï*nl; il restera, en un mol, notre ignorance éleveV à la hauteur d'un raraclére nosologique!
Concluons de ce qui précède qu'on ne saurait nier d'une manière absolue Texistence des névroses symptomatiques.
Puisque, ni la nature des fonctions intéressées, ni la condition matérielle qui accompagne leur perturbation ne permettent d'établir une séparation nette et précise entre les névroses et d'autres classes de maladies, force est bien de recourir à une convention arbitraire pour établir celte limite. Nous avons déjà vu les fondions du système nerveux réduites aux actes de l'intelligence, au sentiment et au mouvement Nous verrons par la suite, que parmi les déviations pathologiques que 'es grandes fonctions peuvent présenter, un choix a été fait, et que, par exemple, toul en laissant subsister les névralgies comme des névroses, quelle que soit la cause qui les fait naître, on a démembré ranticpie unité paralysie, en excluant du cadre des maladies nerveuses toutes les paralysies liées à une lésion des solides, et quelques-unes de cellc»s qui se rattachent à une altération des liquides. Flelalivement aux névros<»s symptomatiques considérées dans leur ensemble, on accepte en gniéml qu elles seront maintenues, à la condition d'olTrir cette double particu-
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larité : 1" de consister en des perturbations de Tinlelligence, du sentiment et de la myotilité très-marquées, telles qu'on les observe dans les cas de névrose pure; 2** par opposition, de s'accompagner de lésions qui semblent légères, eu égard à l'intensité des symptômes, et qui habituellement donnent naissance à des troubles beaucoup moins accusés.
Il est inutile d'insister sur le vague dans lequel un semblable coml)romis laisse souvent les questions litigieuses; il ne saurait évidenuueut suppléer à une définition fondée sur la nature d<\s rlioses, et la nature des maladies nerveuses est ce que l'on connaît le moins. En pathologie, elles ne peuvent être caractérisées, comme le disait Requin, que d'après la méthode symplomatique. C(î n'est pas que, dans certains cas, on ncî puisse saisir, par l'observation, des différences tranchées entre ce qu'on appelle les névroses pures et les pseudo-névroses ou névroses symj)loiiiatiques, et qu'on ne parvienne pas quelquefois à remontei' ainsi au rapport qui existe entre le phénomène et la cause qui le produit. Mais, il faut l'avouer aussi, très-souvent cette dislin( tion ne peut être établi», et l'on est réduit à considérer seulement la similitude des groupes syniptomali((U(;s pour en faire autant d'unités pn^squi» abstraites, désignées chacune par un nom particulier. C'est là c(» qui donne à tous les écrite sur les affections nerveuses un faux air de traités de sémiologie ; la maladie m» [)eut y être représentée que comme une fonction troublée, et conséquemment la [)hysiologie pathologique y est constamm(»nt mise à la place de la pathologie elle-même. Deux formes différentes de la même affection, di'ux <legrés de son développement sont représentés comme des es|)èces morbides différentes, et l'unité de la maladie s'efface devant l'identité du symj)tôine. D'ailleurs la classe tout entière des névroses a été fondée sur une conception négative; elle est née du jour où l'anatomie pathologique, étant chargée d'expliquer les maladies par les altérations des organes, s'est trouvée arrêtée en face d'un c(Mlain nombn» d'états morbides dont la raison d'être lui échai)pait. Si bien que, sachant à peu près ce que ne sont pas les névroses, nous ignorons en revanche ce qu'elles sont en réalité.
A quel autre point de vue sera-l-il permis un jour d'envisager vr> maladi(*s? à quels résultats conduiront, en pathologie, les recherches patientes dont le système nerveux est actuellemeni l'objet de la part de tant d'observateurs? C'est ce qu'il est impossible de prévoir dès à présenl .
Ouoi qu'il en soit, le lecteur étant averti du degré d'importance (ju'il convient d'v attacher, nous allons énoncer la définition des névroses en y faisant entrer, outre les deux |)rincipaux caractères discutés ci-dessns» d'atilres encore, un peu moins importants, et qui trouveront leur développement dans la descri|)lion qui va suivre.
Définition. — On est convenu de donner le nom de névroses à des
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eials motiides^ le plis suivent apyréliqiies^ dans lesquels on remarque une modification exclisive, or xv molns piœdomlnante, de Cinielligeiice, de la sen^bililéy ou de la motililéy on de louieH ces fat allés ù la jois; eials morbides qui présentent celle double pariicHlariU\ de po* - \[\[\kse produire en V absence de toute lésion appréciable ^ et de ne pas enlminer par eux-mêmes de chantjcmenls profonds et persistants dans 1(1 structure des parties.
Divisions. — Tu grand uomhrc de divisions ont éh*' adoptros pour fanliter rétudc des névroses. Un dislingue d'abord, diaprés la nature di* la fonction troublée, d«»s névroses de V intelligence, de la sensibilité et (in moHvementf et des névroses complexes ou mixtes. Puis, dans rlianim* de ces classcî?, on admet des névroses symptomatiques, sympa^ tliiijues et idiopathiques. Nous discuterons la valeur de rrs di\i>iun,^ r\ (i<M|uo[ques autres encore, dans Tartiele consacré à la <'lassiliralion de!^ maladies neneuses.
SvîiproMt;:>. — Ils sont extrêmement variés, et se romposi*nl princi^ paiement de pbénomènes qui indiquent une exaltation, un atVaiblis- ^♦•»lent ou une perversion des fonctions intellectuelles, sensitivi»s ou niotri'es, accessoirement d'autres troubles qui a<*couipagnent ce désoi'drt* |>rimitif et se manifestent dans les divei*s appareils organiquf*s. Tantôt Tune des trois grandes fondions du système nerveux est simule lés'-e, tantôt elles le sont toutes à la fois, et Ton trouve une foule d^iulernu'*diaires depuis l'altération très-partielle de Vwwv d'elles justprhu trouble général où toutes sont plus ou moins compromises; depuis la douleur bornée à un point isolé de la peau, la paralysie d'un petit groupe unisailaire, ou même d'un seul muscle, le délire limité à un petit nombre de conceptions morbides, jusqu'à rbyperestliésie générale des tégiuuenls et de plusieurs organes des sens, la convulsion de presque tout le <'0rps, Taliénation générale, etc. La localisation des symptômes, et par consj'»qucnt de la névrose qu'ils représentent peut être portée à un d(»gré extrême que nous ne retrouvons pas dans les maladies avi»c matière. El, d'une autre part, on y observe aussi parfois une dissémination remar* quahle des phénomènes dans toutes les parties du corps (Monncret).
Pour donner une idée de la multiplicité et de la divei>ilé des symptômes que les névroses peuvent présenter, il suffit d(» rappeler qu'ils peuvent simuler ceux de toutes les maladies organiques (liouillaud). Au milieu de ces phénomènes variés presque à riiirmi, certains caractères uiéritent surtout d'attirer l'attention. C'est (rabonl un signe négatif d(t la plus haute importance : Y absence de fièvre; souvent le pouls conserve une régularité parfaite au milieu des manifestations les plus tumultueuses et les plus désonlonnées; s'il s'accélère par moments et devient
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un p^'ii dur cl inv^Milier, du moins la peau présente une lempérature normale. L'apyrexie est [>re?;que ronslanle, mais on ne saurait la considérer comme le crilérium absolu des névroses, comme nous le verrons par la suite.
l'n deuxième caractère beaucoup moins général, si Ton considère toutes les affections englobées sous le nom de névroses, c'est la mobilité des HymplômeSy la facilité avrîc laquelle ils abandonnent une partie du i'orps pour se manifester dans une ou plusieurs autres; c'est aussi la rapidité avec laquelle des symptômes de nature diverse, amenant un trouble de l<»lle ou telle fonction, se succèdent et se suppléent chez le même malade. Mais n'oublions ]kis que s'il est des névroses vagues et erratiques, il en es! d'autres bien tenaces, qui ne le cèdent guère aux mnladies organicpies les plus opiniâtrement localisées.
Une description générale de tous les symptômes des névroses ne saurait être que h* résumé des articles spéciaux consacrés à l'histoire de, chacune de ces maladies; renonçant a une pareille tache, qui serait aussi dilVicile qu'ingrat(*, nous dirons seulement que, dans les névroses, Fint(^lligence, le sentiment, le mouvement, peuvent s'écarler de mille manières de leur type physiologique, et que l'on a essayé de ramener ces modifications morbides à Vexcès, à Y affaiblissement et à la perversion des facultés. Il est important de noter que l'exagération maladive de l'une des fonctions existe souvent dans les névroses à côté de la diminution d'une autre (ainsi le délire avec la paralysie, l'hyperesthésie de l'un des sens avec l'anesthésic d'un autre); bien plus, la même fonction est ici trop active, là presque éteinte (douleur dans les branches nerveuses, ins(»nsibilité de leurs filets terminaux) ; ou bien dans le cours de la mcnie névrose, la fonction subit des modifications différentes (hyperesihésie 0[)tique suivie d'amaurose) : de sorte que bien souvent, il devient impossible d'assigner à la série entière des phénomènes un caractère déterminé, et de les rapporter, soit à l'excès, soit au défaut, soit à la perversion de l'action nerveuse. L(»s symptômes qui semblent l(»s plus opjK)sés peuvent se trouv(»r associés, en vertu de certainc^s lois connues de physiologie, comme nous le verrons dans Thisloire des névralgies, des convulsions, etc., ou d'autres lois que nous ignorons encore; et ilsei'ait chimérique de fonder sur l'apparence des symptômes la division des névroses en celles qui dérivent d'un état de sthénie ou d'asthénie; il serait plus hasardeux encore d'y chercher la source des indications thérapeutiques.
Ajoutons que, connue nous l'avons déjà dit, l'intelligence, la sensibilité et la myotilité ne scmt pas seules altérées dans les névroses, mais que leurs modifications s'accompagnent de symptômes très-noud)reux indiquant la perturbation des différents actes organiques : la respiration, la digestion, les sécrétions, etc., participent à divers degrés au trouble de
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s(*ii(iDienl, de mouveiiiPDt, des facultés inlellediiolles. L*iiiie des H*nvlions qui se modifient le plus souvent sous rintluenre des ^év^o^es, esl n'Ili» de Turioe : une urine limpide, anémique, r'esl-à-diie pauvre eu |irion*pes solides, est fréquemment rendue à la iin des arcès de douleur ou de convulsions. Un a dit aussi que, dans les mêmes rirronslanees, l'urioe contenait de laglycose; mais celte a^ssertion ne parait pass*étre ïonfirmée.
Marche, dlrée, terminaison. — L'invasion des névroses est tantôt ^Ttiduelie, tantôt remarquable par sa soudaineté. Elles présentent rarement, dans leur évolution, les phas(.*s régulières d*augment, «l'état et di». (IfVJia que Ton remarque dans heaueou|) d'autrr's aff^rtions. I)ouéi»s qm'lquelbis, dès leur eommenrement, de tcnile Tintonsité qu'i'lles doivt'ot avoir par la suite, le plus souvent elles s'aggravent, se rompliquent, >'êteDdentà mesure que leur durée se prolonge. Lfs unes sont continues, le> autres rémittentes ou exacerbantes; il en est aussi dans lesquelles onobsene une interwi7te>ice vraie et même une périodicite régulière rorame celle des fièvres maremmatiques. U esl digne d'être noté que les névroses caractérisées par l'affaiblissement ou le défaut d'action nerveuse (aupstliésie, pai'alysie du mouvement) ont plus sou\enlqu«' les autres une marche continue. L'i manifestation d'aci'ès simplt»s ou composés (1 ouxH'i prennent le nom de paroxysmes) fait partie de la définition qui* rerlaios auteui*s donnent des maladies nerveuses; c'est tlire que ce caractère est au moins très-fréquent. Rien de plus étonnant, en effet, que tie voir une souffrance atroce, des convulsions généralisées, un délire ili's plus violents, cesser tout à coup et faire place à un état de santé |wrfaiit*. Cela s'obsene fréquemment dans les névroses; mais telb^ est la |>romptitude avec laquelle l'attaque fait plac<; à l'intenalle de calme, et le contraste est si vif entre l'un «'t l'autre, que les maladies font à peine altenlion aux phénomènes légers cpii persistent t»nlre deiiX accès, et que les médecins eux-mêmes n'échappent pas toujours aux ilhisioiis suggénVspar ce briis<|ue changement, l'n exam«'n attentif réduira (|U('lqu(*fois à une sinqde rémissidn ce qui d'alK)rd aura paru être une i*essalion ••«iiiiplèti», et Ton pourra reconnaître la persistance tic (pieUph*s phéiit»uièues morbides dans c<'l intervalli*. ou la santé parait entièrement rélabiie : quelques conceptions délirantes entre deuxaccès «le folie, (piclquc* sensation pénible pendant les répits des douleurs névralgiques, quehpies >pasines fugitifs chez l'hystérique ou l'épileptique en dehors de ses allaques. D'autres fois, la maladie ne subit pas seulement une atténuation exlrème entre les paroxysmes isolés, mais le désordre de Taction ner- \«'U>o change aussi de modalité dans cet intenalle. L'épileptique, entre d«»ux accès convulsifs, a des aberrations intellectuelles; rhyslérique, do sensations bizarr(*s, etc. .Ajoutons que cei'taines névroses, franche-
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fiif*nl inli'riiiiltenU'S â leur début, finissent souvent par devenir lêiiiilliantes et presque eonlinues quand ellé*s sont invétérées.
Li durée ih'> névroses est très-variahlt» : quelquefois exlréint»nienl courte (spasme de la gloUe, eonlrailure du diaphrainne), mais souvent lrês-lon«rue ; quelques-unes de ces maladies se prolouj:i»nt pendant toute la durée de la vie, qu'elles n'aliré;renl pas sensiblement.
Klles p«;uvenl se terminer par la guérison spontanée. L»ur disparition qui s'eflertue, tantôt avee une promptitude surprt»nante, tantôt par un décroissemcnt graduel de leur intensité, se rattaelie parfois aux révolulions physiologiques, telles que : sortie des dents, époque de la puberté, apparition ou retour des menstrues, arcoueliement, ménopause, etc. (crises). Dans d'autres ras, ce sont des révolutions pathologiques qui produisent eef heureux résultat ; nous y reviendrons en traitant des complications, l'ne névrose venant à s'évanouir spontanément ou sous l'inlluence du traitement, on en voit quelquefois une autre se manifester, ce qui constitue une apparence de mciaslase. Malheureus«Mnenl la guérison radicale et complète des névroses, même de celles qui ne sont accompagnées d'aucune lésion appréciable des organes, est loin d'être commune; elles ont une extrême tendance à devenir chroniqut»s, incurables, ou, si elles se dissipent momentanément, à récidiver sous rinfluence des causes b's plus légères. La récidive consiste, tantôt dans le retour des mêmes symptômes, tantôt dans l'apparition de formes morbides analogues.
Certaines névroses deviennent mortelles par l'obstacle qu'elles apportent à l'exercice des fonctions essentiell(»s à la vie, les unes par la sidération immédiate du système neneux, d'autres par l'arrêt de la respiration ou de l'action du cœur; d'autres fois la terminaison funeste résulte d(î quelque complication accidentelle : on sait que les épileptiques meuri»nt plus rarement par le ftiit de l'épilepsie que par suite des fractures ou des brûlures qu'ils se font pendant leius attaques, etc. — La terminaison par la mort est, en somme, une exception dans les névroses, ('es maladies persistent généralement pendant longtemps sans exercer sur l'ensemble de la constitution une influence très-notable. On est souvent frap|)é de voir de si graves perturbations fonctionnelles entraîner des conséfjuenccs si peu proportionnées à la violence et à la longui» durée des symptômes : les épilej)ti(|ues, par exemple, présenter Ions les attributs d'unebonne santé, malgré les aiïrcuses convulsions qui les aftligeut : b»s femmes hystériques conserver rembonpiunl et la fraîcheur du teint, en dépit des doulem's sans nombre dont elles s(mt tourmentées, etc. De même encore, dans l'organe particulier qui (»n est h» siégf», la névrose nentraine souvent pas d'altération matérielle, diit-elle se prolonger pendant des années entières; c'est tout au pltis si les |)alpitations nerveuses linibsent par amener Thypcrlrophie ducujur; Icb parahsict? neneu:?e::
De sont que rarement et tardivement suivies de l*ati*opliie des inuscles^ de rainaigi-isseinent des tissus, de desquamation de la peau, etc.
CoMPLiCATioxs. — On ne doit pas envisager comme de véritables complicalioDs tous les états morbides qui peuvent se présenter en même lem|>s qu'une névrose, car un certain nombre d'entre eux peuvent l'avoir précédée et avoir préparé le développement; il faut résener re noniiiux aiïeclions qui survienueqt dans le coui's d'une névrose ou à sa siiilr, et qui résultent : V des mêmes rauses qui ont donné lieu à la maladie priinitivi\ romme lorsque Tépilepsic vient s'ajouter à la rhorée, unr névndcrie interrost;de à la (;asti'al{;te, Tan^rine de poitrine a des paU |âtalions dii ciinir, rie.; 2!" de» la névrose elle-même, intervenant à son tour comme eause d'étals morbides secondaires : coufrestion céi'ébnde ou paralysie à la suite d'une attaque épileptique, anémi(* occasionnée par uni' soulTrann» ancienne dt»s voies dip^stives ; .i'*d(î la coïncidence accidentelle entre une névrose et une maladie intercurrente. Ce dernier jrenre di'romplicalion donne lieu a des obsenations du plus liant intérêt ; il fourail de fréquentes occasions de vérifier l'antique adage : Febris sjhismv$$olvU^ qui ne s'applique pas seulement aux spasmes, nwis encore à l'îus li»s phénomènes analogues. Une maladie fébiih» intercurrente peut ^iiplirinter momentanément, et quelquefois pour toujoui*s, une névrost* dont 1p suj(*t éUnl depuis longtenq)s affiîrté ; il en est de même de quelques atfeclious inflammatoires, aloi*s même qu'elles ne s'acconqiagnenl pa^ de fièvre. Bien que les exceptions soient nombreuses et qu'on ne puisse pas considérer l'aphorisme hippocratique conmie l'énoncé d'une ivgle en pathologie, cependant il est essentiel de le connaître, parn» qu'il a une véritable importance scientifique et pratique. L'une des conséquences qui en dérivent indirectement est que Yextrétne perturbation uerveuse d'un organe et une grave altération de sa texture se trouvent moins souvent associées qu'on ne serait porté à le croire, l'une cédant quand l'autre se manifeste. C'est ainsi que, c4iez une hystérique alTecléi» d'une dyspnée excessive, survient-il aceidrntellement une pneumonie, la gène de la respiration n'est pas, en général, su|)éiieure à rr cpi'ellr *M fiiez d'autres personn<'s; une inilamniation violenter de l'utérus Hq^prime parfois, du moins momentanément, 1rs arridents douloureux dont n.»l organe est le point de départ chez beaucoup de fennnes;une maladie très-avancée des orifices (»t des parois du cœur se compliqur plus rarement d'angine de poitrine que l'altération de quelques-unes des aitTes de cet oi'gane, etc. Cette donnée peut être utilisée dans certains cas de diagnostic difficile, l'intensité excessive des phénomènes nerv(Mix drvpnant presque une raison pour présumer qu'il n'existe pas de lésion organique très-profonde. On peut égaliMiient tirer parti de ce fait pour le Irailcmenl, et la médication réNulsivc, dans les névros(»s, est fondée
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\j*n névroses peuvent sunenirà tous les àgesy saulla vieillesse pendant laquelle elles persistent quelquefois, mais ne débutent pn^sque jamais. Toutes les espèces de névroses ne sont pas é«r«dement fréquent«'s aux dilférenles époques de la vie : ainsi, dans l'enfance, |i»s névral}i:ies *»onl extrêmement rares, les convulsions, au contraire, foit connnunes: riivstérie ne survient fçuùre avant Tépocpie de la puberté, ni longleuqi> après la ménopause, etc.
On ne sait rien de positif quant à Tinlluence de la coustilution et du tnnp&ramenl; une (U)nslitution faible, le tempérament bilieux et nerveux, sont considérés comme prédisposant particulièrement aux uévrosr's; d'autres y ajoutent le tenq)érament lympliatique, d'autres encore le san^niin. Le va^ue dont la délinition du tenqiérament est elle-même entacliée doit faire ajouter \uie médiocre inqjortanee à ces propositions, ••I Tof! ne doit pas oul»lier surtout (jue, jutfeant de la cause d'après les
CONSillÊRATiONS (.É.XÉKAI.E:!:. ^1
l'ffHs, oa a un*' cvrlaîne tendance à dériarer nerveus «s des |>ei*sonni*s alU'int^s de maladies de ce nom, du moment qu'elles n'offrent pas le {\ye tranché d'un autre tempérament. De plus, les névroses se compliquent fréquemment d'un état d'appauvrissement d(; l'économie qui effaee les traits caractéristiques et primitifs de l'organisation. — Ce que l'on pourrait appeler le lempérameiit moral mérite peut-être une plus h*'»nVuse considération : les sujets irritables, prompts à subir des alterna* livos d'exaltation et de dépression, doués d'une volonté peu énerfçique, d'une imagination vive, et chez lesquels ces dispositions ont été encore augmentées par une éducation vicieuse, sont fréquemment tourmentés par des névroses. Or, de pareils sujets sont loin de se ressembler, dans tous les cas, sous le rapport physique ; et s'il est vrai que chez <»ux une ronstitution fttible s * rencontre assez souvent unie aux attributs du l<*mpérameDt dit nerveux, il faut reconnaître que souv(>nt aussi ils ont une grande vigueur corporelle et s» rangent chms la catégorie des sanguins, des bilieux, etc.
J> sexe féminin crée une prédisposition bien connue : d'abord en raison du tempérament moral des femmes qui réunit souvent les conditions que nous venons de signaler : de là, ch*»z (»lles ce qu'on est roQVf'nu de nommer, un peu métaphoriquement, la prédominance du ^\>lème neneux; ensuite parce que la menstruation, la gestation, la ménopause déterminent des accidents variés et féconds en retentiss»int*nts sympathiques.
Les autres causes prédisposantes, qui souvimt sufliseni pour donner li»Mi à des névroses sans le concours d'aucune cause occasionnelle, agissent les unes en modifiant direct<»menl le svslème nerveux, li*s fftiires indiredement m affaiblissant l'économie, et en mettant, <'n quehpie >4irtc, en relief l'activité propre de ce système.
Celles qui exercent une influence directe sont les travaux de l'esprit, l»*s veilles, la fatigue musculaire excessive, l'époque de la puberté, les excès vénériens, la masturbation, les affections moiales : frayeur, clia- {rrin, exaltation religieuse, les impressions sensorielles vives et répétées. — L'imitation aussi possède une singulière puissance que les célèbres épidémies d«» maladies nerveuses ont permis d'apprécier à diverses époques.
Les causes indirectes, qui se mêlent aux précédentes d'une manière souvent inextricable, paraissent «igir surtout en modifiant Ja composition du sang. Sanguis moderator uervorum : \r. sang étant altéré, l'innenation manque rarement do se troubler. C'est ainsi, du moins on le i^npposc, qu'agiraient l'inanition sous quel(|iîe forme que ce soit, les pertes des liquides (spermatorrhée, lactation prolongé»», flux intestinaux ou bronchiques, sueurs abondantes, suppurations), la convalescence de^ maladies aiguës, et les maladies chroniques accompagnées si sou-
vent d'un élat d'appauvrissement du sang : cachexies paludéenne, syphilitique, albuminurique, etc.
Ces indications sont cependant loin d'épuiser l'étiologie des névroses. Il faut y ajouter toute la liste des causes dites déterminantes (bien que nous ayons vu les causes prédisposantes devenir elles-mêmes déterminantes dans bien des circonstances), ce sont : l'humidité, le froid, la chaleur, l'insolation, les écarts de régime, et aussi, dit-on, la suppression d'anciennes maladies de la peau, d'exuloires; la goutte, le rhumatisme, la syphilis; puis les maladies qui, par irradiation, donnent lieu à des névroses, et qui tantôt elles-mêmes sont des névroses (gastralgies, point de départ d'une névralgie intercostale, névralgie utérine compliquée de névralgie abdominale), tantôt des maladies organiques trèsdiverses, dont rénumération nous entraînerait trop loin, puisqu'il n'est guère d'organe^ de quelque manière qu'il soit altéré, qui ne puisse devenir le foyer d'une de ces sympathies. A côté des états locaux positivement morbides, on peut en ranger d'autres, intermédiaires à la maladie et à la santé, formant des espèces de maladies physiologiques : toi est l'état de la cavité buccale pendant l'éruption des dents, l'état des organes génitaux et des mamelles à l'Age de la puberté, pendant la période menstruelle, pendant les couches ou à leur suite, et à l'époque critique.
On peut voir par cel exposé sommaire combien Fétiologie des névroses est multiple et complexe. Nous avons mieux aiméénumérer toutes ces causes dans un ordre quelconque que de les simplifier au prolit de certaines idées théoriques qui manquent jusqu'à j)résrnt de démonstration et même d(» probabilité. Les névrosrs n'étant que l'expression d'une manière d'être du svstème nerveux et celte manière d'être, comme Tobservation le pi'ouve, se montrant souvent identique malgré la div(»rsilé des circonstances où elle prend son origine, ou diflerente m;dgré l'analogie de ses causes, il semble tout d'abord difficile de ramener à un petit nombre de faits, et à plus forte raison de subordonner à un fait unitjue un élément aussi variable que l'exaltation, la dépression ou la perversion de l'action nerveuse.
Pour qu'on eût quelque chnncrde découvrir la raison (jui rend certains individus très-dis|)osés, d'autres très-réfractaires aux inlluencesqui déterminent le développement des névroses, pour tenter de dégagei- de> mille circonstances qui y président une donnée constante et caractéristique, il faudrait que h^s névroses formassent un ensemble homogène d'états morbides. Or, il existe entre une névralgie faciale provo(iuée par la présence d'une dent cariée ou un courant d'air froid sur la jou(», et la même névralgie apparaissant comme symptôme de l'empoisonnoment paludéen, une dilïéren^^e dénature trop profond^, pour qiio It»
raisonnemeoty quel qu'il soit, par lequel on se rend compte do la maladie dans un cas, puisse avoir de la valeur dans Tautre. La dilTérenco n'est pas moins grande entre les convulsions provoquées par un cor|)S . êlranger qui est venu s'implanter dans les nerfs de la peau, l'éclampsio d'unalbuminurique, Fépilepsie héréditaire. Certes, il faut bien qu'il y dit prédisposition, puisque Taction d'une mémo cause, du froid, par (exemple, est suivie chez l'un d'une névrose, lorsque chez l'autre son effet est nul ou se traduit par des maladies dilTérontes. Mais celte prédisposition vague et générale est tout autre chost* (pie colle dont certains auteurs admettent l'existence chez tous les sujets attcMnts d(» névrose, et quilsont designée sous le nom de mobilité^ de diathèse nerveuse^ de polarUéy etc. Dire que les personnes dont le système nerveux a été impressionné par une cause morbifique sont douées d'une improssionnabilité particulière de ce système, c'est exactement ne rien dire; une pareille conclusion a posteriori, sans mérite en théorie, est aussi dénuée do toute valeur dans l'application. Pour que co raisonnoment sortit do la logique pure et entrât dans le domaine de la pathologie, il faudrait que Ion eût fait connaître les signes, autres que la manifestation mémo do la né>Tose actuelle, par lesquels se révélerait cotte diathèse nerveuse. L'existence de cet état a été beaucoup trop généralisée; on doit admollro, certainement, que la faiblesse originelle ou acquise do la constitution, une vive sensibilité physique et monde, souvent encore oxagéréo par réducation et la manière habituelle de vivre, que dillorentes maladies antérieures et particulièrement celles qui frapjjont lo systèmo noneux, constituent une sorte de menace à être affinlé de névroses diverses. Mais il est juste de reconnaître aussi que la prédisposition ne se révèle très-souvent par aucun phénomène appréciable, et qu'en considérant dans leur généralité toutes les maladies dont nous nous occupons, il suffit dans maintes circonstances pour les produire do la seule (»auso détenninante, sans le concours d'aucune condition générale d(» l'organisme à nous connue.
On arrive à des résultats encore plus hypothétiques lorsqu'on cherche à pénétrer l'action intime des causes qui engendrent los affections ditos nerveuses. Nous ne parlerons pas des vellications, dos tiraillomonis, dos racornissements que les sol idistes ont imaginés dans los nerfs pour on expliquer les souiTrancos, ni des sérosités Acres et corrosivos, biliousos on volatiles do l'humorismo. Ces rèvorios ont fait leur tomps. Nous ne forons également que montionnor la théorie dos névroses propos/'o par Piorry, qui attribue cos maladies à des oscillations ou vibrations des centres ou des rameaux nerveux (nevraxic ou nèvropallies) essayant ainsi de rattacher, par uno lésion opposée, vc groupe dp maladios au systèmo dos organopalhios dont il ost FautiMir. Mais nous dt^vons dire quelques mots d'une int<^rprétation qui tend à s'accréditer
ii CONSIDERATIONS iiENEHALES.
(Ir [»liis on plus «lans la m^'-dorine conlernporaioo et stolon laf|urllr» l<^ changements de ronjposition dn sanj:, notamment la ehloroanémiej seraient la condition la plus générale du développement des névroses.
On ne peut nier que le conflit des systèmes sanguin et nerveux ne soit Tune des sources les plus fécondes de maladie, comme elle est l'un des phénomènes les plus essentiels de la vie; il est cerlain encore que c'est par l'intermédiaire du sang que les substances toxiques absorbées agissent sur les centres nerveux : de curieuses expériences ont mis ce fait dans toute son évidence. De même Tobservalion <linique nous montre des accidents nerveux succédant à l'empoisonnement par le plomb, Tarsenic, la strychnine, etc., où c'est le sang qui commence par recevoir l'agent toxicpie, pour réagir, ainsi modifié, sur le système nerveux; c'est de la même manière que quelques auteurs croient pouvoir expliquer le mode d'action de certaines diathèses, telles que la goutte et la syphilis. La chloro-anémie, état morbide des plus communs, surtout dans les grands centres de population, fiaraît également très-propre à modifier Tinlluence du sang sur riuiiervalion. Hien déplus fréquentque de rencontrer lesnévropathiesles plus diverses unies à la chloro-anémie ; en outre, si Ton recherche quel est le mode de succession des accidents, on trouve bien souvent qu'à la suite d'Iiémorrhagies, de privations, de causes morales débilitantes, il y a eu d'abord des symptômes d'anémie, puis des symptômes nerveux. C'est, m quelque sorte, la série de phénomènes que l'on voit se déroulei-, resserrés seulement dans l'espace de quelques minutes ou de quehines heures, chez une personne en proie à une perle abondante de sang : décoloralion des téguments, puis douleurs, spasm(»s cloni(|U(»s, etc. Loin de nous la pensée de contester qu'on ne puiss(^ observer dans les nr*vroses une seud)lal)le filiation des accidents; nous voudrions seulement établir que ce mod(î de succession n'est pas constant, et que lorsqu'on ol)serve sinmltanément une souilVance nerveusf* et un état d'ap|)auvrissement du sang, l'une n'est pas toujours la conséquence immédiate di» l'autre.
1" Parmi les altérations du sang que l'on trouve unies aux diversi^s névropathies, la chloro-anémie est seulement la plus fréquente; «die n'est pas la seule, et des auteurs dignes de foi placent à côté d'elle l'état opposé : la pléthore. M. Bouillaud exprime la môme idée lorsque, tout im insistant dans son enseignement sur l'importance de la chlorose», il établit que rien ne simule mieux que l'anémie les accidents dus à la pléthore. Inutile d'ajouter que bien des névroses se produisent en l'absence d'une altération appréciable du sang quelle cpi'elle soit, et st» rattachent à des causes dont l'action est toute topique : telles sont 1rs névralgies et les paralysies produites par le froid, tel est encore le tétanos, etc.
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i* I^i'squo des symptômes de chlorose existenl chez un sujet aclurllement atteint d'une maladie nerveuse, la question de savoir si Tune a été la cause immédiate de l'autre reste encore tout entière. Tout en reconnaissant que souvent Tétat anémique est le premier en date, il faut i^pendant admettre encore deux autres catégories de faits : premièrement ceux où Ton voit apparaître loul ensemble et la perturbation nervi'useet Tappauvrissement du sang; comment supposer, par exemple, qu une commotion morale susceptible quelquefois dVteindre la vie à la manière de la foudre, ait besoin de cet intermédiaire de la chlorose pour développer des phénomènes morbides, et cela dans Tappareil organique même auquel elle s'adresse tout d'abord! Viennent, en second lii»u, les faits où rélat chloro-anémique esl la conséqtience de la névropathie. Telle est en effet TimportanVe des fonctions nerveuses, que leur trouble ivtentildans toute l'économie et entraîne des changements multipliés dans les actes de la vie organique, y compris la sanguilication ; la phy* siulogie fait prévoir la possibilité de ccsaltéi*ations consécutives du sang, e! la clinique n'en refuse pas la démonstration quand on l'interroge sans idée préconçue.
:Y Mais même en nous en tenant aux faits de névroses consécutives àlachloro-anémie, il faudrait encore établir pourquoi, avec le même degré d'alléi-at ion de sang, tantôt il n'y a pas d'accidents nerveux, tantôt il en existe; et pourquoi, dans ce dernier cas, ils revêtent ici la forme gastralgique, ailleurs c»»lles de Thyslérie ou de la chorée? Quand on rénéchil à ces différences, on est conduit à ne voir dans l'appauvrissi»nienl du sang, ou mieux, dans l'atfaiblissement de l'organisme, que Tune des conditions favorables au développement d'une maladie quelconque, et à reconnaître que l'espèce particulière des étals morbides qui se manifestent alors, est subordonnée a d'autr.'s conditions moins apparentes que la chloro-anémie, moins faciles à constater, mais dont on ne saurait nier pour cela ni la réalité ni rimporlanc^e. En d'autres lerraes, l'anémie dispose aux accidents neneux, mais elle ne les fait pas, pas plus qu'elle ne crée les phlegmasies, les tubercules, les cancers, etc.
V Ce que nous venons de dire de la chloro-îmémie, nous pouvons le répéter de la dyspepsie que Beau considère comme la précédant dans tous les cas. Nous aurons l'occasion de revenir sur le rôle pathogénique considérable que ce savant maître assigne au dérangement des fondions digeslives; pour le moment il nous sufiira dt» soulever, à propos de In dyspepsie, les mêmes questions déjà indiquées tout à l'heure : une cause morale capable de sidérer instantanément le système nerveux ne peutelle le rendre malade qu'après avoir diminué l'appétit et l'assimilation des aliments? Vn état morbide du système nerveux, pour peu qu'il soit {rrave et persistant, peut-il ne pas étendre aux fondions du tube digestif nne influence qu'il fait sentir à tous les autres actes de la vie?
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AxATOMiE pATH'iL«M-,iMi E. — La il''riniti"n i\*'< ji-m^*- — !►•- r»r»r»*'i#'nl»^
(U"» i]i»'\ rri>"s >ym|»lornatiqu»*> f'I >yïiiiiaî!iiqii»'>, rV^t-â-<lirr* •v.n^.*i-uîiv»-< à rl^'s .'illi'nitions divpi-s^s. La m*uI»* lun* ludion ;:♦ rj'-n!»- à l.'.«|'i'll«» ronrlui''^^* T'Hudo de cr*> lésions roïn«idant»'>, «V^t i|iril n'»'n ^^\ nii« nnf qui enliTiînf* m'Tessain*m»»nl à sa suit»* If* d''\>'!MM»*'m»*nl d'un»* n»*\ro^»^. «M
qij^* loiiles peuvent y donner Ii»MK que!< quf S4ii»'nl l»Mir si»'*;:*' •'' l^^"*' nal ure. D'où cette ronséqupnrv. qu»» !♦»< n»^\rM>e>n»* xinl \\a^ tnujoui's des maladies sans lésion, mais des maladies $nn$ i ara<tere an'Xl^unqHe : alors même qu'un organe altéré t^n **<l 1^ point de d''|»art, fll»»s s<»nt assujetties à des lois sensiblement di!îérent»^s de i.v||»-s qui iv^ns>*'nt le> symptômes ordinaires des afîfrtiiuH or;^^inique<.
Nati're des .névroses; physiologie PATHoU'GiijrE. - - Le peu que nous connaissons de la nature d'une maladie n'est autre rliose que le rapport entre les effets, lésions et symptômes, et la i^ause qui l»'S produit. Ainsi, une ulcération est de nature inflammaloire, sirofuleuse, sy|»hilitique, etc., suivant que c'est la syphilis, la s'^rolule ou une plilt^^ina>ie *iimple qui Ta produite; et {rénéralement ces causes iinpriiutMit à la maladie qu'elles font naître des différences notabIt»s qui se ré\èlenl par l'aspect des lésions, le mode et Tinli^nsité des s\ mplôiiu's, la inarclie, les terminaisons diverses et l'enicacité des movens de traitement. Il est bien rare que, dans les maladi<'s qui nous occupent, on puisse arriver à la connaissance de ce rapport; Tobservalion s'arrête presque loujoui's à la forme des accidents, et la forme peut rester la même, quelle que soit Tétiolojîie de la maladie. A part quelques névroses spét iliques, on cht*rclierait souvent en vain dans les symptômes la trace de leur orijrine. Pour celte raison, nous insisterons peu >ur ce chapitre obscur de la nature Av la maladie, certain de n'avoir à y exposer la plupart du temps que des conjectures dénuées de preuve.
Kn revanche, la physiolo},ne patholojrique, c'est-à-dire le mode de production des accidents considérés en eux-ménn\s et indépendamment
' Iriir cauM», commence â devenir moins obscure, jrràre aux dét-ou-
vertes dont la physiologie normale du système nerveux s'est enrichie dans ces deitiiei'S temps. Les idées de sympathie, d'irradiation, d'action et de réaction nerveuses sont devenues moins vagues et ont cessé d'être seulement l'équivalent de caprice, irrégularité, bizan'erie; si l'on ne fonnnil pas mieux que par le passé le pourquoi des névroses, au moins «e rend-on un compte un peu plus exact du comment, c'est-à-dire du mode suivant lequel leurs symptômes s'enchaînent, se commandent, se subordonnent. Nous aurons soin d'indiquer, avec quelques détails, les notions relatives à cet intéressant sujet, quelque imparfaites qu'elles soient encore à plusieurs égards.
Diagnostic. — Le diagnostic de toute névmse comprend deux paieries bien distinctes. La première et la moins diiTicile est le diagnostic ik^ symptômes. Est-ce bien à une névralgie, à une paralysie, c^ une con* Iracture, etc., que Ton a affaire? N'est-ce pas à d'autres phénomènes ayant avec ceux que l'on suppose quelque ressemblance capable de donner le change? La seconde partie est le diagnostic de la maladie. La contracture, le délire, la névralgie, sont constatés; reste à savoir si c'est ht tout, ou si, par delà les modifications du sentiment, du mouvement, de rinlelligence, il n'y a pas quelque autre étal morbide accessible à l'exploration. C'est dans cette recherche que la division traditionnelle des névroses en symptomatiques, sympathiques et idiopathiques est d'une véritable utilité pour le praticien; elle le conduit, en effet, à examiner attentivement tous les organes et à ne s'arrêter qu'en dernier lieu,el, pour ainsi dire, en désespoir de cause, à la pensée d'une affection spontanée, isolée de tout élém-^nt connu qui puisse en modifier le pronostic et le traitement.
Pronostic. — Bien que les névroses n'aboutissent que très-rarement à une terminaison funeste, et que par elles-mêmes elles n'entraînent pas de changements considérables dans l'état anatomique des tissus, elles ne laissent pas cependant que d'être assez graves, les unes à cause des symptômes pénibles et violents dont elles sont accompagnées, d'autres en raison des conséquences qu'elles ont pour la vie sociale des individus, un prand nombre d'entre elles jiar la longue durée du mal et ses pt»rpéluelles récidives. On a dit justement que le pronostic d'une névrose grave équivaut presque toujours à cette déclaration : Vous en souffrirez longl'^mps et cruellement, mais vous n'en mourrez pas; restriction qui ne emsolc pas tout le monde.
Le pronostic varie d'ailItMirs essenlielli«iiienl d'après la cause de la maladie, et se r«^ssent dans la pratique de l'ignorance où nous sommes quanta l'éliologie d'im grand nombre de névroses; il est moins grave, <el\va sans dire, quand la cause est elle-même passagère et eurable,
i.n\sii.Ll;\TIuNS i,£nU.\IX>-
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Tii\iTKMF:M. — Non-. n*i'\[Mi^ 'v**n< pa^ non [liu*- il:n^ inj^ v.»> <lt''Vt*lo|i- (H'in'-nl- la lli'iMji 'iili«|ii»* ij.»^ n»'*vrô-t*> «lunt il n«»ii- ^îil iia il'«'niiiiii'*r<*r 1»'^ piiri' i|»iii\ /•l»'-iii -nN.
A**"Z *o«iv»-rj\ «l.iri> l»-ur trail»'rii«'nl, T'/i/ t^e tjnenr nVi*» ii[u* <jiii- h* m*rofiil r.inj. p rr.'^ rjn \ a\anl toîii. il I iiiî MU^Iair»- au d'VX'ii' Je soultnjt^r. M li* ai] poin ♦! 'Mi-' iJ-CMnli'ju^' il t'>l p 'r.ni- <rinl«*rv»*r*ii l'*> l»»rin'»s ri i) t'rii.ri >T «lin- ToMlr'- >:iivanl hf< inili«ahôns lli»*M*ap«Mïlii|u»*s :
r ^.'ut'2 Ir"» iri'li\it]ii> pi>''ili«»jio>t'>, in<îitut'r \iw sort»* «li» tiaiiemoit ftr'ffJt'/fff^ftfpf** »|.»ni l»*> n»>>oun*<*< son' l«»\il»'> <lan> un»* liv;:iriii* appmpf i'i* fin rorp». rî i|.* rf>!n*il.
:! (Itimh tUie ht ntn\*: (le< a* r'uh>uls : liMih*ni«-nl li\;:i»'Mn<jiif ri pliarriri«»ijli«ju«- iliri;;/- >,»il ronlro l^lal ^'«Mi'Mal d«* la rc»ii>lilulion muis Tinllji'fir* ï|ijf|ii»«l la ij/*vion»« <(*<{ <Ji'-vt*!oppri' ou qui la l'ail p«M>i>*»*r uualaili»'* ^prrjlifpi*'^ i'i \ii'ul»*nl'?<, j!oun«MiS''>, rhunialisnialfs. pjrllioii», r|iIoi'o-aij«'-rïii»*, ^.rroful»*, <*:<•. >, soil ron'r«' li'< allfrlinns linalrs qui ni «-oui II* poifil i\r <lrj»arL On aur.i rrêqufUUUHnU pi»ur nous s«'r\ir cli» Trxprr'^^ion ron>arn'T, à ivlablir rrqnilihn» ronqui du sysi^nu* >an^Mnii ^♦1 (In '-\^l»''ni«' ij«.-i\iMix, i luîl»*r contri* la pn'Mloniiuan«t» nuni»iili' dr f«* <i'*rni<'r. L'*> Irniiqno dr louli*s soil»»s ivpondenl le nTn'UX à c\'{W iirri'^-ili' rli» forliti< r, ri. >ni\anl li's ras, tic produiif loralrmrnl, I uUot nnr* é'xrii.itjijn vi'*\'Mw'r par \\\\ t'-lal (ratrail»lis>t*nh*nl i»aralyli(ju<', lanlol un*' ^/'dalion cxi'^'»'*'* pai un ♦•\<»'*> ou unr p*M'vi*rsi(Ui de l'arlivllr fourlioruM'Ih*,
.'J Co iihnltt'é! lé'H (UKt^h'nh PHf.-mt'wcs <'l en préviMlii* le rrloiu" p:«r un IraihrrH'fii ruMalfuinl on -tirnnlint, qui s'adresse aux rentres ner- \<ii\ nriîîii'fi' <* njoi.ib'-. inlid ilion^ anr>||irsiques, u>a;^'^e interne des
^rofirpM'. <'t d' • antipa-r/iodiqnr^, >lry(lnune...), ou aux n<'rfs allee- <.q»pli'a<ion' lo« .d«* A*'^ ni«'in<> agrn's, rleelrifil*'*, eau froid»*, ré\ul-
CLASSIFICATION DES NKVHOSES
Dans rélal peu avancé de la science, une classification des nrMosrs nv saunât être qu'un jjroupemenl destiné à faciliter l'étude de ces iu:da- (lù's: un artifice de méthode, mais non une svslémalisalion rationn«dle. L'anatomic el la pliysioloj;ie, telle est la double hase des classifications •rtMa-i-alement admises; quant à les fonder sur la palholofrie même, quelques écrivains ont tenté de le faire; mais n^> essais doivent cUr roDsidérés, jusqu'à présent, comme prématurés. Ainsi, par exemple, une division des névroses, d'après les diathéses auxquelh's ell(»s se rallarhenl, est évidemment insuffisante pour embrasser la totalité de vr> [tialadies ; de môme en prenant pour point de départ réliolojric i*l vu t'Iudiant les névroses synqilomaliques, sympathiqiKvs el idiopathi(pit*s, on ne peut arriver qu'à des distinctions d'une valeur S!»r(mdaire. L*»> Wa^ilicalions basées sur le siéjre et la nature des symplùmi's sont h*s soûles que Ton doive admettre quant à présrnt, el elles vaudront au^si l'»nj;temps que les notions médicales sur les névroses ne dépasseront pas lu a'uiéiotiquc de ces alfe^lions. Ln classificilion suivante nous paraît la |»hb conforme au plan adopté par Requin dans ses Éléments de palholofjie médicale^ où la distribution des matières en nosojîrapliie or^'anique, éliologique el symplomatique, nous force à modifier léjrèremeut les divisions pénéralemenl reçues.
En considérant la nature des fonctions ner\euses att^nnles par la maladie, il y a lieu d'établir quatre ordres de névroses :
IV. Névroses de l'intelligence
Reprenons maintenant chacun d<* (*rs ordres et énumérons les prineipales névroses qui y sont comprises.
1. Névroses de la sensibilité, — Cet ordre conquend deux classes : lt;s
IIYPERESTHÉSIES Ct IcS ANESTHÉSIES.
1" Los névroses avec exaltation ou perversion de la sensibilité, ou hyperesthésieSf comprennent plusieurs groupes pathologiques constibianl autant de gefires :
f. Jlf/ffe/'eHthéti^* d*^ ne/fi v'/iw'///> '/*' //' » 'V . .•; ',.* y»' •. M. . . ''^;/^■^'
i\, Hf/f}e/'e*(l*e-*iei doui If siège t>êviU'iit"i*t'^ u t>t /.■•'< tt» • >•• *»* nm ft nne iHonii^rp fffecis*; : niijr!^iu»', init.i'ii'Q >j.iiiji»-, ;iili: i:-:i»-, iiii.'iii»'
i" \j:> n^'-vro*»'^ a\»'r 2ili<>litinn ou «liiiiifiiitlv-ri J»; ia ^*-n-ihiîi'«''. £'!••- 01)1 nrrij |f nom iï^me^lhesiei ou di* |Mral\^i»-^ «lu vij'.iîîi'ir.. »'l ^oni
airfrU>, <*n ;irK>lh»''^'»ie> <K> n»Tl> r»Mrl»rtHra« liidir'ns rulaDtV> nu iim> uliiin»%, d**«î n''rl'< >''nv>ri»-U, vi^r*''ran\. TMîilrf«»i< r.'iinlf jiaili iili»''ii* <l«* 'V'» f^^jMM'^'s ffiorhiile^ a ••l»'* l'»'aij«oii|i nmiiiN aj»i»n»rMn«lii' ij»i»' r.'Ilr li ••- /•*j>/;r'i*.'^ rorn>jKindanli*s Han.> la cla>?«.* (lf> h\|MTt.*>tli'Si»-ï, «'t Ton ii<' ironriait hi^-n qiruri [»*;lil noiuliiv* d'i^nlro pII»»<.
II. Mérrosen de la inolilite, — D«*uxrla>M»> coii>lilu«'nl r^i onln* : L'.'s
1* l/> hf/percipiêses (<!»• IlomlMTjr), moins excédé' nle;<i*\*' lit i>lrr), i arar- IrriVr^f»* par une au^aiif'nlation morbide dt* Tariivilé muM ulaiiv. O' mmiI h;^ n/'vro.-r*s d«>ijrnép> >oii< le nom de convuhions^ df a*w/i(^/i/re>, d<3 npanwcfi^ el panni lesquelles on dislinjjue :
a. b**» hypcrrinèses des muscles de la rie de relalinn : ron\uUiuiis e( eontra<lure de la faee, du emi, de l'épaule, du diaplu .i^in«\ el«*. : on p«Mi( '•ri admellre autant d'espères qu'il y a d»* nui^rlrN cm de ^Moupt's nm^eulaires.
II. l/'^hypercinèses des muscles de la vie onjaHiquc: on le^ tlé>if:iu' le plus souvent sous le nom d(» spasmes ou d»* névroses .\pasmodi(/His : spasme du pliarynx, de Tœsophajie, de l'estomae, de Tinleslin, de ^a^u^, des canaux biliaires; spasmes de la ^ilolle, des bronehes; palpitations de ntnir; spasmes de la ves>ie, de ruièllne, ete.
!2" L«*s acinèses, rararléris«''e»i par ranéanlissemeni ou la diminution de Taetivité museidaire; re sont : les paralysies ou névroses para lytifines f qui eomprenucnléiîalrjmeul autant d'c^pùco^ qu'il \ a de mu^clob :
CL:\SS1F]CAT10N DES iNÉVROSES
/r. daos les organes de la vie de relation (paralysies de la face, desniemlnf>, du tronc, du diaphragme, etc.); 6. dans les organes de la vie végélalive (paralysies du pharynx, de l'œsophage, de l'intestin, du larynx, ♦!•• la vessie, el<'.
III. Névroses (jènéralea ou complexes, caractérisées par des désordres l>lu^ ou moins nombreux et simultimés de la sensibilité, du mouvement d de rintelligence, et qui, par la grande extension des symptômes et par hir inultipliriié, révèlent l'affertion constante des centres nerveux (1). — <hi a souvent voulu ramener les névroses complexes elles-mêmes aux divisions qui précèdent, et en faisant valoir, au profit de telle ou tHIe doctrine, quelques-uns de leurs symptômes comme plus essentiels que les autres, on en a fait tantôt des hypcresthésies, tantôt des anesllrM<»s, lanlôl des névroses convulsives ou des vésanies, etc. Mieux vaut l»'> décrire une à une, en y reconnaissant impartialement l'existence iUmo perturbation profonde et générale des fonctions nerveuses, et sans ^rrioger leur nature, ni la subordination, toujours discutable, de leurs \Mijptèmes. Ces névroses complexes sont : l'état nerveux, la chorée, rh)>têrie, la calalepsie, le tétanos, l'érlampsie, l'épilepsie.
IV. Nevrosen de rinteUiyence, ou vésanies, — Nous n'avons pas à rKHiî» rn occuper ici et nous renvoyons, pour leur étude, aux traités ♦l^ériaux qui ont été écrits sur cette matière.
1 On terait tcnl^ de donner à ces névroses le nom de centrales par opposition aux précc- «"otn. que Ton appellerait périphériques; mais une pareille distiiiclioii ne siturait se soutenir '« présence de ce fait qti*une afleclion des centres nerveux peut dans certains cas ne donner « ' à des phénocncncs appréciables qu*à la périphérie du corps.
LIVRE I
Ikins le premier ordre des névroses, qui sont eellfs de la sensibilité, nniis avons trouvé une preiniùnî riasse, ronslihiée par les hyperealhcsies. Xous avons admis quatre «(enres d'Iiypereslhêsies :
rt. Los liypereslhésies des nerfs sensitifs eérébro-rarhidiens ou névraliiu"^ en jrénéral ;
b. Les hypereslhésies des nerfs sensoriaux ;
c. Les hyperesthésics des nerfs sensilifs de la vie orj^anique;
fl. A ces genres on est obligé d*en ajouter un quatrième formé jmreer- IfTJnr's hyperestbésies dont le siéjje n'est |)as (»nron» bi(»n déterminé.
Nous eommenreronspar rélude des byperestbésies oreupant les nerfs si'Hsilifs cérébro-rarliidiens, r\*sl-ti-din» par Tbibloire des névralgi(»s proj»rement dites.
CHAPITRE PREMIER
IIYPERESTIIESIES DES NERFS SENSITIFS CEKEimo-nVCIIlDIENS
ou NÉVRALGIES EN GÉNÉRAL.
'. — CiiAUSsiEA. — Tabie synoptitiue de la nnraîtjiCf de. Paris,
1803, in-fol.
Martinet. — E$$ai .%ur les névralgies, tliôs? de rari>, 1818. i. SaiTT. — Canes of dolorous tic and othv fortin of n^nia'tjifi. Londres, 183t. Pt. RowLAND. — A t réalise on nenralgin. i^ondrcs, 1838. Valleix. — Traité des névralgies tm affections douioureuses des nerfs. Paris, I8il,
I ToL in-8.
IL HcNT. — On the nature and trcahn^nt of dol. tic.f scint, and other ne*o'(dfiic.
disorders. Londres, 18ii.
3 l NÉVROSES DE U SENSIBILITÉ.
Brkt.^hnfjder. — Vernttrh einer Betjrùndung d. Pulk. und Thérapie d. aiissern
SenraUjieen. lena, 18i7.
L. luM'X, — Heitr. znr Lehre con der H*fpn'fhihf$ic und Anasth^sie in Zeitschrift
d, GenrlUrhafi d. AfrzU. Vienne, I8.">0 (novembre). TfK)OfX>D D<)>*NïNr,. — SeurnUjia, itx varions fonus, ihith. and treatmnit. Lon-
Hklppt. — Prakt. Mitthé'iL ans d.Gphirte dn' Sert ^npatluAotjie, in Medic. Wochrn-
%rhr. Vienne, ÏHTA K 185i.
.NuiTA. — Du trait nn^nt df*xnên'algi/'$ jmw la cautérisation transrur rente {Union
méd., I8i7). — Mnnoire sur les lésions fonetionndlcs t/ni sont sons la dépendance des 9iécralgies (Archives générales de méd.y 1851). !Mks<»v5. — Senralgia : histonj, nature and treatment, in American Journal of
med. sciences, octobre i85i.
DKi.iorx DE .savu;nac. — Relations qui e.rùdent entre les affections herpétiques, ner-
censés et catairhales (Gaz. méd., Paris 1855). Van \aih. — Les névralgies, leurs formes et leur traitement, Brux«*llfs, 18r»r». ïnotssKAf. — In Clinique méd. de PHotel-Dieu, 3' éd. t. Il, y. 381. Tkiimkk. — Algies centrales et réflexes (Arch. de méd., iH()\)). Anstie. — Seuralgia and the diseases that ressemble it, London, IS71. Eui.K.NBL'm;. — Lehrbuch der functionnellen nerven Krankheiten^ 1871. A. lliiiAL. — Causes et pathogénie des névralgies (Thèse d'agrép:.. 187i). Armaini;ai:i). — Du point douloureux apophgsfure dans les névralgies et de Virri-
talion spinale (187:2). Voyez aussi Observ. de Duplouy {Bord, méd., 187()). Vehneiil. — Des névralgies traumatiques secondaires précoces {Arch., de med., 187 1). Vï:i.pian. — In Préface du traité des lésions des nerfs et leurs conséquences, par
M. \V. Mitcheil, 187i.
A. (l.viiTAZ. — Des névralgies envisagées au point de vue de la sen.sibilité récurrente:
pathogénie et traitement. Thèse de Paris, 1875. Oi'«i»KNSKY. — Essai sur la pathologie des névralgies (Progrès méd., 187G).
Voir en outre les articles consacrés à la N'évralgio et à la Douleur en général, dans les traités de pathologie interne, les ouvrages sur les maladies nerveuses et |iurticulièrenient dans ceux déjà cités de Homberg, de Henle et de Hasse (17(i8).
Î)kkimtI()N. — Affrdion iIouIouinîuso des nerfs (MMvbi'o-rarliiditMis, avcM' (''3U(î |)arliciilarilc que, le plus souvent, la soufTianee est ou parait «Hre dans ces nerfs eux-mêmes, eiieonserile au trajet d(; leurs troncs, branches ou rameaux.
Divisions. — Pour donner une idée de la multiplicité des espères de névrelijies que les auteurs ont décrites, il nous sulïira de ra|»peler que Joseph Franck admettait les suivant(»s : Névralgie traumaticpie, inflaiiilualoire, rhumatique, inétaslatique gastrique, arthritique, careinoinateuse sypliilitiqiic, nerv(Mise. La division adoptée aujourd'hui est celle en névralgies sYinj>loiiialique, sympathique et idiopathique.
Symptômes. — Le symptôme essentiel et souvent unique est la doa-
leur, La description remarquable qui suil est emi^runlêe à Valleix ; elle est exacte pour IMmniense majorité des ras :
H importe, dit cet auteur, dans la névralgie, plus que dans toute autre affeclion, de distinguer la douleur spontanée de la douleur i\ la pression.
Douleur spontanée. — On doit distinguer deux espères de douleur spontanée : la première esiconUnue^ la seconde iniermitlente. La douleur coHlinue sans être violente est trés-inrommode ; les malades la conipart»nl ordinairement à une tension, à une pesanteur, 6 une pression forte, ou bien à la souffrance que produit une contusion; il est bien rare que relte doukur disparaisse dans l'intervalle des accès. I/)rsque ralTection (Si franchement périodique, toute espèce de douleur cesse ordinairement dans i'intei"valle des ac(*és répuliei*s.
Li douleur inlermitiente se montre sous forme d'élancements, de «Wiirements, de piqûres, ordinairement trés-aigués, durant très-peu de lemps et se reproduisant à des intervalles variables. Tantôt les malades nVn éprouvent qu'un ou deux en un quart d'heure, et tantôt ils les senl»»nl renaître plusieurs fois par minute. O sont toujoui's d»»s douleurs lancinantes qui composent les accès de névi^algie ; c'est pourquoi on y a en presque exclusivement égard. Dans les névralgies bien cariictérisées, on voit, en effet, ces élancements se reproduire à des intenalles trèsrapprochés, pendant un temps qui varie entre quelques minutes et plusieurs heures, et alors les malades sont dans une anxiété très-grande, jusqu'à ce que le calme se rétablisse peu à peu ou brusquement. Puis, au bout d'un temps plus ou moins long, la même série de phénomènes se reproduit. — Ces élancements ont une violence très-divei^se suivant les cas. Les malades les comparent à des tiraillements, à des arrachements, à des piqûres. Quelques-uns parlent d'une commotion électrique; d'autres éprouvent un sentiment de brûlure, etc.
Ce qu'il y a de remarquable dans ces élancements, c'est qu'ils ont <les foj/ers d'où ils partent quelquefois pour se porter d'im point a un autre, Uuidis que parfois aussi ils restent fixés dans vci!^ foyers, se produisant à la fois dans plusieui'S points du trajet du nerf souvent très-éloignés Vnn de l'autre. Or, ces foyers douloureux sont pi écisément les points circon- ?M:rits que la pression fait découvrir et dont il va être question tout à rheure. Ilest vrai de dire néanmoins que, soit que les malades n'aient pas noté ces points avec assez d'attention, soit que réellement l'élancement n ail pas de point de départ fixe, im peu plus de la moitié des sujets se contente d'indiquer d'une manière générale le trajet des nerfs comme étant le siège des élancements.
Dans les cas où les élancements se portent d'un point à un autre en parcourant une certaine étendue des nerfs, la direction n'est pas lou-
jours la même; cependant dans une très-grande proportion des cas ils suivent le trajet du filet nerveux affecté. Assez rarement ils ont une direction contraire, et Ton a voulu avec cette particularité déjà signalée pai* Cotugno, faire une espèce particulière de névralgie, sous le nom de névralgie ascendante. Mais cette distinction n'a aucune importance.
Douleur à la pression. — Une pression laigement exercée avec la paume de la main n'exaspère pas ordinairement la douleur et la calme le plu^ souvent; mais si Ton presse avec l'extrémité d'un ou de plusieurs doigl^ et suivant le trajet du nerf malade, on trouve un ou plusieurs points sur lesquels cette pression causé une douleur variable, souvent fort vive. Si l'on presse de plus en plus fort, et toujours de la menu* manière, la douleur augmente et devient insupportable même dans les cas où elle était d'abord légère; dans un grand nombre de cas, elle est tellemi»nt vive que les malades se soustraient à l'exploration par des mouvements très-brusques, et en manifestant, par la contraction de leurs traits, une souffrance extrême. Mais il arrive assez frécpiemment qu'après avoii* exercé ainsi la pression, si on la renouvelle sin* le point qu'on vient de trouver si douloureux, on constate qu'elle est devenue momentanénu^nt supportable, ou même qu'elle n'est pas du tout douloureuse. — Par la pression exercée comme il vient d'être dit, non-seulement on exaspère la douleur continue^ mais encore on produit assez souvent des élancements en tout semblables à ceux qui se produisent spontanément.
A l'aide de la pression, on reconnaît l'existence, l'étendue et le d(»{rré de sensibilité des points douloureux. Ceux-ci sont parfois nombreux et rapprochés sur le trajet du nerf, d'autres fois on n'eu trouve qu'un j)c4it nombre et Irès-éloignés l'un de l'autre ; bien plus rarement on n'en trouve qu'un seul. Les points douloureux peuvent n'avoir que 1 ou 2 centimètres de diamètre ; ordinairement néanmoins ils ont un peu plus d'étendue et parfois ils occupent un espace giand connue la main et plus. Il est rare que tout le trajet du nerf soit douloureux, et lorsqu'il en est ainsi, on reconnaît encore l'existence des points douloureux, à la j)lus grande sensibilité que la pression réveille à leur niveau. SouvcmiI ces points douloureux sont si 6t6'n circonscrits quà 1 ou i millimètres de distance près on détermine ici une douleur des plus vives et là on ne trouve pas la plus légère sensibilité morbide.
C'est dans les points où se manifeste une douleur spontanée que Ton produit aussi la douleur à la pression ; seulement il peut arriver (|uc dans certains cas la douleur à la pression ne s(i fasse pas remarcjucr, bien que le malade y éprouve une <xM*laine souffrance:
Presque dans tous les cas, on voit que l'intensité de la douleur a la pression est en rapport avec la douleur spontanée, au moins dans quelques points. Il y a néanmoins des exceptions ù cette rèjîle; mais co
qui prouve qu'elle a une împorlance r<?elle, r'est que : i* l*aflertioii ayant (les accès plus ou moins marqués, la pression devient sensiblement plus douloureuse pendant ces accès de douleur spontanée ; f" dans les cas où les paroxysmes sont très-tranchés, cette douleur à la pression peut disparaître pi^sque complètement dans les intervalles; et 3* enfin, dans It^scas où^il y a une périodicité incontestable, la partie affectée devient d'ordinaire complètement indolente pendant rinter>aUe.
Douleurs causées ou exaspérées par divers actes du malade. — Les causes de ces douleurs sont variables, mais elles tiennent toutes h des mouvements plus ou moins brusques des parties affectées. Ainsi, dans la srialique, la marche; dans la névral«;ie trifaciale, la mastication ; dans la n^Talfrie intercostale, les grandes inspirations déterminent et exas-» ptnmt ces douleurs, et souvent de manière à rendre le mouvement insupportable. Dans quelques cas particuliers, le contact des corps chauds ou froids prockiit le même effet.
Li description de Valleix peut sei-vir de type ; mais il ne faut pas s'jitt'^ndre à la trouver exacte dans tous les cas de névralgie ; les symptômes ofTrenl d'assez nombreuses variétés qui trouveront leur place & Téludc lie la Physiologie pathologique.
SvMPTOMES CONCOMITANTS. — Eu mèiue temps que la douleur, on obst'ne, dans le cours des névralgies, d'autres phénomènes moins confiants, qui doivent être distingués en ceux qui accompagnent les paroxysmes aigus et en ceux qui résultent de la longue persistance de lafferiion.
Pendant les accès, on constate assez fréquemment, soit dans la région même qui est le siège de la douleur, soit dans le teste de réconomie, des troubles plus ou moins marqués. Ainsi, l'on voit la paitie malade pâlir d'abord, puis s'injecter au point de faire croire à un état phlegma- >ique; la sécrétion lacrymale, celle du mucus, celle de la matière sébacée ou de la sueur, se faii'e avec une activité insolite; des mouvements convulsifs accompagner les élancements douloureux (tic de la face, crampes daus la sciatique). En môme temps, les malades accusent dans diverses parties du corps des sensations incommodes; ils sont dans un élit d'agacement pénible; quelques-uns éprouvent des vertiges, un léger obscurcissement de rintclligence ; ils rendent à la fin des accès une urine incolore et abondante.
Lorsqu'une névralgie a persisté pendant plusieurs mois ou plusieurs années, il n'est pas rare de voir les phénomènes qui accompagnent les acci^ douloureux amener par leur répétition des changements durables dans la nutrition des parties (hypertrophie de Tune des moitiés de la face, suite de névralgie ancienne du trijumeau), dans leurs sécrétions
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(scilivatkiD, bfffioknieDt, rhu»*r à/s «îj^r^rui o'j aIî-ntlI'>D d^^ l^ur? qualité.*')- La -aiil*' ii^n^rA*:, qii 1^ plu^' ^^u^^-dI «r^î r'rîiiii«ji?iMrrij*'iit l»it*n
tn5Uf>, sf:DMhl»r* aui 'au**-* ixi^»f<iJ^ l»-s [»!■!> l»-^'*'iv>: il> !^,»Dt fâ» 1^'iiseuyni \uï\iri'y>\f}nw'^ \Ar Ir* %ariatir*a«^ aU/i':»*p?j*rnque> ; il ?<r iiianil»->tp un «Hat ï\*ti'\^\i\ ;f»''D*'i'aj, 1'-^ dige>ti«>a'« >** ft»nt Hiàl, la iiir'U-lr'ualioii m* il/'iTifi;;^', ft rhez qij^lqii*-^iin* uiM? h)jH> hondiieou uûe lyjM^rnrinie v»M*il:<|ih.* ytt d*''V<'lojipff à la loopj^.
Makciik^ biHKK. nh%iSM^}^>. — Un ron«['oil rr»niLi»-n ♦'11^> diflT-renl V'Ion qii#' la nt'xmh/îé* «M pir^^iniu- jiar W-llf ou l»lle «-a 11^. I^q»f*ntlanl It^ ron>nl«^i^lion* *ui\anl»->.'-'apjiliqij«'nl au j»lu> '^i-und D«»jiiliri' <1^> ras. ^r^4 uiw. opinion ;r'''n«''nil»'nM'n( n'-iiaiiilu»* qut^ h' drhul d»'^ n»''M-al;iii*> <"»l lr«*'î-?/MJV^'nt bruwjijé'; Vallt-ix, au ronlitiiiv, a parDut»*m^'nt i-tahli qur% dan> la (>lu|iart de^ «-îi^, ell*f> s^ d»''\«'lo[q>*'nl d'un^* inani^iv jn\'idu#'ll«% mai- plu> ou moins nipid^f. C*t que les malad'-s rprouvent d^alKHdf vffni une >^'n>alion plus gênanU* que i«'ellem^nt dnulourêuso; puiH la douleur am\e, \a en augmentant, et arquiert enlin un haut de^M*é d*inlifn>ilé- Klle éolali; pix>^jue toujours >ous forme d'tiâè^ d'une durée variable, et trê>-irréj:ulier'» dan^ leurs retours: queUpi»*lois on obseni* uw* périodieili* \raie, et la n«''vralgie >e romixirie alors eomnie les fièvres inlermittenti>.
!>•• névral;ries |>^'uvent dispandlre en quelques jnui's, même nihs I*inten^'Ution d*aucuu Iniilemenl; d'autres foi> elles per>i>tent en dépit de tous le> eflorts du médeein pendant des mois et même des années entière*, I>an> ee^ dernier> e-as, qui heureusement >onl h'> plus rares, la m2il;idie touiin^'nte hudiiluellement les sujets pi'ndant un temps variable, pui^ -^e ^U'^pend [>end<'ait unr* période qu'on ne peut |ms préciser davanlajre, et qui e>t loin d'être toujours la même entre rhaqiie atteinte, et ee» alternatives s^? répètent parfois juscju'à la mort, causée par iin«» autre maladie. Kntre ces deux extrêmes de névraljrie fu^^'lce et de né- ^ral^'ie rebelle, on trouve une foule d'intermédiaires qui seront mentionné»* dans l'histoire des névraljjies particulières.
Ijî terminaison n'est jamais mortelle, à moins de complication. Il existe d'asM»z nombreux cas de ^lérison spontanée, soit que la maladif* diim'nue et disparaisse d'elle-même au bout d'un temps assez court, soit qu'elle finisse pars'ii^^r à la lonjrue, comme on dit vulgairement; c'eM-a-dire que, sans se ressentir notablement des médications employées, elle diminue d'intensité et finit par s'évanouir. C'est à tort qu'on a considéré cet clTacement graduel comme une terminaison ordinaire chez les malades qui avancent en ûge. — La disparition des névralgies parait s'effectuer quelquefois sous Tinfluence de phénomènes considérés comme critiques, tels qu'éruptions cutanées, diarrliées, flux
d'urine, etc. ; d'autres fois elle a lieu dans le cours d'une mciladie intercurrente; mais souvent alors la névralgie revient quand relle-<*i est à soo déclin. Enfin, il est des cas où une névralgie ce^^nt, on voit se manifester d'autres maladies que certains médecins regardent comme k produit d'une métastase. Mais tous ces modes de terminaison demandent i être examinés plus rigoureusement que cela n'a été fait jusqu'ici. L«\< récidives sont on ne peut plus fréquentes dans les névralgies.
Étiologie. — 1** Causes prédisposantes. — Sous le rapport de la disposition aux névralgies, une première différence à noter est celle des divers âges. Tout à fait exceptionnelles dans l'enfance, ces maladies s'observent surtout de vingt à soixante ans, et deviennent de nouveau Irés-rares à un âge plus avancé; il faut tenir compte, en outre, de l'espèce particulière de névralgie, la prédisposition n'étant {kis la même h loutos indistinctement aux diverses époques de la vie.
Le sexe féminin constitue une autre prédisposition, omis moins manifeste qu'on n'est porté à le croire. Tout d'abord, sur un nombre donné de oévralgieSy on trouve plus de femmes que d*hommes jusqu'à trente ans; après trente ans, les cas se trouvent répartis d'une manière prescpie égale entre les deux sexes. Il n'en est plus de même lorsqu'on examme isolément l'histoire des névralgies inten*ostale, sriatiqui', etc., où la prédisposition attachée à chaque sexe ap|mrait d'une manière plus évitlonte.
(Juantàla constitution et au tempéi^ment^ le vague qui règne dans I appréciation de ces données introduit nécess«'iirement iN^aucoup d'inrertitude dans les résultats énoncés par divers observateurs; il pai*ait diflicile d'arriver à une généralisation utilt' pour les névralgies considérées dans leur ensemble, quand on voit d'une part la sciatique sunenir chez des individus robustes, et d'une autre les sujiHs faibles, nf*n*m\, être fréquemment affectés de névralgies intercostah', lomlxKibdoini nale, etc. On ne saurait méconnaître une prédisposition chez d(*s p4*r- <onnes lymphatiques, irritables, anémiqiK's, dyspeptiques, éprouvant acluellement, ou ayant antérieurement subi des perturbations du système nerveux; on ne saurait nier que ce ne soient là des conditions quelquefois transmises par hérédité qui entretiennent et perpétuent les névralgies; mais il est positif que celles-ci se rencontrent également, et mAme assez souvent, dans des conditions tout opposées. Li com|>arai- M)n des professions, des conditions de logement et d\iliinentation, etc., ne conduisent non plus à aucun résultat génénil. [Cependant il faut citer d'après Rennes (Arch. de nUd.y 18;}<i)les professions qui exposent aux variations fréquentes et brusques de la température; c'est ainsi que, parmi Si malades affectés de névralgie faciale, cet auteur a remarqué que plusieurs étaient cuisiniers.]
Certains actes physiologiques, tels que la menstruation, la grossesse,
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M r^J;iijt l<"i [ifiui»'!- niol- ^«jflo'jl. la la^-t;<ti«-n, <ii-{r"»-^'Cil a--»-z mani- U'A*'Ut*'Ui aux rj*'^\ril;.'i'*r.
I//'t;4l d»? 1'h\'uo^i»\ï^i*^ jfHj#^ «l.in^ la j»rvMjij. ii..n d*- qii*'lqïj#*^un»'N !**'«( f^ eI^'^ un loi*' ifj' orjt»*>îal»l»f : l«-^ rn««i^ k-> j«i*jf fn»!*}'- «I'* l'ann»'»» ^pfoi^r, {*^\ti*ir, tanv^, nowniltv**, d*'«-''rxjl»r»M ^<^»nt re>i\ où ••il»*? drlui- U'ïii Ut pîii»» «^iiiv^'n!; cfA •''î:;jlem^nl |>'ir J»^ l»-f!j[»^ fr»»iJ> e^l hunii«l»'s ijijf' |/'* rn;i|;jd'** ^'fi s^^nl le plu»» tounn» Dt»^. hwn «l»* |M»>itif quanl ù la di-liihiilion jf/'^'idjifiiqu^' d»' re* riial.'nli«*>; |»lij>it'iJi> ;Hit»iJi> ariii'iii«/nt qij^'llf'w abondent dan> !•-> [»ays inaiy^a^'^Mix.
i* Omses deteriniunnies. — F]!l«-s sont li»**>-n«niiliivu>«*>; nou> It^s iJi\i*< ron»^ ''n : relies qui îi^ri^senl ^u^ la porlinn jM''ri|ili»'Miijih' il«*> n^Tf*; '''Iles qui inl/'n*^>rnl lr> ientr«*> n»*n«Mix; rillt»> «Joul 1»» mode d'ariion e>l ind/'h'rniiné (Ha>>«M **l qui nnu^ |»ai'ai»énl rfj»cndanl U*\ï\r h une all/'iation du >an;r: enliu rill./s qui a^M>>eut à di.*L'in'e ou par action ivllox*» (fiifrab.
A. Causes périphériques, — a. Dans une j»ri'nii«'Te cal<*<rorie, se trouvr*nt h*s alt/'f-alions mal<'ri<*lles (h*< n^Mfs eux-nienies. T**II«'S sont !<*> h*«^ions traumatiques : piqûres, drrliinirrs, eonhisions, rompressious, ri rinflainmation ron>milive à (y*s divers modes de ti*aumalisine.
Nous rapprorhons de ees n^vraljries traumatiques rell<»s qui survi<*nnr*nl apr/'s le travail laborieux d'un aiToueliemenl, surtout loisrprij a fii*('('»\{i\ une intervention cliirurgirale, ainsi une version, une apfdiraiion de foreeps, etc. C'est ainsi qu'on a souv4*nt noté U'^ e\<'m|il<*s de sriatique, de névraljrie crurale survenues dans cette cirron-tanc(*, cette dernière pouvant survenir, ainsi que DulK)is en a cil/* des exemples (t), sous l'influence d'une lésion très |cîj:cre des Jilr'N l^'rminaux d'un nerf, par exemple d'une déchirure très-limitée d<"^ p<*lilcs lèvres. Il en esl de mcMUO de la saignée où la simple piqûre d'un filet nerveux peut retentir sur les nerfs du bras et devenir le point de dépari d'une» névralgie parfois intense. L'histoire des névralgies traumatiques a élé parfaitement étudiée dans <*<»s derniers temps et nous ne saurions mieux faire que de les signalei* â propos de chaque névralgie et de renvoyer aux divers mémoir^^s <pii en ont fait une élude approfondie. Nous verrons plus loin i\\w d'autres névralgies traumatiques doivent être classées dans le groupe des névralgies réflexes. A côté de ces causes traumatiques, il ne faut pas oublier rinlluence du froid, d'un vent glacial frappant une partie du cor|)s et principalenienl la face.
l/irritation des liliMs nerveux par des corps étrangers apj)arlient à la même catégorie de causes. La névrite est considérée par quebpiesauteuis
i\) Gai. hfhd. tfe méd., IHOI.
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comme Tune des conditions de la névralgie. Il faiil y ajouter Thyperlro- ' phiedunévrilème, la dilatation variqueuse des petites veines, les kystes, les tumeurs tibroides ou cancéreuses occupant la gaine nerveuse ou placées entre les fibres elles-mêmes; les cicatrices qui viennent faire adhérer les nerfs aux parties adjacentes, à la suite de plaies, d^inflammalions, de fractures; enfin les tubercules douloureux et les névromes.
ft. Toe deuxième classe de causes périphériques est composée des allprations organiques siégeant non plus dans les nerfs mêmes, mais dnns leur voisinage.
De ce nombre sont d'abord les maladies du squelette : inflammation, rarie, exostoses, etc., qui agissent sur les nerfs à leur passage h travers les Irous et les canaux, sur les l)ords ou les saillies des os; dans la plupart de ces cas les parties molles voisines, le périoste, les ligaments >onl également congestionnés et épaissis, de sorte qu^une partie consiilérable du trajet des nerfs se trouve emprisonnée au milieu des tissus ndades. La distension des veines, la dilatation des artères, la rigidité (lc> parois vaseulaires à la suite d*altérationsathéromateusos, sont autant i\o conditions particulièrement défavorables pour les nerfs qui ti*aver- N^nl dfM5 canaux étroits où ils ne peuvent guère échapper à la compression, au tiraillement, etc. Les mêmes effets résultent du voisinage d*un «oips étranger, de la compression exercée sur les nerfs sensitifs par di- U'i-ses tumeurs, principalement des tumeurs anévnsmales ou des canins. L'augmentation de volume de certains organes (reins, foie, ovaires, ijtmis distendu par le produit de la conception) agirait quelquefois de la même manière; les amas de matières d«ins le gros intestin sont bien rarement le point de départ de véritables névralgies.
B. Causes intéressant les centres nerveux (cerveau, moelle, gan* priions). — Ce sont les tumeurs intra-eràniennes ou intra-rachidienncs, le>l/*sions de l'encéphale et de la moelle ou de leurs enveloppes (ranuillissements, irritations de la substance nerveuse, produits morbides occupant les méninges).
Dans cet ordre de causes, s^ rangent les névralgies ou douleurs pseudonévralgiques qui suniennent dans la compression lente de la moelle si magistralement étudiée par M. Charcot*
{C. Causes dont l'action est indéterminée. — Des névralgies dialhésiqws et dyscrasiques. — Il est très-prolmble que, dans tous les cas que nous allons cit t, les névralgies sont produites par une altération (lu sang plus ou moins bien déterminée. C'est pourquoi il nous seni- 1)1»* qu'on peut leur donner avec raison le nom de névralgies dt/scra- ^iqxieSy toxiques et dialhésiques. Au premier rang des névralgies dyscra- ^iques, nous trouvons celles qui naissent sous rinfluence de l'anémie,
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de la chloro^, de trMil»*> \rs ^a* lj«^xi^, L:»rvjue le san^r, ce mi>l»'i*alèur des nerfs, esl privé d'un certain nombre de î:lMbulr>, par le fait de la chlorose ou de l'anéniie sunenue dans d^-s «ondilions diverses et multiples, il porte s<in action sur \*:> u^if^ et d-'t-imine Texallai ion de l^-urs propriétés. Ce^t ainsi qu^* l'on d^ii «oinprr^ndr** b'S névralgies de la rhiorose, de lanémie, des lai he\i*-^, de la cunva- IfSi.ence des maladie> ;rraves, d^- la prossess**, de rallailement. On obser%e aussi dans la maladie de Bri^'hl et >urtôui dans la forme de néphrite inter>tili*'lle, d»rs d<»ul»-uis qui s*^ monlr»*nt souvent >ur le trajet des nerf< fiontaui. — Sianhal de Calvi <l) a relaté h» fait d'une s^iatique qui aurait paru en même tr-mps que l»*s premiei^s a*<idents diaU'^tiques. C'est là un «-îis isolé qui ne p»-rniet fias, bien rei taineménl, d'admettre l'existence de névral;:ies dialrétiqu^s. — Parmi les pyre\i»'s, nous trouvon> la roujjreole dont l'influence >ur l'apparilion ib's névi*al;îi»'S faciales aurait été bien démontrée fumv M. Imbert-Gourbeyre ii); mai>, ces faits demandent confirmation. Il n'en est pas de même de la jîrippe ou fièvre catarrhale qui le plus souvent, pendant ou apré> les épidémies, exerce une influence marquée sur la production de diverses névraljdes >unenant souvent périodiquement et justii'iables de l'emploi du sulfate de quinine. Il est évident qu'il ne faut pas confondre et que nous ne confondons pas cer^ névralgies avec les douleui's de léle quelquefois trés-vives que les malades éprouvent au début de la maladie et qui doivent être mises sur le compte ou du coryza ou de rinflammation d''s NÎrius frontaux. Encore faul-il ajouter que même sous l'influence de ( i-lle rauM?, c'est-à-dire d'une inflammation vive de la muqueuse piluilaire, il peut survenir de véritables névralgies, dont les exemples sont loin d'être rares ; ce qui permet de ranger les névi*al^it»s de la grippe sous deux chefs difl'érents. Il est évident, d'un autre côté, que cerlaine> épidémies de névralgies dont quelques auteurs ont publié l'histoire, doivent bien plutôt être mises sur le compte de la constitution médicale et attribuées le plus souvent à la grippe, épidémie régnante. — Ajoutons aussi que Griesinger (3) a noté dans la fièvre jaune des douleui*s violentes occupant les rameaux de la cinquième paire, et toute la longueur
f\iss membres; mais il est permis de se demander s'il s'agit bien là de névralgies.
La sy[diilis (i) peut affecter tous les nerfs et parmi eux surtout le nerf trijumeau. Les névralgies syphilitiques sont précoces ou tardives ; celles-là pouvant survenir quelques jours après Tapparition de la roséole, ainsi
d» RerhercheM sur le* accidents diabétiques ^ 1864.
(tfj S'ote sur L'influence étiologique de la routjeolf sur les névralgies de la face «.4 MU, méd. de la Flandre occidentale^ 1857, 5« livraison).
(W) Grif'sirif^fr, Traité des mal. infectieuses ^ trad. par Leraattre, 18f)8.
(\) i'fTfi% et Ltnrercaux, Affections nerveuses syphilitiques, 18(>r>. Zambaco, Idem, 18(i^.
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que Zambaco eo a cité des exemples; celks-fi, pi^ndanl le cours des {périodes set oodain* ou tertiaire. Les preniièi*es sont-elIt»> dues à quelque processus ivn^eslif ou hy[>erplasîque afleolaut le nêvrîl«''nie, ou faul-il supposer que le ^irus syjihililique ajril sur les élrm**nts nencux (Rijrah? La réponse à cette question esl bien diflicile. Quant aux stMiuides, elli*s n**>ullent, ou de la compression des neiis par des tumeurs, des périoM^»y*<.des exo>tos#*s, — et alorsellesne renireut |>asdan> celle «la»**, — <»u Alc> sont produites par une altération du sang, et alors elles s<.mt réellement de nature dyscrasique.
Mentionnons ausf^i certaines intoxications, reuipoixuint'inent par le plomb, par le mercun*; par les miasmes maivmmaliques: il i*st «lénumtrê que dans certains cas, les névi*alj;ie> ne sont autre clu^e que l'une des liKioifestations, l'un des modes symptumatiques de ce dernier enqxùxtnneaient et con>tituent de véritables firvres larvées ; elles empruntent 'àV*r< aux fièvivs hVitimes une péricHiicité franche, et H»nl connue elles ]n>lieiables d'une médication spéejlique. Mais il s'en faut que toute nt'»u-.il^Me intermittente et piérissant par 1«* quinquina ail préciM''nient une part^ille origine, ainsi que Marrotle l'a du re>te démontré dans son m/'- Mjuire sur les névralgies [)ériodiques ( I ). Ainsi, Trousseau a déci il une tuvralgie solaire sunenant en été et se traduisant, en dt^hoi-s de toute influence marécaîreuse, chaque malin par di^ névnlgies vi(»li>nles {^),
L'abus du tabac est-il capable de produire des névnilgies diverses iua>tralgie>, néxralgies faciales, intercostales, siialiques, etc.), ainsi que Van Lair Ta établi? La question n'est pas douteuse pour nuu>, et nous avons vu un grand nombre de névral^ries qui n'avaient pas d'autre cause. Le trijumeau est le plus souvent atteint, et il est «i remarquer que ces névralgies sont de nature cong»^>tive, c'est-à-<lire qu'elles s'accompagnent presque toujom^ d'une vive rotigeur de la faee ; enfin le tabac produit également des gastralgies, des névralgies intercostales, et aussi Tangine de poitrine, ainsi que les reehen^lies de B< au l'ont établi.
Oo observe assez souvent dans la goutte des névnilgies onlinairement reMles qui atteignent le sciatique, certains organt»s viscéraux, tels que Tt^stomac, qui peuvent se montrer à toutes lespéiicHles de la maladie ou être même la première manifestation de la diathèse. Tantôt, elles sont dues à l'anémie qui sunîent si fréquemment chez les vieux goulteux, tantôt elles ivjèvenl d'une altération du sang par les produits uriques. Les névral- ;ries diatbésiques pourraient être rangées à bon droit dans la classe des névralgies dysci-asiques. — Les névralgies rbumatismales(:>)ne sont point l'ares; elles précédent, accompagnent ou suivent les déterminations arli-
(il Marrotle, Anà. de mrd,, \H.\i, fi. Oim. ma., p. 475, 4« édiL, t Ul.
'3> Voj4*f aos<i : Étmde rhnique %ur in névralgie rhumatismale, pir Leu**i**r, th»***» de t^iris. 1868.
,,^ » 1 fc * -*- - J- ____ . ^ _____ __
Ouanl ai ririil^n» •• cl»' r.-^jj^*-. rnoni!''<, t'-H'-'^ qu'iiD'* in-antl»* fra\»Mir, un»* h\\()\\hr\ \\\('. (V'\ n'-nfi^i-rn*-, rl^* I'1j\-1» ri»* ^«ir In j»!«Mln. lion dr> n»'vral;ri^"'. ^!i^ ^-f irJ'^lhi^'^^f!^•. M'ii^ l»'tir v^^iitible niol»^ |»alli«»i.'»!*niquc e>l '.-n'or^' in'l*'f^rmin»'',
ï), Cnmef. afpxKnnt à dlsUince. yevralgie$ dit»*? réflexes. — Sous ri'lt*' d'rjomifia»ion qu^; nous ron>r'rvon> encore pour nous conformera Vu^t'/tt <ri qui remplace .si mal le mol plus anci»^n et plus vnii de wévnibjien nifmpnlhupw.n, — puisqu'il est parfait^-ment démontré d'aprrs la pliywiolo^rie qu'on ne doit pas plus admettre de névral^'ies que de parai j-ie«» ou d'atropliifsn'IU'xes, — nous ranjffons les névralfries qui parais- )<enl prodiiif^'* par la maladie d'un orjrane plus ou moins éloijrné, mémo lorsque ci'lte maladie n'est pas accompagrnée de d(udeur. Dv3 ce norrdu'^', *»ont h's névraljries lombo-alidominale, crurale, scialique, inU'no^falr;, qui sVdisiMvent si souvent dans les affections utérines (I ), i*\ aii^'i dans les orchi-épidydimites, comme un travail récent vient de h* défriontrer. M, Mauriac a, en effet, établi que cf^i^^ névraljjies réflexes î-oni b* pbm souvr*nl unilatérales, mais que parfois elles sont bilatérales el con«>tihjéf's par une névral^rie lombo-abdouunale double; quelaracbialkI'*, la plus fréquente drs irradiations réflexes, a deux foyers, l'un supé*ri^ur oir rénal, raulii» irdérieiir ou sacro-sciatique ; que les douleurs peiivr'Mt (^an/mrir dans b's mend)res le nerf crural ou le nerf scialique,
0; V'»v Afin, Uçfmn tlmiqucM sur lex maltuties de Vutérus et ses annexes, p. '^tSO el 5lK). i<<#TMii, /vft/ii Mitr la wvnihjie des nerfs intercostaux^ thèse de Paris, IKiU. 1 m-rralf/i^n tomho-ahdinmnalen considérées comme sijmptumatiques des maladies de Ml lin wnl , iH:Ati, mniti, Stundijn'» den plexuH lombaire et sacré (Arch. méd., 1858).
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et que parfois ell»^ peuvent se montrer à une plus grande di>lanre sur le trajet des nerfs intercostaux ( I ). L'ovaire, qui, rhrz la femme, est tm organeanalogueau testicule chez rhomme,év(*ille, lorsqu'il est entlammé, !>'> mêmes sympathies, et il y a déjà longtemps qu^Aran avait fait la remarqii»*que la sensation douloureuse reste rarement fjxêt» dans la fi»>se iliaque, qu'elle irradie € tantôt en avant vers lYpigastre, tantôt en arrière \»T>la ivgioQ lombo-sacrêe, sur le trajet des neifs coirespondanls ; l;mlùt onlin et le plus généralement, le long de la cuisse ; quelquefois jusqu'au genou. » — La M'ialique peut au»i sur\cnir dans le coui*sdc la l>ii'unorrliagie, comme M. Fiuirnier Ta démontré (i). Les maladies de riirèlhre, de la prostate deviennent jKirfois le point de départ de né\ral- ^'ii'sdivei-ses, et il suftira de rappeler le cas rapporté par Anstie, d'une n»\ralgie lombo-alKlomioale violente causée par un calcul arrêté ilans lunthre {S). C'est par le mém* mécanismtî é«;alement qu'une lé>ion il -Qtaire même indolente peut devenir aussi le point de départ de doul<*urs >arl*' trajet des divei-ses branches du trijumeau, qu'une colique hépatique présente parfois les points douloureux de la névralgie intercostale, uun-seulement à droite, mais aussi à gauche, fait qui irxpliquerait Ir cas uli«'r\é par M. Willemin, où ces coliques hépatiques ont paru >ié;:i'r •ians l'hypocondre gauche (i). Cette explication n't»>t-i*lle pa> également applicable à l'ohsenation relatée |ku* l]a;:livi, et dans laquelle il >'a;:il «lune femme qui, après avoir succoml)é aux attaqm^s les plus violt*ntes d'une colique néphrétique du côté droiiy suivie très-proliahlemenl de >ymptômes urémiques, avait présenté à rautop>ie un calcul volumineux dans le bassinet et l'uretère du côté j/^nir/K»? C'est ainsi que de simples emlKirras gastriques peuvent retentir sur les nerfs thoi*aci(|ues i*{ donner lieu à tous les symptômes de la névralgie interco>lale (.">); «pi*» d'autres alVertions de l'estomac, que les gastralgies présentent aussi la coexi>tence dv' douleui's névt*algiques dans les derniers neifs interco>laux (ti); que l('> maladies de l'oreille s'accompagm^nt si souvent de névralgie faciale ou remco-occipitale, etc., etc. Il e>i inutile de nuiltipli«*r les exemples qui se retrouvent, pour ainsi dire, a chaque piis dans la pathologie, et dont la connaissance est des plus importantes, puisqu'elle p4*rmet dedis- 'vrner l'origine, la nature du mal, et d't»n déduire les indications théra- |M*utiques.Que conclure de tous C'^s faits, sinon que « les névralgies \is-
')) Etude $ur Ui nriro/farx reflex^^t t*fmptomatnfues de torchi-êitidi'itjmitf blenuonlia^ gique, ^ Ch. Mauriac. Paris, 187<L
<i< Xottreeu diclionnaire de métl. et chir.^ arliclc BLE5?(0liliaAGic. .'i. Loc. fir., p. 131.
fi) Des culiqmes kêpaÎHftiet et de leur traitement par le» eaux de IV Ay, pir Willeiiiiii* p 13i, ^ édition, 1874.
tô. Bcrilkmt Le Sérrêlgie imtere<^tale et rembarra» gnMtrtqtie Gai. de» hôp,^ 187^:.
'<M Guénrau de Massv. Cliniq. méd.
cérales sont très-souvent accompagnées de névralgies cérébro-rachidiennes » , ainsi que depuis longtemps déjà M . N. Guéneau de Mussy le professe ? Il y aurait même, d'après cet auteur, un certain nombre de névralgies que nous attribuons exclusivement à rhystérie ou à la chlorose et qui, tout en dépendant de ces affections, sont bien plutôt en connexion avec des troubles viscéraux (4).
Dans un cas observé par M. Gubler (2), il s'agissait d'une otite purulente gauche qui, propagée à la région parotidienne et au tronc nerveux de la septième paire, avait donné lieu à une paralysie faciale, puis au bout de quelques jours à une névralgie de toutes les branches du trijumeau correspondant. Pour cet auteur, l'inflammation du ti'onc du facial est devenue la cause excitatrice d'un ébranlement qui s'est propagé jusqu'aux extrémités des nerfs moteurs et s'est réfléchie de là dans les nerfs sensitifs pour produire une névralgie réflexe. M. Gubler avait déjà démontré que le changement du courant sensitif en courant moteur, dans les mouvements réflexes, paraît se faire dans la substance grise de la moelle formée en grande partie de cellules multi|)olaires. S'appuyant sur l'existence de cellules semblables vers les extrémités périphériques des nerfs, il émit l'opinion que ces cellules, démontrées par Remak et d'autres anatomistes, ont pour fonction de servir d'intermédiaire entre les deux ordres de filets nerveux et qu'elles constituent, à la périphérie du corps, une sorte de moelle dissociée et diffuse. Nous pouvons ajouter aussi que la disposition des fibres récurrentes qui, des extrémités du nerf trijumeau, passent dans les filets du facial, peut également rendre compte de la propagation de la douleur dans le nerf sensitif. Dès lors, il serait peut-être permis de contester la nature réflexe de cette névralgi<\
C'est aussi dans cette classe que doivent être étudiées les névralgies traumatiques secondaires précoces dont M. Verneuil a donné le premier une excellente description.
Il appelle ainsi des névralgies qui sont le plus souvent indépendantes de toute lésion matérielle appréciable (inflammation, corps étrangers, etc.) ; qui apparaissent plus ou moins longtemps après la cessation de la douleur primaire due à l'action vulnérante; et qui, se montrant dès les premières phases du travail réparat(Mir, diflèrent ainsi drs névralgies tardives qui se développent après le travail de cicatrisation, névralgies désignées sous les noms de cicatric<»s douloureuses, névralgies des cicatrices et des moignons. Ces douleurs plus ou moins vives, aflectant le caractère névralgique et le type intermittent (type quotidien
(1) Voyez Leçon sur la seiisibUitè réflexe, in Clinique médicale, 1874, t. I p. 175. Thèses de Ducrot (IHOi) et Gancalon (1867) sur la sensibilité réflexe et le mémoire de
M. Tripier sur la pathogénie d'une classe peu connue d'affections douloureuses : algie» cen* traies et réflexes iArch. de tnéd., 1809).
(2) Gai. méd. de Parix, l8oU et 1804.
ou tierce) ne sont calmées que par remploi du sulfate de quinine ; suneoant dans le coui^ du premier septénaire, elles s*acrompa{i:nent parfois de phénomènes concomitants du côté du système musculaire, des vaisseaux, exceptionnellement des viscères. Ces phénomènes sont caractérises pour le système musculaire, pai* des contractions cloniques, de la coDlrarture, de Timpuissance simulant la paralysie incomplëti* ; du côté des vaisseaux, par de la contrestion pouvant aboutir à des eccliymos<»s, dt's hémorrha^es des bourgeons charnus, etc., et enfm par des pliénoluènes généraux, rarement la lièvre, mais par de la dyspnée, des vomissements, des frissons, des sueurs, de la rétention d'urine. Parfois, la blessure présente un aspect diphthéroîde sur lequel M. Venieuil a déjà in??iste. Relativement à son siège, cette douleur peut être classée en plusieurs variétés :
I* Douleur locale limitée au foyer traumatique ;
t Douleur locale avec irradiation périphérique ;
•t Douleur locale avec indolence périphérique et manifestation à dislance ;
i* Douleur locale, périphérique et distante lout à la fois;
.V Indolence locale, douleur uniquement à distance.
Ainsi, pour ne citer que plusieurs exemples : dans une plaie de la n'yion temporale, la névralgie à dislance débuta |)ar un point circousrril, situé au niveau du bord antéri(*ur du massclcr, s'étendant a loule la joue, mais restant séjwrée du foyer temporal par les régions nialaire et jugale absolument indolentes; dans un autre cas, a la suite d^me simple contusion circonscrite du sein droit, on vit apparaître, a partir du quatrième jour, des douleurs locales violentes, une hyperesthésie locale continue avec turgescence non inflammatoire de la mamelle, puis des souffrances étendues à la partie correspondante de la poitrine, à Taissellc, au bras, à Tépigastre, à Tutérus, le tout accompagné de frissons, fièvre, vomissements, lipothymies, etc.; dans le cas de Fextirpation d'une tumeur parotidienne profonde, la plaie reste indolente, mais il survient une névralgie dentaire Irés-vioIente. Sans doute, il existe pour l'explosion de ces douleurs névralgiques des prédispositions réelles, consistant, chez le malade, dans rexistence de douleurs locales antérieures, d'un état névropalhique existant depuis un temps plus ou moins long, d'un impaludisme récent ou ancien, peut-être aussi de la syphilis ; mais en dehors des cas très-rares ou un corps étran- S;er, rinflammation du foyer, la lésion des bourgeons charnus, la névriîj^ elr., peuvent être invoqués pour expliquer la production de c(»s acres, on est bien forcé d'admettre que l'action réflexe joue un grand rôle dans la manifestation des iiradiations éloignées de la souflrance.
En résumé, les névralgies traumatiques sont de divci^es sortes : l"* les unes résultent directement de la blessure des nerfs ou des filets
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nerveux; on pourrait les appeler névralf/ies trainnatiques priiiii' lives (I); les autres surviennent dans les premiers jours qui suivent une blessure ou le plus souvent une opération; celles-ci, que nous venons d'étudier, rentrent seules dans le jjroupe des névralgies réflexi^s, elles ont été appelées secondaires précoces (i) ; enfin elles peuvent se montrer consécutivement au travail de cicatrisation des plaies, dt\s amputations, ce sont des névralgies qu'on pourrait appeler secondaires tardives et dont nous aurons plus loin à étudier la pathoj»énie.
E. Influence de la cause sur le siéije de la névralgie. — Parmi les causes si diverses que nous venons d'énuméier, il en est quelques-unes qui exercent une inlluenco réelle sur la détermination du nerf affecté. Ainsi, dans la chlorose, les névralgies ont un siège multiple, mais elles atteignent principalement les nerfs du plexus solaire (Trousseau) et surtout le trijumeau. C'est ce dernier nerf qui est intéressé dans Tinloxication palustre et aussi dans la syphilis. Les maladies utérines et en parti- (!ulier celles des organes génito-urinaires donnent surtout lieu par on! ni de fréquence aux névralgies lombo-abdominale, crurale, sciatique, inl(»rcostale. Dans la goutte, c'est la scialique qu'on observe le plus souvent. ]
Anatomie PATiiOLor.iyUE. — Sous ce rappori, les névralgi(»s doivent être distinguées en deux classes : 1" celles qui résultent de lésions ayant leur siège dans les nerfs ou les centres nerveux (névralgies synq)toinaliques); 2'' celles qui ne s'accompagnent d'aucune altération appn'ciable (névralgies idiopathiques et sympathiques).
1' En énumérant plus haut les causes matérielles qui exenent une action directe sur les nerfs eux-mêmes ou sur les centres nerv(Mix, nous avons nommé la plui)art d(»s lésions qui se remontrent dans quelques névralgies. Mais ce qui prouve (jue ces maladies, pas plus que d'autres névroses, n'ont, à proprement parler, de caiactère auatoinique, c'est, en premier lieu, que les lésions les plus disseud)lal)les peuvent leur donner naissance, et, en second lieu, qu'il n'est aucune lésion qui les produise nécessairement.
2" La classe la plus nombreuse de névralgies est préciséujent celle où l'on n(* trouve aucune modification appréciable dans les conditions analomiipies des nerfs. Peut-être les progrés de l'anatcmiie pathologicpie améncM'ont-ils à reconnaître des chingements dans la texlun* intime des fibrilles nerveuses, dans tels cas où ces élémenls nous paraissent aujourd'hui parfaitement normaux, soit dans les nerfs, soit dans les centres; cela peut être supposé pour certaines névralgies dues
(I; Voyez, à ce sujet, les Uièscs de Londo, en \HCà), de Mallcl en ISCfi; lo Traité des lésions des nerfs do Mitchdl, etc.
{ij Des névraigies traumatiqnes secondaires précoces, par Vcincuil t.lrc/*, de méd , 187 i;.
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à Tadion do froid, pour les névralgies qui persislent opiniàlréuK'nl peodanl de longues années, qui sont suivies d'alrophie el de paralysie, ou qui accompat^nent les altérations matérielles de la moelle, etc. Mais CD est-il de même pour les névraljçies fugares, léjfêres, erratiques, |)Our celles qui se lient a Tétat clilorotique, que la souITranre de quelque viscère engendre par sympathie ?
Physiologie pathologique. — A. Dans Télude des névraljries, il est indispensable d'avoir présents à l'esprit quelques faits de physiolo^in présentés par Mùller dans autant de théorèmes (I). Parmi ces théorèmes il en est qui ont donné lieu à des disi'ussions contradictoires et souh^vé (les objections assez graves; néanmoins nous croyons utile de les reproduire ici comme résumant assez exactement le mode d'action des nerfs affectés au sentiment.
I. Lorsqu'un tronc nerveux est irrité, toutes les parties qui en reçoivent les branches ont le sentiment de l'irritation, et Teffel (»st alors le même que si les dernières ramifications de ce n(Tf étaient irrité«.»s toutes à la fois.
II. L'irritiition d'nne branche de nerfs est accompiijrnée d'une sensation bornée aux parties qui reçoivent des filets de cette branche, el non d'une sensation dans les branches qui émanent plus haut, soil du tronc nerveux, soit du même plexus.
III. Des parties différentes d(» l'épaisseur d'un nerf scnsitif produi- M'iil, quand on les irrite, les mêmes sensations que si des ramifications lerininales différentes de ces parties du tronc venaient à être irritées.
IV. Les sensations des fibres nerveuses les plus déliées sont isolées roinnie celles des troncs nerveux, el ne se mêlent point les unes avei* les autres, depuis les parties extérieures jiis(|u'au cerveau.
V. Quoique la sensation semble avoir lieu dans les parlii's externes, lorsque l'on comprime un tronc nerveux, cependant une forte compression de ce deniier paraît être sentie en môme temps dans le lieu où elle s'exerce.
M. Lorsque le sentiment est complètement paralysé dan:^ les parties extérieures par le fait de la compression ou d'une section, le tronc du nerf peut encore, dès qu'il vicnl à être irrité, éprouver des siMisations qui semblent avoir lieu dans les parties extérieures auxquelles il aboutissait.
De même, loi'sque le membre dans lt»quel se répand un tronc nt»rveuxaété enlevé par une amputation, ce tronc, attendu qu'il renferme Tenseinble de toutes les fibres primitives raccourcies, peut avoir les mêmes sensations que si le membre amputé exisliiil encore {i).
Mf Mûller, Ir.d. Jourdan, i. I, p. .'H9 : Mécanique de% nerfs MHsilifs. (t} Comp. iifém. sur les effets de la compression des nerfs, par MM Uu»(ii>n et Vulpian ^Comptes rendue de VAcad. des êcience», 1855, t. XLI, p. lOO^h.
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Ces diverses propositioDS se résument en deux lois, ou plutôt en deux faits principes qui inteniennent fréquemment dans l'étude des névroses : V la conductibilité isolée; 2* la seftsation rapportée à la périphérie.
B. Dans les remarques qui vont suivre, nous verrons jusqu'à quel point l'observation pathologique vient confirmer ou contredire ces propositions.
Les questions de physiologie morbide que nous avons à examiner sont assez nombreuses et nous les étudierons sous les titres suivants :
CAUSES DE LA DOULEUR
11 est facile de voir que ces diverses questions embrassent l'anatomic pathologique, la symptomatologie et l'étiologie des maladies qui nous occupent. Malheureusement il s'en faut qu'elles soient délinitivcmenl résolues.
i" SIÈGE DE LA NÉVRALGIE. — D'après la définition même de cet état morbide, son siège dans les nerfs en forme l'un des attributs caraclérisliqucR. Mais si de cette donnée générale, qui est incontestable, on descend dans les questions de détail, il devient souvent fort difficile d'en donner une solution satisfaisante.
a. En effet, il est évident que si la névralgie occupait la totalité d'un tronc nerveux, il n'y aurait pas une partie si petite qu'elle fut, recevant les filets de ce tronc, qui ne dût être douloureuse : par exemple, dans la sciatique, il n'existerait pas une portion de ligament, pas un faisceau musculaire qui ne fût douloureux, dans toute l'étendue de la partie postérieure et externe du membre pelvien. Or, la clinique nous montre les névralgies en général beaucoup moins étendues; les souffrances ne sont accusées par les malades que dans certains points correspondant au trajet des troncs nerveux et de leurs principales ramifications; et nous pouvons en conclure que les nerfs ne sont pas affectés dans toutes leurs fibres constitutives, mais seulement dans quelques-unes d'entre elles.
5. Voilà pour le siège des névralgies quant à Vépaisseur des nerfs; la difficulté est plus grande quand il s'agit de déterminer ce siège relativement à la longueur des fibres. Existe-t-il des névralgies qui occupent les nerfs dans une partie considérable de leur trajet? Il est impossible d'en douter en présence des faits recueillis par un observateur aussi consciencieux que l'était Yalleix : dans mainte circonstance, cet auteur a constaté que la pression est douloureuse dans toute la longueur d'une
branche nerveuse affectée de névralgrie. Mais le plus souvent, le même moyen d'esploralion convenablement employé fait découvrir certains points DÛ la douleur est exclusivement fixée. C'est en réunissante Taide d'one ligne fictive ces portions douloureuses isolées et quelquefois assez distaotes les unes des autres, que le médecin reconstitue par la pens4M» le trajet connu de tel ou tel nerf; et c'est de la même façon que les ma* lades, interrogés sur le lieu ou la douleur se l'ait sentir, figurent avec rextrémité du doigt ce même trajet à la surface de la peau. Valleix, le premier, a bien étudié ces points douloureux, ces foyers au niveau desquels les douleui*s spontanées, ou celles que détermine la pression, se font sentir exclusivement ou au moins avec une intensité prédominante. S'il a exagéré la généralité de ce caractère, puisque d'autres observateurs ont rencontré des névralgies sans points douloureux, il n'en a pas moins signalé là un phénomène très-fréquent et très-utile à connaître. Nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici la description de Valleix lui-même :
f Tous les auteurs ont remarqué que les nerfs les plus superficiels étaient principalement et peut-être uniquement affectés de névralgies, mais on n'a pas poussé l'investigation plus loin, et l'on ne s>st pas demandé quels étaient les points de ces nerfs superficiels qui étaient plus particulièrement envaliis par la douleur. L'obsenation attentive (»st venue me montrer que la douleur névralgique n'occupait pas indistinctement, et d'une manière tout à fait capricieuse, tel ou tel point du trajet du nerf, mais que, sous le rapport de son siège, elle était soumise à des règles, à des lois qui ne souffraient qu'un petit nombre d'exceptions. I Eu résumant les principaux résultats qui nous sont fournis par l'observation, nous voyons que la douleur occupe une plus ou moins grande étendue, suivant qu'elle est lancinante et intermittente, ou suivant qu'elle est fixe et continue. Il ne sera question dans ce moment que de cette dernière. Les points douloureux qu'elle constitue se trouvent placés dans quatre points principaux du trajet des différents nerfs :
1 i* Au point d'émergence d'un tronc nerveux. Ainsi h la sortie des trous sus et sous-orbitaire et mentonnier pour le trifai-ial, dans l'aine pour le nerf crural, à la partie inférieure de l'occipital pour le nerf du même nom, etc.
> irDans les points oà un filet nerveux traverse les muscles pour se rapprocher de Ui peau, dans laquelle il vient se jeter. Ainsi les pai*ties dîins lesquelles viennent se rendre les branches postérieures des nerfs spinaux, etc.
^ 3^ Dans les points où les rameaux terminaux d'u$i nerf viennent s'épuiser dans les tégumefits. Ainsi à l'extrémité des principaux rameaux de tous les nerfs cutanés, comme la partie antérieure des nerfs interroslaux, l'extrémité des nerfs collatéraux des doigts, etc. De ce deniier
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jr^inî, on |>e<Jl nijipn> !i#-r <'»rijx dan!= l»'V|U'.*!< |»lu>i«'iir> immj»?hi\ ;»ii|»;u'i:fi^tï{ à d»,'» lirdn«li'"ï <liil»''ivnlH> vit.'DrjtTil s»? j^irniie par l»ur> evlivut\l*':^;h* jilïi- ivmiiqri;!*»!*' e>l, sjns roolredil, It^ |»;»inl qui <U'iif* aux *rrj\iiorj> de la ho<^».* jiari«rl.il»-, ol qui e>t roiniijun aux n*'vra!;:ios Irifaciaie et rer\i'0-o<'ci|iil île-
» i* F^nfin, dans un point qu'on pourrail rapproclier du premier, el qui s/* liouve aux endroila où des troncs nervtux^ pur suite du trajet quittant à parconriry deiknneni très-^uperliciels. Les deux principaux ^onlceux dans lesquels le nerf cubiUil el le nerl péronier c<»nlournenl, Fiin r^pitrochl/e, el Taulre la lêle du péront'. Je dis qu'on pourrait rapprocher ce point du premier, parce que le nerf, de\enant tout à coup beaucoup plus buperlicii*!, celle di>po>ilion conslilue une espèce d'cmergen^e.
» Ilien n'est plus remarquable que celte prûdilei lion de la névralf,^ic pour de> points déterminés du vaste réseau sen^ilifformé par les ncif>à la |i<'ripliérie du corps. Il est d'fiicile de dire, avec hi dernière précision, quels sont, parmi ces points, ceux qui |nésentent plus souvent des douleurs dans les névralgies; mais on peut avancer d'une manière générale que les points d'émergence sont le plus fréquemment et le plus violemment atteints. «
Kn piésence de faits aussi nettement établis, et que robservation permet de vérifier tous les jours, on est surpris des négations que Ton rencontre dans quelques ouvrages postérieurs à celui de Yalleix. Romberg, dans son remarquable Traité, dit (page Si) : « 11 existerait dans le trajet du nerf alfeclé un ou plusieurs points douloureux, peu étendus, qui, pressés avec rextrémité du doi;»t, minilesteraient une grande sensibilité au^si bien pendant les ac .es que dans leur ''n'ervalle. Ainsi, pour la névralgie trifaciale, on établit Texistence de foyers douloureux aux trous sus-orbilaire, sous-orbitaire, mcnlonnier, à la lèvre, au nez, à la tempe, etc. Dans les recherches réitérées que j'ai faites à ce sujet, Tassfîrtion de Valleix ne s'est nullement conlirméi^ quant à rinlervalle des accès; et, pendant la durée même du paroxysme, j'ai vu souvent les malades porter leur doigt sur les points d'émergence du trijumeau, el chercher dans une forte pression un moyen de soulager leur douleur. ■» Cependant Romberg signale expressément lui-même les points douloureux dans riiisloire de plusieurs névralgies (et cela en des termes qui ne laissent aucune; place au doute, Ciir il distingue toujours Wcoutact ik la pression). Eu elîet ([*age 00), il remanjue que dans la sciali([ue il y a dans rinlervalle des accès une sensation sourde de douleur et d'engourdissement, et une sensibilité exaltée sous l'inlluence d'une pression extérieure, principalement dans les points où la peau est appliquée sur les os, au genou, à la tète du péroné, à la cheville. Page 82 : La névralgie crin'ale est esquissée en quelques lignes, mais dans l'uue des
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obsenations qui s*y rapportent (celle do KiiiaD), il ost fail inontion de points sensibles au niveau du canal crui*al, au voisinajçe du condyle interne et à la malléole; la sensibilîlé, au niveau de ces points, s'exaltait jusqu'à la douleur par la pression. Paire 9â (n(Wral(i:ic brachiale) : Le eoDlact et la pression augmentent la douleur, principalement dans les points où le nerf, rapproché de la peau, n'est pas recouvert par une couche musculeuse : derrière répicondyle, au bord radial ou cubital des MfiAs. i Page 94 (névralgie occipitale) : Même dans les intervalles, les malades se plaignent parfois d'une sensation sourde d'engourdissement, ei ne supportent pas facilement une pression un peu forte avec Textrémité du doigt sur les points non recouverts d'une couche musculaire. > U's seules névralgies dans la description desquelles Itomberg maintient la négation des points douloureux, sont la névralgie trifaciale et (plie des nerfs thoraciques. Il en résulterait que ces deux demières foriii«*ratent une véritable exception, ce qui aurait lieu de surprendre. Mais il nest personne qui, chez des maLides atteints de tic douloureux de la lâri», et mieux encore chez ceux qui sont afleclés de névralgie interrostale, n'ait constaté la présence des points indiqués par Valleix. La seule conclusion à tirer de tout cela, c'est qu'il est des cas où ces points manquent ; mais, du moment qu'on les constate dans d'autres, il faut bien en chercher l'explication, sans alléguer vaguement les lois de la conductibilité isolée et de la sensation périphérique.
L^spotiif^tiou^ttretu: correspondent-ils réellement aux troncs et aux rameaux nerveux frappés de névralgie? Cette question parait avoir emliarrassé les auteurs, qui, prenant dans un sens trop absolu la loi de la sensation périphérique (théor. I" de Mùller), n'ont pas su comment concilier l'endolorissement du nerf dans un. point déterminé avec l'absence de douleur dans tous les fdets qui s'en détachent à ce niveau. La loi de la sensation périphérique, a-t-on dit, se trouverait ici en défaut, puisque, d'après cette loi, Tirritation d'un nerf sensitif dans un point quelconque de son trajet devrait être sentie comme s'il y avait irritation des parties où se distribuent les lilets terminaux du même nerf. Semil-cc pour écarter celte objection que certains auteurs ont pris le parti de nier l'existence des points douloureux à la pression, comme sijnie des névralgies, et d'admettre que lorsque ces points existent, ils sont produits accidentellement par l'étnt des parties voisines? On ne saurait plus ouvertement sacrifier les faits d'observation à une simple théorie qu'en attribuant a une complic^ition fortuite un phénomène si fréquent et si régulier. Remarquons d'ailleurs que le fait de la sensation périphérique est loin d'être constant. Dans l'une des expériences sur le nerf cubital (théor. \)y Millier note lui-même l'existence de deux sensations : la première, réelle et directe, au niveau du nerf irrité; la seconde, éloignée, virtuelle, et rapportée, par suite d'une illusion, aux
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lilols tlo lorminaii^n du nerf, l'ne autre expérience fiicile à répéter consiste ;\ presser faihlenkeni sur le nerf cubital (et non fortement y comme le veut Mûlleh^ juste au depré voulu pour faire naître une douleur au niveau du point irrité; aucun enjrourdissement ne se produit alors dans les doigts, mais Tirritation du nerf dans son ti^jet est tivs-distinctemenl jviyue : si Ton pivsse plusfoii, Fengourdissement a lieu. Celte oxpèritMhv a une pi^nde inipoiiance au point de me pathologique; jointe aux deux aulivs illuHMvmes I et V>, elle montre que l'irritation d'un nerf jvul donner lieu: l*à une simple s<"ns:Uion périphérique; :^ À une double sensation a la fois locale et péiiphérique; 3* à une '^inq^le scns.ilion dinvte. 0^*<^ eette dernière ait pour si»V'»^' C'"^mnie on Ta im.i^inc. les «rrvi w<^Mvr«w, soilede nerfs punMuent hypothéiiijucs, ou qu'elle s<^ pnvlui><^ |v\r tel autn^ m^vanisme, cela im[H>rte pt*u ici. Il snlVit que Texisteiw du phénomène soit re^vnnue, jKMir qu'on puisse so dcîi),intler auquel des trois nuvles sij:iialé> tout à rh'nire il c^nvii^nl de r<ip|vMier la douleur né\n\!|:ique. Or rien ne pn«uve qu'on doive y cher* her oonstAmmeut la i\>nlinu^îion delà loi de M-n>.^îion i»»^nj»liéi*i«pie^ ot il Sicr.iVOe même pn^ÎMMe que le ]»lu> >'Mi^*^î2î la do»ul«'ur est dirMe, c'est-à-din"* qu'elle correspond à la p.'ii'îif^ irritiv- du n»^ii'. l^"*'io\'^> dt"*s n-xralj^ies et ^ef:^••Ji^ itè des loi»'«rî'*> ;ip}»îiqii''*< /(.♦'o à,>lnJi <i'^vA lit pv^ar le p:viixer dnns un prArjd n-irrî-r- de c:îs,
«■. l\»)îrqn.»i v.r. t:v>Tî: t) rx^sn :i%\"\*' de nr^r.'tl^ie L"'Sl-i! }!'»> li- j»l\is >iô.:v;T)l dr»;;i.'r.?''-rA dr-.Tis Iv.iîe 5yi lôTj-ru'Ur, ni ir"*-i:i'ïe virins uQ'* partie
/»:,T."Î.K' de <.tri îr;iî'*U î.»/ii> S«"^ir»f!"i*»fT); r».*!! T»"'«'*è>^^ -'î «•'■•:::::'"Tî1 >e f.ût-il
Ci/i! ^ .'l'î v'ui: );. li ».:•' n: d*> iv»m:> d"ci>"*r'l'r'n c^ii d- vm'I-hî iiiumv*''
of! vr.i: (j: ' '^î •Ti.j».>sx.îoe li'rTi îro\ner nu. T.Dr \ ei cje 1 •jî s*'- p^duit à lî: M'ï>:'ir ^uî»'«'Mi •».'•!»■• Af ro^'^aT)»' eî^sn d'->;inri:"'i'T. :ni":iM'!irre, <-'f^<.tii^d'.^i {'H. î;. ô.'ujifMK î^n »cîe f \ în>ixenp''Tïî t1îir;> m i»- x:*; iiie l-^s e-îI^ s'»iîv-..''n;;iTr*^ t*\. l'U" "nrv'îir'np"nî lf:sen^'l. !.:♦'• :;» *\]\' | 'Kî ki ■»'^ d^* \ «ir
T*'«n -(n^'ii, d;in> iir. e^*:*Ui!rnont}ir' df V( v.'iLi'^v, c-/»".i. .VMi'r/.wr'vxj i ni»-is (\ 't:Mi:'" f'ts; e^- oui! csî e^*ïi» 'Tnfn; d.r:»;iif â" r.-'^* nu uùurMl >":rifT»<l'^' :•. 1'^ vim: mîinqn"î i iTsone ifS à mH'Mj's s.aiî T»r'iCî lit»^ ]»ir
ô *v .-•nt'*'^ P'^r^ m:\ hr i\<'tui»i", cii'ipn upr :iiiimmj! hl ha-v^.!: ou vt.»- Ti»:«i:««i'' d- (: nirt'Uî 0 *'î**'Mi!iP"n: «if^ ei;»n *eïi«'-pî^ ♦• i.»u^ iM: > 'laîia:!'', pr <"Miîi« »'^ii»-i T»îi- nip !• -i'-^ir'^ n^ Ir rt.»ii«Mi' j. i: .jimIi*- hûî n'éti»'
^Mi- ' ;ip Mb *^»* O' tî P'":n .M •'oîiir»nj.7» •' )f. p •x'^ml-v . Tl |h'T ' !:• î»:::h>
logie ne justifie pas toujours cette prévision, et Valleix a positivement constaté des points douloureux dans ces cas où, diaprés la théorie, ils semblei'aient devoir manquer. C'est qu'alors le nerf atteint de névralgie se trouve sans doute placé dans des conditions bien autrement compliquées que celles dont une simple expérience physiologique peut donner une idée.
n résulte de tout ce qui précède : 1* que les névralgies ont leur siège dans quelques-unes seulement des fibres sensi t i ves composant les branches nerveuses ; â* qu'elles occupent tantôt toute la longueur, tantôt seulement quelques points isolés de leur trajet; â* que ces points ne sont pas disséminés au hasard, mais choisis d'après des lois que l'on ne connaît pas encore exactement; 4* enfin, que dans un grand nombi*e de névralgies, le siège de la douleur est réel et non virtuel^ c'est-à-dire que la douleur est produite dans les lieux mêmes où les malades raccusenl, et non simplement sentie comme si elle s'y produisait.
? MODE DE PROPAGATION ET d'EXTENSION DE LA DOVLErR. — Pour pluS
de clarté, nous appellerons propa^fa/ton la communication de la douh^ur d'un point à un autre du même nerf, et extension son passage d'un nerf àunnerf diflërent.
a. Lorsqu'on dit que les douleurs spontanées des névralgies suivent le trajet des nerfs, on énonce une proposition en grande partie inexacte, car presque toujours les élancements éclatent dans plusieurs points à la fois; tantôt ils montent, tantôt desrendent, tantôt enfin s'attachent au parcours d'un filet isolé ; et comme ces points sont disséminés sur le trajet d'une ligne, malades et médecins prennent facilement cette ligne, qui est toute fictive, pour le nerf même occupé par la douleur. Mais en réalité celle-ci se meut d'une manière très-irrégulière, tantôt de la périphérie vers les centres, tantôt en sens opposé. Mûller a cru faire justice de celte contradiction en insinuant que les névralgies ne sont pas en général assujetties au parcours des nerfs; mais l'histoire particulière de ces maladies montrera ce qu'il faut penset* d'une pareille assertion ; elle prouvera surabondamment que tout en pennettant le plus souvent par leur topographie de reconnaître les nerfs affectés, les douleurs s'y propagent tout autrement qu'on ne le supposerait d'après les lois coimucÀ de la sensibilité normale.
6. Pour ce qui est de Vextension des névralgies, elle ne s'opère pas immédiatement d'un nerf à un nerf voisin; mais bien, conformément au théorème FV, par l'intermédiaire des centres nerveux. Et comme il est infiniment probable que deux nerfs voisins à la périphérie sont aussi liès-rapprochés en général par leurs fibres centrales, on conçoit aisé-
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inonL sans inviiquor une oommunicaliondepro.lio en proolie, rommenl la névralgie passe de Tune des Li'anches d'un plexus à une l»ranclie voisine; commenl, loi^ de la blessure d'un nerf collatéral du doipl, la nêvraljrie gaj;ne d'abord le nerf oollal»*i*al voisin, puis ceux des autres doi^ils, puis la main tout entière, etc. I>e plus, celte théorie est la seule i]ui puisse rendre compte dos faits où l'extt^nsion s'opère d'un nerf à un auliv livs-t*'loii;nê du pivmier dans sa distribution e\l»^r!»'ure : deu\ neiis distiuitsâ la périph^'-rie pouvant être pn^H}ue au rontaol dans leuis portions centrales; elb* e\pli«jue seul«^ les faits lk?aucoiip plus rares, du ivsle, où une névralgie pas>»' dun cOté du corps à l'autre.
G?pen«laul, il iaul en convenir, c *lî-* exlt- n>ion à travers les centres, abouîiss^mt à renduloris>»Mnenl d'un n^^rf jus4]ue-l;i normal, n'est pas toujoui^ fj« iie à comj ivudre. Par exemple, din-^ le cas de névral^'ies traumatiques d'un doi^i, n'e>l-il pas surprenant d»* voir la d-iuleur parti** d'un n'Mtiv:. a»'ral, et parvenue auc»*r\»'au, produire par s\mpilhie, non point une n*'»\nil^ie du plexus biaeriial. iîH's uU'^ d »u!'»ur cir.v.n-icrite à l'exln'rîîiîè du n-nf c •!!aî»ral \'.»isiu'? lu-* autiv b-zirreiie ,jie nou> d'vous si-:na!er, c'»-sl la «'>ÎU' id« n e fi-'iiiiMit»' A^ !a n -xr.'!^'!»- liifaiialf a\'V «•»!le de< U'^rîV l'-rvit aux,»"jii» ' i-n ' qui dal-orJ pAnl: s'»Ap!i«pier lîii'UX d.Mi-i rhx ;•»••?..*•>..» d *ui>* • ••'-.îiiMni* aîii-n pu* «i'n-.'^";ît'*' d-s exlrêii'*t'*s nerv^'U^-^s qu- p.ir uu eiî-l île S'-n^il'i^iî»'* p-*V xe a\»'0 «v.GeMïu^ d--s cvcties U'^nrux, 4 Ptus i-^s cas, «i/» Vali ix, o;'i l\ d -il-ur exilait à Li iviitle p '<: ri'Uie d* \à t^'le .c-xîML'ie o-'';*i«iîv\!^-», -I>* axait un*' ci»nu- x'-'U !îU:::>' a\^^ * I» îi \ral^:-^ l::: i.ia.-.^ Ï.W- e\:^f ut *\\i î..è'*.-* •»!•:•', et i!-* p!a> I'-^ *\*'j: ►•:-::'> d- il -iî^ux «jii >e i.tiv-.i-r/ r >'i-:Ll:r dans la l .-.ic- : -^ oj'/r i'r:i ■;.;- , et ^urt'iit *i\n^ N- rv.-: vi i*;-. u* li, C'-nt urn lit- nt î »!'":►» j ^Mr.>;.':r * l' : -'ii d tirS'i-'l'i: i: *>^ :.: i-*.. •!■!•'•*. à î ï f^u lie s:: î"'*::»- •! i ..vu. V'i< *:z*'.i> :ii-*:i>', m'j.- si:..;!'- pi -s-'» n ai cl\-'au d I 11- -: s-:^':i ^l.^ir-^ •• ci-: rm": uu i-v-ntis-'-h ^::t -i \\-:: -ix, *-t au- •i.--*:s :. !a S s<e •^•.^r.-:.»*-. -î à a pir.:- p-^sM; :■; -: \i\ : ■ ';ie il.. V -c"; *'.»•. » «>> :'• :-, q-i" I --: »i :!» :'" «i'- i- :►* c» i -i ax . !►» :!.»-♦•r*: -•• IV -îf M V .r, ' * » -n: -.'.•::•". ::t i- r.A.::- à>'\'.. r !' •v-d^mii •i> • '■ w;- [ "^^î-s r»t i -t.-^.ur .i. u* ..-..1 s r*-- :-!».. .s > :r > lu.'d*
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recherches de MM. Arloing H Tripier (1) vinrent confirmer et expliquer
les faits cliniques en montrant :
1* Que rinflue'nce des nerfs sensitifs s^étend en dehoi*s de leur zone
dite anatofflique ; 2" Que les zones de distribution de ces nerfs empiètent les unes sur
les autres par dés tubes nerveux dont quelques-uns s*arr(^lent dans la
zooe, tandis que d*autres remontent plus ou moins haut dans les troncs
voisins ;
:î* Que des fibres sensitives récurrentes peuvent remonter dans le tronc des nerfs moteurs ;
4* Que, par suite, une région donnée peut être reliée aux centres perceptifs par plusieurs troncs ou branches nerveuses ;
5" Qu'il est souvent impossible d'isoler une région par la section d'un seul nerf (2).
Ainsi, Arloing et Tripier virent qu'il leur était impossible, après la !^etion d'un tronc nerveux, de savoir à l'avance, en se fondant sur la connaissance de la distribution anatomique du nerf, quelle serait exactement la partie des téguments privée de sensibilité; par leurs expériences sur les filets termiuiiux, ils établirent que les nerfs différenls, isolés à leur origine, étaient reliés dans divers points de leur parcours par des fibres récurrentes ou véritables anastomoses. — Sur un ehien, ils coupent le nerf collatéral interne de l'index, puis le tronc du médian au-dessus du coude; après quelques instants, ils excitent le bout périphérique du nerf collatéral et le trouvent doué d'une sensibilité Irès-manifeste. Ils coupent alors le radial sur la face externe du bras, et au bout d'un quart d'heure, ils irritent le bout périphérique du nerf dans la plaie du doigt et constatent une sensibilité très-nette. Us sectionnent ensuite le cubital au-dessus du coude, et après vingt minutes d'attente, ils irritent le bout périphérique du nerf collatéral, sans produire cette fois aucune douleur. — Ainsi donc, le bout périphérique d'un nerf reste sensible, pourvu qu'il subsiste un seul tronc nerveux intact pour le mettre en relation avec les autres, les nerfs se prêtent un mutuel concours, non par l'existence d'une sensibilité suppléée, comme le veut M. Letiévant, mais par suite de la pivsence,dans les nerfs, de libres récurrentes qui assurent ainsi le retour des impressions sensitives vers les centres nerveux et les expériences nouvelles dWrloing et Tripier (3) ont
(\iiUu^er [Ac.de» iC.,i8Ur,^'\chei (Un.méd., 1867); Paulcl f.W. <fe chir., 18C>C| ; Bœrkel {Gai. des hdp., 1868»; de Letiévant (1868) ;PiUiol {th, Parin, 1873); RichdoKrri. med. 187i).
(1) Aaa éeê icience», 1868.
{t) Cartaz, Dt9 nétcolçie* envisagées au point de vue de la sensibilité récurrente^ thèse de Paris, 1875.
(3; Arloing et Tripier, Recherdies sur ta unsibilitê des téguments et de* nerf* de la main iAreh. de pkffsioloçie, 18^9). — Des conditions de la persistance de ta $ensibilité dann le bout Périphérique des nerfs sectionnés {Arch. phyiiotogiet 1876.)
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prouvé que ces fibres récurrentes peuvent être suivies et démontrées dans tous les nerfs de l'économie.
Ces prémisses anatomo-physiologiques vont nous ser>ir pour démontr»M' que la théorie qui localise le siège des névi-algies dans les extrémités périphériques des nerfs peut, aussi bien que la théorie contraire de Forigine centrale des névralgies dont Anstie est le premier défenseur, rendre compte de la dissémination des foyei'^ ou des élancements douloureux, du mode d'extension de la maladie, et de la persistance de la douleur après la section du nerf affecté. D'après cette théorie de la récurrence, il n'est plus étonnant, comme nous le disions d'abord dans la première édition de cet ouvrage, et comme on peut le lire plus haut, que, dans le cas de névralgies traumatiques d'un doigt, la douleur partie d'un nerf collatéral et panenue au ceneau, produise par sympathie, non point une névralgie du plexus brachial, mais une douleur circonscrite à Textrémité du nerf collatéral voisin, et nous avions déjà entre\ii une partie de la vérité en disant que la coïncidence si fréquente de la névralgie trifaciale avec celle des nt»rfs cenicaux devait mieux s'expliquer dans l'hypothèse d'une communication par continuité des extrémités nerveuses que par un effet de sensibilité réflexe avec le concours des centres ner\eux. D'autres faits cliniques viennent encore démontrer d'une façon précise le rôle des fibres sensitives récuiTentes; ainsi, dans un cas obsené pai* Tripier, une névralgie du cubital était soulagée instantanément par la pression sur une branche du radial (I).
D'après M. Cartaz, qui a mis si ingénieusement à profit les expériences des physiologistes pour expliquer certains faits encore obscui*s, la localisation des points douloureux a une raison anatomique et physiologique facile à saisir : ainsi, par exemple, pour ne citer que les névralgi*»s faciales, les fibres récurrentes, d'après les recherches d'Arloing et Tripier, s'arrêtent presque toutes au-dessous des trous sus-orbitaire, sous-orbitaire et mentonnier, après s'être très-probablement épuisées dans les tissus voisins, le névrilème, le périoste, le tissu sous-cutané ; et c'est également au niveau des trous osseux, aponé\Totiques ou musculaires, que se font les anastomoses vasculaires. C'est donc dans les points où ce réseau neneuxestle plus riche que l'agent morbide devra porter primitivement son action.
Quoi qu'il en soit, on peut déjà conclure de tous ces faits que le siège d'un grand nombre de névralgies peut être exclusivement placé dans les nerfs périphériques. Certaines névralgies traumatiques sont de ce nombre et il nous suffira sans doute aussi d'ajouter aux considérations précédentes que, dans un cas rapporté par Shuh (i) la résection d'un nerf sous-or-
(il Cilé par Cartaz, loe. cit.
«2i Shuh« Abiuindiungen ans dem Gehieie der Chirurgie und OperationxUhrf, Wi#»n, IWîT.
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bitaire pour une névralgie intense datant de quarante et un ans, fut suivie d*une guérison absolue, et que Texamen microscopiquo de ce nerf y fit voir des altérations consistant dans une dégénéresc^ence graisseuse et calcaire avancée des fibres nerveuses primitives, vestiges d'une inflammation antérieure; que, dans un autre cas observé par Jeffreys, la guérison d'une névralgie triiaciale datant de quatoi*ze ans fut obtenue a()rè$ l'extraction d'un corps étranger irritant Tune des branehes nerveuses du trijumeau. Citerons-nous les exemples si nombreux de douleurs névralgiques disparaissant presque aussitôt après l'extraction d'une balle qui comprimait un nerf, dans les plaies par les armes à feu? Rst-il nécessaire de signaler ces singulières névralgies de la branche maxillaire dont Gross, de Philadelphie, a entrevu dernièrement la pathogénie chez les vieillards privés de dents en les rapportant à la compression des filets nerveux qui traversent les alvéoles, par la formation de dépôts osseux dans les canalicules, et dont il a trouvé le traitement radical en pratiquant l'excision de la poilion alvéolaire atteinte (1)? Il est inutile de multiplier les exemples qui démontrent le siège périphérique des névralp(^, toutes les fois que celles-ci disparaissent non pas seulement à la suite de la résection du nerf douloureux (puisque nous verrons plus loin que cette résection a pu être suivie d'un complet succès dcins les névralgies centrales), mais surtout après l'extirpation d'une tumeur, d'un corps étranger, etc., qui comprimait le nerf affecté. Mais, on s'exposerait à une grave erreur, si l'on croyait que la réciproque est vraie, et que la pei^istance d'une névralgie même après la section du nerf est une preuve que son siège est plus haut, c'est-à-dire dans les centres nerveux; d'abord, on peut répondre à cette assertion que la névralgie siège dans le tronc nerveux au-dessus du point sectionné, ensuite que la réapparition de la douleur se fait au moyen des fibres récurrentes dont nous avons parlé.
Ainsi donc, il résulte de toute cette discussion, qu'il existe une catégorie de névralgies dont le siège est au début et peut rester toujours périphérique. Quant i leur nature, à leur expression anatomique, elle est variable suivant les cas et du reste encore mal connue ; les unes, en effet, se traduisent anatomiquement par l'existence d'une névrite qui peut affecter, soit le tronc nerveux lui-même, soit les filets et réseaux terminaux des nerfs, — ce qui constituerait selon M. Cartaz, pour les névralgies dites jusqu'alors fonctionnelles, des névrites périphériques; — les autres sont dues sans doute à une simple congestion du névrilème; enfin, il ne faut pas oublier que certains nerfs ont été parfois trouvés atteints de névromes, de kystes, etc. Mais souvent Tanatomie pathologique est complètement muette, les investigations les
(Il The Joum, ofmed, teiencet (juiUet IS70), par Cross, de Philadelphie.
plus minutieuses, les plus précises ne permettent de trouvei* aucune lésion du nerf ou des filets nerveux, et alors nous nous trouvons en présence de cette double hypothèse : ou il existait une congestion réelle du névrilème qui a disparu après la mort comme disparaissent un certain nombre de congestions ; ou le mal n'était sous la dépendance d'aucun <Mal anatomo-pathologique, ce qui reviendrait à dire qu'il y a des névralgies sine materiay résultant simplement d'un trouble fonctionnel.
Posée dans ces termes, la question, on le conçoit, est encore insoluble dans l'état actuel de la science. Retenons seulement, pour le moment, qu'il existe, à n'en pas douter, des névralgies dont le sié<^e est exclusivement périphérique.
Mais quelquefois, — nous nous gardons bien dédire toujours, — rorîgine centrale de la névralgie ne fait pas de doute. « Dans un grand nombre de cas, dit M. Vulpian(l), l'altération qui cause ces affections siège vers les extréniités centrales des nerfs : le plus souvent peut-être, dans lamoelb» épinière ou dans ses membranes. Et même, dans les cas où la névralgie a évidemment pour cause première une lésion de la périphérie des nerfs, dans ceux, par exemple, où une carie dentaire, une altération soit du périoste alvéolo-dentaiie, soit des os maxillaires eux-mêmes, etc. , ont donnr naissance à l'affection douloureuse, on doit admettre, je pense, que souvent peu de temps après le début de celte affection, il se produit dans le centre nerveux, ou plus strictement pour les cas supposés, dans le noyau d'origine du nerf trijumeau, une modification morbide qui exîilte à un haut degré l'excitabilité des éléments anatomiques de la substance grise les plus proches de ceux qui sont directement en rapport avec les fibres nerveuses dont les extrémités périphériques sont lésées. L'excitation transmise par ces fibres à leur noyau d'origine se propage aux foyers d'origine circonvoisins; or, à cause de Téréthisme morbide de ces foyers, la modification qu'elle y détermine se traduit par une douleur reportée par le sensorium à la périphérie des fibres qui naissent dans ces amas de substance grise; et c'est ainsi qu'on peut s'expliquer l'irradiation de la névralgie dentaire, par exemple, à toute la moitié correspondante de la face. » Nous avons vu tout à l'heure que celte propagation de la douhnir pouvait se faire au moyen des fibres nerveuses récurrentes, sans avoir besoin de passer par les centres. Mais, il n'en est pas moins vrai que beaucoup de névralgies, — non pas toutes h^s névralgies, comme le croyait Anslie, — sont d'origine centrale.
Pour ce dernier auteur, dans toutes les névralgies sans exception, même les plus légères, il existe une lésion de ^a racine seusitive des nerfs dans leur trajet intra-spinal et du noyau gris qui est en connexion
(1) Des Ifxions des nerfs, par Weir Milclioll, préface par M. Vulpian, p. iv.
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avec eUo. Le plus souvent, celle altération consisterait dans une atrophie iaterslilieile, tendant soit a la guérison, soit à l'établissement graduel d'une dégénération grise ou d'une atrophie jaune, d'une portion coDsidérable ou de la tolalité de la racine postérieure, et du commencement du tronc nerveux sensilif jusque dans le voisinage du ganglion.
D'après cette théorie, on s'expliquerait pourquoi, après la névrolomie, le mal reparait parfois avec la même violence ; pourquoi dans le> maladies diathésiques les altérations du sang peuvent produire des névralgies et pourquoi (!elles-ci ont des rajiporLs si évidents avec les névroses héréditaires dont l'origine centrale ne peut être contestée. Ibos celte hypothèse, on comprendrait mieux encore Textension, la mobilité, ralternance des douleurs névralgiques, et aussi la production des troubles trophiques, des paralysies vaso-motrices, des convulsions, des spasmes, des |>aralysies nuisculaircs, des ancslhésies soit dans le lerritoire innervé par le nerf douloureux, soit à une plus ou moins giiuide distance. — Au sujet de la persistance de la névralgie après la nê\rotomie, nous nous sommes suilisaHunent expliqué et nous avons démontré quel rôle il convient de faire jouer aux fibres récurrentes; on pourrait encore ajouter que le nerf est malade au-dessus du point ^♦^etionné.
Les troubles trophiques, les paralysies vaso-motrices peuvent ne pas !>unenir sans doute sous Tinfluence dire(*te de l'altération du nerf, mais sous celle de la moelle par suite de l'extension du processus irrit^Uif à son axe <!:ris à ainsi que beaucoup d'auteurs ont la tendance, le noire (1). Mais cependant, nous ferons remarquer avec M. Rigal, que la section du trijumeau en avant du ganglion de Gasst'r peut donner lieu à(ousces phénomènes; que les spasmes et les convulsions mus<*ulaires |>eavent être regardés comme de simples phénomènes réllexc^s et consérulifs à rirritation du rameau sensitif; que, dans les cas dt* névralgies l^rtant sur les nerfs mixtes, il n'est pas impossible que l'altération se propageant aux libres motrices, il puisse survenir des paralysies muscu^ laires; que Tanesthésie enfin sVxplique par la participation, aux libres sensilives du nerf, des lésions qui produisent les aa*idents névralgiques. Mais, d'un autre côté, l'atrophie musculaire qu'on obsene dans certaines névralgies, u'esl pas produite din?clemenl {Kir les lésions des nerls, {i) mais bien plutôt par des modilications qui s'opèrent du <oté de l'axe spinal ou encore par la suppression, dans le nerf, de la conductibilité trophique.
<!; Voyez sur ce sujet, les travaux suivanls : Observ. in Journal iU phyiiolotjif, 1859, par iiiarcot, Brown«Sequard ; — Leçons iur les maladies du système neri'eujt, par Charroi ; — l^ftve crilique, par Shiefferdeckcr (Centralblait, 187t) ; ^ Thèses de Couyba» 1871 ; Uo '•orson, 1873 ; etc.
'-) Voyez les mémoires suivants par Vulpian : !<> Sur Ut modifications que subissent les muscles
G-2 WÉVROSES 1)E LA SENSIBILITÉ.
D'autres faits plaident encore en faveur de l'origine centrale des névralgies, \insi les douleurs de celles-ci n'ont-elles pas la plus grande analogie avec celles qui sont engendrées par les altérations de la moelle ou des méninges rachidiennes? — Parfois les névralgies prennent naissance dans une contusion ayant affecté une partie de la colonne vertébrale. — Enfin on a vu dans certains cas les douleurs d'une névralgie, et principalement de la sciatique, passer d'un côté à l'autre, ce qui s'explique bien si l'on admet que la maladie a son point de départ dans la moelle elle-même.
D'un autre côté, nous savons que la névralgie trifaciale s'accompagne souvent de douleurs sur le trajet des nerfs occipital et cervicaux ; or cette extension des névralgies semblait pouvoir s'expliquer beaucoup mieux par les fibres récurrentes qui relient des filets nerveux d'origine différente, que par l'Iiypothèse d'une irritation centrale se propageant entre deux noyaux d'origine plus ou moins éloignés dans la moelle. Mais ces noyaux d'origine des nerfs sont plus rapprochés qu'on ne le pense; une communication de M. Pierret à la Société anatomique vient de démontrer les faits suivants :
La masse de substance grise occupant toute la hauteur de la moelle dorsale comprise entre les cornes antérieures et les cornes postérieures, niasse généralement connue sous le nom de colonne vésiculeuse de Clarke, représente la série des ganglions d'origine des nerfs sensilifs des membres inférieurs et du tronc. Quant aux nerfs scnsitifs du cou et des membres supérieurs, leur ganglion est constitué par cet amas de sul)stance grise du bulbe appelé ganglion restiforme. Par son extrémité inférieure, le ganglion touche aux colonnes vésiculaires de Clarke : par son extrémité supérieure, il entre en connexion avec les parties inférieures du trijumeau. Voilà donc une série non interrompue de masses ganglionnaires occupant la protubérance, le bulbe, la moelle, et représentant toutes des noyaux d'origine pour les nerfs de la sensibilité générale. Non-seulement ces groupes cellulaires sont très-voisins, mais trés-probablemenl ils sont réunis par des fibres commissurales (1). Il résulte de ce fait que si, dans certains cas, l'extension des névralgies peut se faire à la périphérie par l'intermédiaire des fibres récurrentes, on peut aussi admettre, que dans la moelle l'excitabilité morbide du noyau d'origine d'un nerf qui constituerait pour Anstie et M. Vulpian la cause de la névralgie, peut s»» transmettre, se propager aux autres noyaux voisins. Étant donnés les rapports de voisinage des noyaux cervicaux avec ceux du trijumeau dont
MUê Vin/luence de la section de leurs ntrfs (Arch. phys.^ 1869). — t^ Recherdies relatives à lin/luence des lésions trfiumaliques des nerfs sur les propriétés physiologiques et la structure des muscles (Arch. jéys., 1872 1.
(1) Soc, anal.f 1870. Voyez aussi la thèse de Lan{:c sur la Névralgie cerricO'OCCipHale ,
les origines ont été suivies dans un travail récent jusqu*à la partie stipérieure de la moelle, on s'explique éfraloment, dans cette hypo(h(**se, pourquoi les névralgies trifaciale et cervicale coexistent si souvent.
Quoi qu'il en soit, cette question de l'origine centrale des névralgies ne nous paratt pas encore complètement élucidée ; lorsqu'on veut trop la généraliser, elle soulève certainement des objections que, chemin faisant, nous afvons voulu exposer.
Ces réserves faites, il nouspaniit bien évidentque certaines névralgies, querelles qui sont engendrées sous Tinfluence des maladies héréditaires, diathésiques, des altérations du sang, sont originellement centrales. Nous en trouvons encore la preuve dans l'existence du point apophysaire et dans les cas de guérison que M. Armaingaud a rapportés sous rinlluence d'applications révulsives sur la colonne vertébrale (1).
Enfin, il existe une autre classe de névralgies qui, primitivement périphériques, deviennent ensuite centrales par suite du retenti>>ement ou de la propagation des lésions des extrémités nerveuses jus(pie dans les centres. Les observations et expériences physiologiques démontrent du reste, dans un certain nombre de cas, la possibilité de ces faits. Déjà, Dickinson, à la suite d'amputation d(*s membres, avait noté Tatrophie des nerfs du moignon, des racines nei*veus(*s et de la substance grise de la moelle, au niveau de l'origine des nerfs du côté mutilé, mais sans changement de texture appréciable au microscope; enfin, un aflalssement correspondant, coïncidant avec une condensation du tissu coDJonctif (2). M. Vulpian avait constaté une atrophie de la substance grise du côté amputé, mais sans modification de textui*e des nerfs ou des racines nerveuses (3). Continuant ces recherches, mais dans un autre sens, M. Hayem a démontré que l'arrachement ou la section d'un nerf détermine une myélite intéressant la substance grise et ayant de la tendance à se propager au-dessous aussi bien qu'au-dessus du point lésé. Quelquefois cependant, au lieu d'une myélite, il ne se produirait qu'une simple atrophie des cellules nerveuses dans la région où aboutit le nerf sectionné. Poussant plus loin ses recherches, il a démontré que la contusion des nerfs, obtenue par leur conslriction au moyen des mors d'une pince, que leur irritation au moyen dtî Tappli* cation de substances chimiques par exemple, pouvaient déterminer presque à coup sûr le développement d'une phlegmasie médullaire qui
i\) Armaingaud, De l'irritation tpinalê et du point opopftyioire dans let névralgie». Paris, 187i. — Daplouy, de Rochcfort, Ohaervationê de névralgies avec point apopUyxaite guéries p^r des ëpplicaiions de vésicatoires sur le point vertébral [Bord, Méd.^ I87ri).
yi) Journal anal, and pf^pt., 1868.
(3) Ank. de ph^s.y n* 3, i8<».
de la substance jçrisc pourrait nienie se propager à la substance blancbe. Les altérations phlegmasiques se voient surtout sur la périphérie (1<* Torgane, et, comme il existait toujours concurremment de la méningite, on pouvait se demander si les altérations des éléments nerveux n'étaient pas consécutives à celle des enveloppes, et si l'irritation des nerfs né pouvait pas se propager peu à peu à la moelle par l'intermédiaire de leur tissu conjonctif (1).
Ainsi donc, ces expériences tendent a prouver d'une façon irréfutable que l'irritation d'un nerf peut se propager jusqu'à la moelle, où elle provoque des altérations évidentes ; il est alors facile de comprendre comment, de périphériques, certaines névralgies peuvent devenir centrales; lorsqu'elles sont par exemple produites par un traumatisme, une contusion plus ou moins forte, l'irritation peut s'étendre jusqu'au centre médullaire lui-même.
Arrivé au terme de cette discussion, nous la résumerons en établissant les trois propositions suivantes :
1" Certaines nèvraUjies sont primitivement périphériques par lear sicije et restent toujours périphériques pendant toute leur évolution ;
^2" D'autres peuvent être primitivement périphériques et devenir secondairement ventrales ;
3° D'autres enfin sont primitivement centrales.
Pour un certain nombre de névralgies, le doute n'est donc pas permis au sujet de l'interprétation de leur mode patliogénicjue et de leur siège. Mais, dans d'autres cas, le problême est plus difficile à résoudre. Pour le prouver, nous n'aurons qu a citer uni exemple que nous empruntons à la chirurgie, mais qui a beaucoup de rapports av(*c la question présente, nous voulons parler de la névralgie des moignons. Cette affection si bien décrite par Weir Mitchell, est caractérisée par des douleurs extrêmement vives qui surviennent un temj)s plus ou moins long après l'amputation du membre, et qui parfois acquièrent une telle intensité qu'elles poussent les malades au désespoir, aux idées de suicide, et qu'elles déterminent le chirurgien à |»ratiquer soit plusi(Mu*s résections, soit une seconde anq)utation. L'altouehement le plus léger, le fiôlenieiit du doigt contre la jieau du moignon, le poids des couvertures, h»s plus petits mouvements provoquent inunédialement d(*s douleurs (»xcessivemi^nl violentes et vraiment atroces, pres(|ue aussitù! le membre i\si agité par des siTOUsses convulsives, véritable chorée des moignons (W. Mit(*hell), qu'on parvient difficilement à maîtriser. Puis, au bout dr quehjues minutes, l'orage se calme pour se reproduire enstiile jusqu'à ce qu'une cause souvent léj'ére vienne de nouveau déterminer Tappari-
(I) Soc. de biologie f 1875.
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lion des crises douloureuses. — Celle afieclion esl-elle consérulive, esl-elle due à l'exîstenee de ces névrônies mulliples qu'on a vus se développer à restrémilé des nerfs se<lionnés dans rainputatîon el qui, contradanl des adhérences solides el fixes avec la ciralrire, rendent douloureux les moindres lii*aillements des nerfs? Sans doule li»> chost»> peuvent se passer de la sorte; M. V<*rneuil l'a nic^me en partie prouvé en modifiant le procédé opéraloirt» des amputations el surtout celles du mtMflbre supérieur qui sont le plus souvent suivies de ralTeclion névialf^ique^en sectionnant pendant Topération dans une certaine hauteur toutes 1rs extrémités neneuses des lambeaux. Les névralgies des moignons aunioDl-elles été obsenées plus rarement depuis que cette pratique e>l employée *? M . Trélal ne le |)ense pas; el, comme raffeclion i<*paraissiiil souvent avec une intensilé aussi grande après une ou plusieiu*s sériions nerveuses, comme elle se reproduisait même après une amputation, 00 rnit alors en voir la cause dans une altération caractérisée par une nêvrile chronique, un épaississemenl du névrilème, une s<'lérose des nerfs, et qui, partie des extrémités périphériques, pouvait remonter jusqu'aux centres nerveux. Émellre celle hypothèse, c'était sans doule indiquer par là l'inutilité des opérations souvent dangereuses, d'une >' ronde amputation que le chirurgien avait le désir bien légitime de tenter pour soulager son malade. Sans aucun doule, les névralgies des moignons — à leur début périphériques — peuvent devenir centrales ail bout d'un ceitain temps, mais nous dirons avec M. Trélat : c L'altération s^léreuse des troncs neneux explique-l-elle pourquoi la douleur semble avoir un siège d'origine principal ; pourquoi cette douleur engendrée se propage aussitôt à tous les filets, à toutes les fibres d'une région cirronscriUî, celle du moignon qui est bien rarement franchie; pourquoi des points d'origine douloureux ne se forment pas au-dessus du moignon, sur le trajet des filets ni des parties sclérosées du nerf? » Ce qui n't»sl pas ï^xplicable par celle théorie, devient un peu plus compréhensible par rf»lle de M. Garlaz qui admet, dans un certain nombre de névralgies, Texistence d'une névrite du réseau terminal des nerfs: < partie d'un |K)int quelconque, l'inflammation se propsigerail dans tous les sens, par rintermédiaire des fibres récurrentes, envahirait tout le moignon, et ferait comprendre pourquoi la douleur est si généralisée, pourquoi la névrotomie d'un tronc ne suflit pas à éteindre celle douleur (1). » Sans aucun doule, cette opinion nous parait se rapprocher ch» la vérité ; mais dans les cas où la névralgie ne disparail pas el se n*produil encore aprè^ une nouvelle amputation, comme cela résulte des obscTvations de Mayor de Lausanne (i), de Blaokmann, qui pratiqua sans résultat trois ampu-
(i) Trâat, Progrèt médicai, 1876.
(2) Soc. de dur., 1865.
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Udions suaiessives de cuisse, on esl bien forcé d'adinetlie cjne la lésion siéj^e plus haut, dans les centres nerveux, et que certaines névralgies sont peut-otn»à la fois périphériques et cenirales.]
:y SYMPTOMES coNcoMrr.VNTs. — a. Nous [larlerons d'abord d<î ceux qui se passent dans la sphère de la sensibilité elle-même. Un des phénomènes les plus remarquables, c'est Texistence simultanée (riiiic névralgie et d'une anesihésie: le théorème VI nous donne la ciel de cettr association ; la clinique nous appnînd qu'elle (»st loin d'être rare. Indépendamment des paralysies douloureuses |)roprement dit(»s, on observi» journellement des névralgies chez les houunes, et surtout chez les femmes névropathiques, si souvent alTeclées d'aneslhésie ou d'analgésie de la peau. Quand cette insensibilité est toute locale, elle paraît liée, dans certains cas, à l'existence même d'une névralgie intense.
b. Les névralgies sont quelquefois accompagnées de mouvements spasmodiqv£s, effets d'une action réflexe des nerfs sensitifs sur les nerfs moteurs. Parfois aussi elles sont compliquées de paralysies. Celles-ci sont-elles consécutives à la douleui', et rentrent-elles à ce titre dans la catégorie des paralysies réflexes? Gela est douteux, du moins pour le plus grand nombre. N'oublions pas, en eflet, que les nerfs frappés de névralgie sont mixtes, qu'ils renferment à la fois des filets sensitifs et des lilets moteurs; la même cause, une compression, par ex(»mple, peut donc afïccter d'emblée ces deux ojdres de libres, exaltant les propriétés des unes, diminuant ou abolissant celles des autres. Rapp<îlons-nous, en outre, que l'immobilité à laquelle la névralgie condaume la partie malade, et plu.-^ encore l'indurmce exercée par le défaul d'exercice sur la nutrition des muscles, peuvent donner li(îu à la longue à une rer- Uûne inhabileté des mouvements, et même à un véritable défaul de contractilité.
c. Occupons-nous maintenant de l'influence de la névralgie sur la rirculation, les sécrétions, la nutrition des parties affectées. Cette influence est des plus frappantes, et le tic douloureux de la face en offre un exemple fréquemment cité. Est-ce Faction directe des nerfs sensitifs qui détermine ces modifications? Est-ce l'action rélléchie sur les nerfs vasomoteurs? Ou bien ces deux sortes de nerfs peuvent-ils intervenir de manière à expliquer les différents effets notés dans divers cas pathologiques? A ces questions on ne s;uu'ait faire de réponse positive, dans l'état actuel de la physiologie. Ce que l'on ohsiMve le plus souvent e>l une congestion ou une hypersécrétion passagère et limiter à la duréiMle Tarrès; maison voit aussi, dans rerlains cas des érythèmes plus per-
sistants, ayant la forme de l'urticaire, et même de véritables inflam* mations vésiculeuses et pustuleuses de la peau se former au niveau des pallies endolories. De plus, on dit avoir remarqué que les téguments qui correspondent au siège de la névi*algie ont une grande tendunre à s'enOammer sous Tinfluence de causes traumatiques légères, et que notamment les piqûres de sangsues «y déterminent, dans ces cirron- ^taoees, des érythèmes plus ou moins étendus. L'her{>és zoster, s» rf^marquable par sa disposition, qui rappelle la distribution anatomique des nerfs, est une nouvelle preuve en faveur de ces relations entre l'état des nerfs affertés de névralgie et les changement dans la circulation et la nutrition des parties.
[Du reste, il nous suffira de dire que ces énq)tions diverses, ces troabies trophiques (érylbème, vésicules, bulles, atrophie des muscles, etc.), surviennent principalement dans les cas où il existe des lésions plus ou moins accusées des nerfs. C'est ainsi que, dans le zona, on a trouvé des altérations des ganglions H des racines nerveuses ; que les Di'Tritcs traumatiques ou spontanées s'accompagnent de r»»s diverses altérations secondaires du côté de la peau et des muscles (1).
.Vu sujet de l'influenre des névralgies — ou, |>oiu' parler d'une faron plus générale et plus juste — au sujet de l'influence des troubles fonctionnels des nerfs et surtout de leurs lésions (névrites, etc.), sur la nutrition des parties aflectécs, il est important d'entrer dans plus de développements qui eompléteront ceux que nous avons donnés plus liaul déjà sur la même question : A la suite de névralgies d'une durée le plus souvent longue et (caractérisées par des symptômes dont nous retrouverons plus loin la description dans l'histoire de la névrite du sciatique, il n'est pas rare de voir se développer une atrophie plus ou moins ronsidéi-able des masses musculaires. .Notla, dans son excellent travail (3), avait cité après Valleix et Louis, quelques observations d'amyotrophie et, dans sa thèse inaugurale, C. Bonnefin avait attiré l'attention sur ee sujet
1 1 1 CoosiUtei à oc sujet les aatenrs suivaaU :
Ciiaiisit, tfaèse de Paris, 1849. — Canuct, thèse de Paris, 1855. — SoUa ^ Lésion» foncHomieUe» 90UM la dépendance des nêvralgiei {Arch. de méd., 1850). — Cliarcoi et Browo-Séi|uard, Journal de pkyMohffiey 1857. - Pagel, Bted. Times, \Htii. — Mitchell, Morehoiise and Koen, Ovntkot Woimd$ and oiher injmries of nerrft, 1K6I. — Leudet, llechervken tur lei tr&Men den nerfs pêriphénqueê, et surtout des vaso-moteurs consécutifs ù Vaspktfjie par ta vapeur iie charbon \.\rch. mèd., Wm), - Charcot et Cotanl, Sote sur un cas de imia du cok, etc 'Soc. Inoi.y 1865t. — Duméoil, Contribution pour servir à l'histoire des paralysies pèriphérUpses^ spécialement dé la névrite {Gai. hebd., 1866). — Mouf^ot, 1867, tht^e inaug.. Sur quelques troublée de nssîrition consécutifs aux affections des nerfs. — M-'yet, Troubles de nutritùm de Im pems et éa tiMsiu conjonctif liés aux lésons du njntéme neri^ux {Gai. méd. de Lyon, i868|. — L. Gouyba, Des troubles trophiqurs coMérutif^ aux lésions traumatiques. de la moelle et dea nerfs, tliése de Paris, 1871. — Charcot, Leçons sur tes mat. du système nerveux, 187:2. — A. Hybord, Du iona ophthalmique , thc^e de Paris, 187:2. — Vulpiaii, Levons wt tapftareil vaso^tHoteur^ i. U, 1875.
'i» Loc. cil,, .\rrh. mrd., 1851.
inléressanl (I). Pour expliquer ces faits, plusieurs théories ont été mises en avant, que nous allons rapidement passer en revue en nous appuyant le plus souvent sur l'argumentation savante de M. Vulpian (2) :
On a d'abord pensé que l'amyotrophie est due à des modifications dans les fibres vaso-motrices contenues dans les nerfs atteints, et l'on a tour à tour incriminé leur paralysie ou leui* excitation. Or, les expériences •j)hysiologiqups démontrent que la paralysie des fibres vaso-motrices ne donne jamais lieu à l'atrophie dans les muscles en rapport avec ces fibres. Ainsi, a-t-on jamais vu la section du grand sympathique ou Tarracliement du ganglion cemcal déterminer l'atrophie des muscles correspondants de la tête? Et, comme le fait remarquer M. Vulpian, si l'atrophie musculaire déterminée par les lésions des nerfs était due à une modification physiologique des fibres vaso-motrices contenues dans ces nerfs, et en particulier à une paralysie de ces fibres, cette atrophie devrait être d'autant moins considérable que les lésions atteignent les nerfs plus près de leur origine. Or, il est prouvé que la section du facial au niveau du planclnT du 4* ventricule, tout près dî son noyau d'origine, donne lieu dans les muscles de la face à une atrophie semblable et égale à celle qui résulte de la section du même nerf au niveau du muscle masseter, alors qu'entre (*es deux points de nombreuses fibres anaslomotiques provenant du grand sympathique ont pu s'accoler au nerf facial;
D'un autre côté, on peut dire que la douleur névralgique se réfléchissant sur les centres nerveux provoque dans la substance grise une contraction des vaisseaux, capable de diminuer l'irrigation sanguine et par suite l'influence trophique de certaines parties du centre nerveux sur la nutrition des muscles en connexion avec elles par les fibres nerveuses;
I^eut-on admettre avec Nothnagel (:i) que Texcitation se transnielle du nerf douloureux à travers la moelle jusque sur les fibres nerveuses vaso-motrices destinées aux muscles? Alors il en résulterait une contraction permanente des vaisseaux musculaires, qui, diminuant l'afllux sanguin dans les muscles, provoquerait rapidement des troubles nutritifs et conséquemment de l'amyotrophie. Mais, alors comment concilier cet^e dernière théorie avec le fait de cette sudation exagérée qui s<» produit si souvent au moment des paroxysmes douloureux et qui in-
(1) ^e l'atrophie musculaire cotutécutive aux tièvralgiesj thèse inaug., 1860.
(2) Voyez sur ce sujet : Des atrophies musculaireSy Ihèsc d*a;^régation par A. OUivier, 1869. Leçons sur let nerfs vaso-mo leurs ^ par Brown-Sèquard, traduit par Béni-Barde, p. 47, t87i; Des lésions des tierfs, par Wcir Milchell, dans préface par Vulpiuii; Leçons sur ^appareil ihuomoteur^ par Vulpian, t. II. p. 435, 1875; Dict. encijcl. des se. méd. .ari. Atrophie musculaire par H;iyeni, 1870.
^3) Nothnagel, Tropisehe Siorunyen hei Meuralgien (Griesimier'x Arch.^ //, i3-37, I86i»), cité p.'ir Vulpian. '
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dique, i n*eo pas douter, une circulalion plus active dans les parties affeftées?
Les expériences ont prouvé d'autre part que les neifs moteurs n'ont par eux-mêmes aucune influence tropliique; qu'ils ne jouent quelenile de conducteurs aussi bien des impulsions motrices que des actions Irophiques. On ne saurait non plus expliquer les troubles de nutrition par une paralysie de ces neifs irophiques ima|;inés par Samuel, mais dont les recherches anatomiques et les expériences physiolo((iques Il ont jamais permis de constater l'existence.
Ces amyoirophies de cause névral((iqiie sont le plus souvent d'origioe spinale ; elles résultent de la diminution ou de l'abolition fonctioanelle des grosses cellules multipolaires dont l'action tropliique a été si bien démontrée par M. Charcot dans la paralysie iniantile et Tatrophie musculaire progressive ; pour les cas où les lésions dans la coQtinuité d'un nerf paraissent interrompre plus ou moins les relations de ses extrémités périphériques avec les centres, ces atrophies sont peut-être dues à une sorte d'imperméabilité de ce nerf, à la suppression ou à la diminution de sa conductibilité trophique.
Si Ton admet que les névralgies ont assez souvent pour origine une afTection des centres neneux , ne peut-on pas supposer qu'au bout d'un ceilain temps il se fasse une propagation des parties sensibles de la moelle vers les régions motrices, dont l'activité fonctionnelle s'afiaiblirait; ou encore, d'après Brown-Séquard, ne peut-on pas admettre que l'irritation des nerfs sensitifs ou des éléments sensitifs de la moelle épinière est capable de provoquer une espèce d'action suspensive sur la partie du centre médullaire d'où émane l'influence trophique destinée aux muscles (1)?]
d. Lies ^mptôines 96iufraiix ou sympathiques des névralgies sont en raison directe de l'intensité des douleurs. Ils consistent en sensations diverses, multiples, parfois très-singidières, se produisant pendant les accès; le plus souvent en un abattement, une morosité, une souffrance morale et physique qui, d'abord passagère et limitée aux paroxysmes, peut devenir permanente et constituer un état nerveux des mieux caractérisés. C'est alors qu'on voit les fonctions digeslives s'altérer consécutivement; la nutrition subir une atteinte profonde, et une véritable cachexie se développer.
4* CAUSE DE LA DOULEUR. — Nous ne ferons que poser, sans même essayer de la résoudre, la question ardue, presque métaphysique :
f() Ynlpian, ioc, cit.; Brown-Séquard, Soc. de hioi.^ 1872.
Qu'esl-cp que la douleur? Si elle ronsisle en une excitation particulier!» des nerfs, ou en un affaiblissement de leurs propriétés, si elle résulte d'un changement dans leur conductibilité ou dans leur réceptivité pour les influences extérieures, nous l'ignorerons longtemps encore. Nous ignorons, à plus forte raison, par quelle cause est produite la douleur particulière de la névralgie. Éréthisme purement dynamique, selon les uns, elle résulterait, suivant d'autres, d'une modification minime dans la structure des fibres, d'un changement dans le conflit du sang avec la substance nerveuse, d'une sérosité acre fixée sur le nerf, d'une vibralion moléculaire, etc.; elle ne serait autre chose selon Henle, qu'une sensation anormale de tempéra litre. Laissons de coté ces explic^itions th(wiques, et contentons-nous de noter les conditions les plus générales dans lesquelles on voit survenir les névralf^ies, en commençant par celles dont le mode d'action est le moins difficile à saisir.
Etudions d'abord les causes mécaniques. Il y a ici une remarque intéressante à faire, c'est la suivante : la tension des nerfs est à peine douloureuse quand on la compare au tiraillement et à l'irritation inflammatoire de leurs fibres. < Chez le cheval, j'ai pu, dit Romberg, soutenir et tendre les nerfs sus- et sous-orbitaires sur le manche d'un scalpel, comme une corde sur un chevalet, sans que l'animal manif(»slAt la moindre sens«ition; mais aussitôt que des irritants mécaniques ou chimiques eurent produit l'inflammation du nerf, le plus léger contact suffisait pour faire naître une vive douleur. » Des différences analogues se rencontrent sans nul doute dans le cas ou les n(»rfs sont comprimés par des tumeurs, par le gonflement des canaux osseux qu'ils traversent, etc.; k moin< d'être tiraillés et irrités, ils peuvent impunément subir un pareil voisinage. Ce ne sont pîis toujours les compressions les plus fortes qui produisent les névralgies, mais bien celles qui, conmie les anévrysmes, l(»s cancers, les cicatrices vicieuses, les névromes, font subir aux nerfs plus qu'un simple allongement de leurs fibres; de même de très-pt4ites tumeurs interstitielles, des concrétions presque imperceptibles peuvent donner lieu à des névralgies intenses r»l rebell(»s : aussi faut-il, remarquons-le en passant, avoir disséqué avec le soin le plus minuticHix toutes les branches, tous les ranmscules d'un nerf, avant d'aflirmer que l'autopsie n'a fourni que des résultats négatifs.
On peut admettre que, dans le cas de névrite, rii*ritation du nerf née spontanément (c'est-à-din* d'une cause inconnue) produit des douleurs de la même manière (jue lorsqu'elle résulte d'une action chimique ou mécanique. Mais combien de névralgies sont indépendantes de tout travail inflammatoire et même conjon^tif ! Pour celles-là, qui forment la majorité di\s cas, nous ne possédons aucune donnée étiologique à laquelle toutes les autres puissent être réduitt's e! qui résume l'action le toutes les causes particulières. L'obsenation nous apprend seule-
meot que les névralgies se produiseol fréqiieiiimeiil dans deux conditions:
a. Par suite d'une sympathie existant entre les orjçanes profonds et les parois qui les recouvrent, des affections internes très-variées, douhureuses ou nou douloureuseSj font passer dans les nerfs des parois les impressions morbides que les ramifications viscérales ont subies : ^ousce rappoil, les ûialadiesde Tcstomac, celles de Tuténis et de ses annexes ont surtout une importance ti*ès-prande. Dire que les névitilpies oé^s sous leur influence sont sympathiques^ c'est faire pn*sscnlir que, ('omme toutes les sympathies, elles ne sont pas assujetties à des régies lix<^ : rintensité de Taffection primitive et sa nature particulière paraissent ne jouer qu'un rôle accessoire dans leur production. La Dé\Talpe se montre à certains moments seulement, sans qu'on puisse toujours découvrir de modifications notables dans l'étal des oiyanes; la vivarilé de la douleur n'est pas toujours pi*o|M)rlionnécà l'accroissement ou à la diminution de la mahidie principale; elle peut diminuer et même s'efecer entièrement, quand les autres symptôm(*s persistent; de même, ceux-ci ayant disparu, elle peut persister (lendant un temps considérable. C'est que la cause locale n'agit pas seule en jwreil cas, et que souvent l'une de celles que nous allons indiquer s'y ajoute, soit pour favoriser le développement de la névralgie, soit |>our en prolonger la durée.
6. Dans un deuxième ordre de causes nous trouvons diverses altérations du sang; au moins est-il établi qu'il y a tendance à la production des névralgies dans plusieurs états pathologiques qui ont pour caractère commun un changement dans la quantité ou les qualités de ce liquide : quelquefois la pléthore, certaines intoxications minérales, Tempoisonoement palustre, peut-être la syphilis, très-souvent l'anémie et les différentes cachexies qu'elle accompagne. Est-ce enéore par une altération humorale qu'on peut expliquer les faits l'apportés par quelques auteurs, mais généralement contestés aujourd'hui, de névralgies ayant succédé h la disparition d'éruptions anciennes, à la suppression d'exutoires, etc.?
11 Eaut avouer, quelque extension qu'on puisse donner d'une part à rinfluence des sympathies viscérales, et d'une autre aux altérations du San?, qu'il n'est pas rare de rencontrer des névral(J:ies dont la cause demeure entièrement inconnue. Cependant la connaissance de l'étiologie est ici d'une extrême importance, car c'est elle qui conduit à instituer le traitement de la névralgie^ tandis que l'étude des symptômes aboutit seulement à la thérapeutique de la douleur. Ainsi, en guérissant les maladies de l'estomac et de l'utérus, on enlève bien souvent du même coup les névralgies qui les accompagnent; ainsi les médications gêné-
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raies empruntées à rhvfriène et à la phamiacie, el dirijrées contre Félal chloro-anémique, sont employées aver nn prrand avantage contre un grand nombre de névralgies; ainsi la quinine enraye les névi'algies intermitlentes qui se rattachent à une cause palustre ( 1 ).
Nous avons cru devoir piésentf r avi*c quelques développements ces considérations de physiologie pathologique, afin de n'avoir pas à y revenir dans les articles consacrés à l'histoire particulière de chacune de cei^ aflections, où nous n'insisterons |>lus que sur quelques points spéciaux.
Diagnostic. — La symptomatologie des maladies qui nous occupent se trouvant assez souvent réduite à un phénomène unique, la douleur^ el ce phénomène pouvant se rencontrer dans une foule d'affections divei^ses, il en résulte que, pour porter un diagnostic exact, une double constatation est nécessiiire.
I" 11 faut acquérir d'abord cette donnée négative, à savoir, que dans la région où la douleur est accusée par le malade, il n'existe aucune lésion inflammatoire ou autre, susceptible de donner lieu à une sensation anormale amsi forte qu'on l'observe actuellement. L'examen attentif des parties malades, aidé de l'étude des antécédents, r«^ndi^ en général c^tle tâche assez facile. Cependant, lorsqu'on a affaire à certain> états morbides essentiellement douloureux et accompagnés, en général, de peu d'autres symptômes, comme le sont les douleui^ musculaires de nature rhumati^male ou hystérique, les arlhralgies syphilitiques, sa.urnines, etc.; ou Ior>4pi'il y a irradiation douloureuse vague, sans caractère névralgique proprement dit, on peut être aisément induit en erreur, si l'on n'a égard à un deuxième ordre de si^'ues diagnostiques.
i* Ceux-ci sont tirés de l'étude de la douleur elle-même. Est-elle limitée au trajet connu d'une liranche nerveuse? se manifeste-t-elle par inIrMTalles avec une grande vivacité, pour se t^almer à d'autres moments? Irouve-t-on pendant ces acres et ces répits des points particulièrement s*^nsibles à la pression? Cet ensemble de circonstances donnera la certitude que c'est bien une névralgie que l'on a sous les yeux. Dans certains cas (mais non dans tous, il faut bien s'en souvenir), la violence excessive de la douleur, contractant ave<' rab>ence de toute autre modifit^ation ou av«.'c des troubles pt»u marqués et lugat-es, les s«*nsations particulières d'arrachement, d'éclatement, de piqûre, etc., que les malades s'ingénient à dépeindre par les épithctes les plus énergiques, pourront
il; li ^*t a noter : 1* que U f»tfno.||.:i:é «les i»«vniIg-o> n'i'st pa-^ riiuijri» oorlain d*uiic fièrrelarrée; i* que la quinine rëu'^Mi qu«»Iqii»*f<»i< d.in< les n«'vrnlgies au\qiii*lles c^ nom ne taurail être applique, (K>unru qu'elle^ soient internnltr.'ntes; ;)> qu'elle vrutTtt aussi quelquefois les iié« rallies interiuiltentes. Au Icu «le conclure du phénomène iut»*rniitteuce a la. cause palustre, rf»rtain* |»ath'»l«»;;i4ies ont ''l»* rotuiuit* .i cn>ire que la ti»*\re n'est eile-mônie qu'une •é^ros^, et que «Jain la fornw furiodtqnf i-llr* jruént roninie la uèvral^rit», «ou* rinflu4>ttoe d»»
quiutiic Ce» %o»** uij^t-uieuses luet tient conlirnuti'tn.
Clément servir à faire reconnaître la nature névralgique de l*afrection. ri* Maintenant supposons la présence d*une névralgie reconnue, il restp encore à déterminer réiément le plus important du diagnostic, à savoir, la cause de la maladie. Avant de déclarer qu'elle est idiopathique ((p qui revient à dire que la niison de son existence doit rester inconnue), il faut avoir exploré avcf le plus grand soin le trajet du nerf endolori, réiat des organes avec lesquels il est en rapport, soit à son origine, soit dans son parcours; avoir scruté les antécédents du sujet; s'être eoquis des cîrconsLinces dans lesquelles la névralgie est apparue pour la première fois, de celles qui en déterminent l'exaspération ou Tapaisement; il faut s'être assuré que les symptômes concomitants ne mettent pas sur la voie de quelque afTeetion encéphalique ou spinale ; il faut avoir étudié la marche de la maladie, les modifications qu'elle subit parPefret du temps, et les effets du traitement mis en usage.
i" Nous avons placé la névrite au nombre des causes de la névralgie ; nuiis ce n'est pas à dire que lorsqu'une douleur névralgique est produit!» par la phlegmasie d'un nerf, elle soit identicpie avec celle qui résulte d'aflections non inflammatoires du même organe. Voici (d'après Martinet, Be^u et Valleix) les signes qui autorisent à admettre l'existence d'une névrite : !' à titre de phlegmasie, la névrite aigué s'accompagne de symptômes généraux et de fièvre; i* de plus, les douleurs qu'elle fait naître sont continues, sans paroxysmes et sans répits; la pression, de quelque manière qu'on l'exerce, et même le simple contact, sont impatiemment supportés; il n'y a pas de foyers douloureux disséminés, mais une portion du nerf, celle qui est le siège de l'inflammation, est plus sensible que les autres; enfin une paralysie rapide est la conséquence de la névrite, contrairement à ce qui a lieu dans les névralgies. Nous avons reproduit les signes différentiels donnés par les auteurs, ils sont souvent peu tranchés et se réduisent à de simples nuances.
Nous nous abstiendrons d'énumérer les signes à l'aide desquels on peut arriver à reconnaître les autres causes de névralgie symptomatique ou sympathique. Cette étude nous entraînerait trop loin; elle ne serait d ailleurs pas à sa place dans un article de généralités.
Pronostic. — Les névralgies présentent une gravité très-variable et qui dépend surtout de leur cause. Depuis les névralgies très-rebelles, ou même incurables, jusqu'à celles qui se dissipent en peu de jours spontanément ou par l'effet d'un traitement simple, on trouve tous les intermédiaires imaginables. Malheureusement, il n'est pas toujours facile de prédire la marche ultérieure de la maladie, et les douleurs les plus idiopathiques en apparence offrent parfois une résistance opiniâtre à tous les efforts du thérapeutiste. Les seules données générales que l'on puisse énoncer relativement au pronostic, c'est que les névralgies anciennes.
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d'une extrême violence el survenant chez des sujets un peu avancés i*ii Age, sont parliculièremcnt fAchcuses.
Traitement. — Les indications thérapeutiques que présentent les névralgies se réduisent aux suivantes :
1" Combattre les causes qui ont produit ou qui entretiennent la douleur. Les causes directes, agissant sur le nerf périphérique ou sur les centres nerveux, exigeront une médication particulière : extirpation des tumeurs ou des cicatrices, réduction de luxations, extraction do corps étrangers, avulsion de d(»nls cariées , etc. ; applications antiphlogistiques dans les cas d'hypérémie ou d'inflammation occasionnant la névralgie. Le traitement des affeclions viscérales qui sont le point de départ des névralgies sympathiques, rentre dans la même classe. Le quinquina, les préparations ferrugineuses, mercurielles, iodées, Thydrothérapie, l'huile de foie de morue, etc., seront opposés à Tintoxicalion maremmaleusc ou syphilitique, à la chloro-anémie, à la scrofule; des moyens variés seront prescrits pour comballie la disposition rluimati.smale ou goutteuse, etc., ou les névropathies générales dont les névralgies ne sont quelquefois que les localisations ou les dépendances. En un mol, tout état morbide d'un organe ou de l'organisme qui pourra être légitimement accusé de donner lieu à la névralgie, réclamera une médiciition locale ou générale appropriée, que poiu' plus de brièveté nous appellerons médication étiologique.
2" Calmer la douleur, — Cette indication capitale ne peut être tonjoui's remplie par le traitement étiologique, soit que la cause de la maladie nous échappe, comme cela a li(Mi souvent'; soit qu'ayant épuisé son action dans la production première de la névralgie, elle ait cessé d'exister, ou qu'enfin elle soit de celles qui défient tous les agents thérapeutiques connus. Dans le premier c^ts, la thérapeutique est incertaine; dans le second, inutile; dans le dernier, impuissante. C'est donc en présence d'un symptôme, la douleur, que le médecin se trouve alor:placé, symptôme qu'il faut ;i tout prix laire cesser d'abord. D'ailleurs la douleur a quelquefois par elle-même une importance telle, que c'est encore elle qu'il faut chercher à combattre, même quand, sa cause étant reconnue, on peut fonder sur l'usîige de quelque médicament spécifique l'espoir d'une guérison ultérieure.
Or la C(»ssation ou la diminution de la douleur peut être obtenue par des agents très-divers, dont les uns, exerçant leur action sur les centres neneux, y alTaiblissent ou même y éteignent la perception de la souffnmce; dont les autres, influençant directement la portion périphérique dïi nerf, y détruisent d'une façon plus ou moins complète, soit la production de la douleur, soit la faculté de la conduire au cerveau.
UËS NÉVRALGIES K.N GÉNÉRAL. 7:.
a. hirmi les agonts qui s adressent aux centres n»*neux, lt»s stupélianls occupent la premw're placée ; inalheurcuscnii»nt leur usa(:e lonjrtemps conlmué, et surtout la nécessité d'en élever progressivement les (losf's dans les névralgies rebelles et violentes, entraînent ceilains iDconvénients que ne compense pas toujours reflicacité de leur emploi ; rf'peodant quelques auteurs y voient plus que de simples imlliatifs et attribuent à la répétition persévérante de cette médication symploinatiqne une véritable action curative sur la cause connue ou inconnue de la névralgie. Les inhalations anesthésîques (éther, chlorofoniie, liqueur (1rs Hollandais) peuvent être mises sur la même ligne que les naiTotiques pris par la bouche; leur emploi doit être encore plus spécialement n»st'rré pour combattre les paroxysmes les plus douloureux.
k D'autres médicaments fort usités contre les névralgies ont pour but d'agir directement sur le nerf endolori ; ce sont : le froid, les stupéfiants de toute soite employés localement (les pommades, les lotions avec opium, belladone, sti^moine, chloroforme, les inoculations de morphine, etc,); les médicaments auxquels on a reconnu empiriquement ou physiologiquement une propriété nntinévralgique : vératrine, essence (!»' lén'l>enthine, aconit et aconitine; réiectricilé, l'emploi des courants roDtinus. D'autres encore produisent une révulsion ou une dérivation >usceplible d\imener l'apaisement de la douleur (sinapisme, vésicaloire, (cautérisation Iranscurrente, moxa, cautères, etc.^. Quelques-uns de <>s moyens piMivent être avantageusement associés à l'emploi local (!♦»> stupéfiants; l'une de ces combinaisons consista» dans l'usage de vi'sicatoires pansés avec la morphine. [Les injections sous-cutanéi»s avcr une solution de morphine au centième ou au cinquantième, à la »losH de un à deux centigi*arames, produisent les meill«*ui*s effets. Lrs ivvulsifs intestinaux se rapprochent, par leur action, des moyens du foême ordre employés sur la peau.
tjifm^dans toutes les névralgies où existe le point apophysaire, il sera utile de faire des applications de vésicatoires, de «'aulères, de pointes de feu, de teinture d'iode, etc., dans le voisinage des apophyses épineusesqui sont le siège de la douleur, à l'exemple de M. Ârmaingaud qui a relaté des exemples de guérisons survenues sous Tinfluence de cette médication. C'est en nous inspirant de ces principes que nous avons eu la pensée d'employer, avec un réel succès, les pulvérisations dVther sur la colonne vertébrale.]
Les névralgies graves, anciennes et rebelles, ont inspiré l'idée dc^ diverses opérations chirurgicales ayant pour but d'enlever la partie malade ou d'interrompre la continuité du nerf et de faire cesser ainsi la production et la transmission de la douleur (section, excision, cautérisation des nerfs). Ce n'est pas ici le lieu d'entrer dans le détail de ces opérations.
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d'une extrême violenro ot survonani choz dos sujets un peu avancés r» Age, sont particulièremcnl fAcheuses.
Traitement. — Les indicalions thérapeutiques que présentent les névralgies se réduisent aux suivantes :
1" Combattre les causes qui ont pi'oduil ou qui entretiennent la dou- -• leur. Les causes directes, agissant sur le nerf périphérique ou sur les 2 centres nerveux, exigeront une médication particulière : extirpation des tumeurs ou des cicatrices, réduction de luxations, extraction do corps étrangers, avulsion de dents cariées, etc.; applications antiphlogistiques dans les Cxis d'hypéréniie ou d'inflammation occasionnant la névralgie. Le traitement des aflections viscérales qui sont le point de depart des névralgies sympathiques, rentre dans la même classe. Le quinquina, les pré|)arations ferrugineuses, mercurielles, iodées, Thydrothcrapie, Thuile de foie de morue, etc., seront opposés à Tintoxication maremmateuse ou syphilitique, a la chloro-anémie, à la scrofule; des moyens variés seront prescrits pour combattre la disposition rhumatismale ou goutteuse, etc., ou les névropathies générales dont les névralgies ne sont quelquefois que les localisations ou les dépendances. En un mot, tout état morbide d'un organe ou de l'organisme qui pourra être légitimement accusé de donncu' lieu à la névralgie, réclamera une médication locale ou générale appropriée, que poln* j)lus de brièveté nous ap[)ellerons médication étiologique.
2" Calmer la douleur. — Cette indication capitale ne peut être loujoui's remplie par le traitement étiologique, soit que la cause d(» la maladie nous échappe, comme cela a lieu souvent"; soit qu'ayant épuisé son action dans la production première de la névralgie, elle ait cessé d'exister, ou qu'enfin elle soit de celles qui défient tous les agents thérapeutiques connus. Dans le premier cas, la thérapeutique est incertaine; dans le second, inutile; dans le dernier, impuissante. C'est donc en présence d'un symptôme, la douleur, que le médecin se trouve alon placé, symptôme qu'il faut a tout prix faire cesser d'abord. D'ailleurs la douleur a quelquefois par elle-même une importance telle, que c'est encore elle qu'il faut chercher à combattre, même quand, sa cause éUnl reconnue, on peut fonder sur l'usage de quelque médicament spécifique l'espoir d'une guérison ultérieure.
Or la cessation ou la diminution de la douleur peut être obtenue pin* des agents très-divers, dont les uns, exerçant leur action sur les centres nen-eux, y affaiblissent ou même y éteignent la perception de la souffrance; dont les autres, influençant directement la portion périphérique du nerf, y détruisent d'une façon plus ou moins complète, soit la production de la douleur, soit la faculté de la conduire au cerveau.
-'«-^.« tr^^^^TZl '»;Jn.l.-«r ,>ia.,,.u,„., ,,,.,„,,.. >- A- n» i ^.J '"•^'•"»- au .vniH-,..,. OH ,„ .in.... .„.:.. " .
<1^ ma à d«>uT
1»' » reblé d« exemolT il 'T'?»''' » l'exemple de M. Xrn«mg»ud ^"<' médication c^, P««.risons sunemios sm,,s r'intt««*n«* »W
r«ns PO la pensée dVmplover J""»*'""^ »*»' '** Prinrip»-* 1««' «»«* ''•^'«rsar h colonne ^eri*J,^ie T' "" '^'' '"'"^''' '"'^ l>«\vm>aU«o*
niais il convient de remarquer qu'elles n'ont pas toujours eu le succès qu'on se croyait en droit d'en attendre. Les raisons de ces échecs ont été plus ou moins bien appréciées; ainsi on a dit, par exemple, qu'après la destruction d'une portion de nerf, la sensibilité et la douleur reviennent par les anastomoses dans la région opérée. La loi de la conductibilité isolée nous fait voir qu'un pareil retour est impossible, et la loi de sensation périphérique fait parfaitement comprendre comment la douleur persiste malgré la section ou l'excision d'un nerf sensitif (voyez le théorème VI de Mûller). En effet : V la cause de la douleur, l'état morbide quelconque qui la produit, peuvent avoir occupé tout d'abord une portion du nerf plus rapprochée de l'encéphale que celle que le chirurgien a le pouvoir d'atteindre ; 2° alors même que primitivement cette modification morbide s'est trouvée placée dans des parties accessibles à une opération, elle peut s'être étendue consécutivement à d'autres plus profondes, et les tentatives les mieux entendues en apparence peuvent encore échouer; 3** enfin, ces opérations ne peuvent-elles dans certains cas substituer l'irritation qui suit la violence chirurgicale, à celle qui était le résultat de la maladie? Or, lorsqu'un nerf a été longtemps le siège d'une affection douloureuse, il est disposé à ressentir avec une vivacité excessive l'influence d'une pareille cause. Ces considérations n'entraînent certainement pas la proscription absolue de tentatives dont le succès a maintes fois justifié la hardiesse ; mais elles sont de nature à mieux faire sentir la nécessité d'en analyser les conditions, et elles en font apprécier plus scientifiquement les résultats heureux ou défavorables.
[Du reste, il est important, dans une question de ce genre de savoir distinguer les névralgies périphériques et les névralgies centrales. Pour les premières, on conçoit que la névrotomie puisse être proposée; mais dans certains cas encore trop nombreux, elle n'est pas suivie de succès; il faut ajouter îiux raisons que nous avons données plus haut, celles de la récurrence des filets nerveux ou de la transformation d'une névralgie périphérique en névralgie centrale. De plus, la névrotomie doit être quelquefois multiple et porter sur plusieurs branches nerveuses pour être efficace.
Quant aux névralgies centrales, la théorie semblerait sans doute condamner la névrotomie, puisque celle-ci ne peut atteindre l'origine, la cause du mal; et cependant, il faut bien le dire, dans ces cas encore, on a pu observer l'abolition complète de la douleur après cette opération. Or les expériences et observations de Vulpian et Dickinson ont, ainsi que nous l'avons vu, démontré qu'à la suite des amputations des membres mférieurs, il se produisait une diminution de volume de la substance grise et de la substance blanche de la moelle dans la région correspondante aux rîicines des nerfs du membre ampulé. Il est permis de supposer dès lors que le traumatisme provoqué par la névrotomie peiii
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exercer une influence salutaire sur le système nerveux central, en déleroiinant à la lon^rue, dans la région de la moelle, Tatrophie des noyaux d'origÎDe correspondant au nerf malade. Il en résulte que, dans les cas de névralgie centrale, la section du nerf agit indirectement sur la moelle elle-même, ce qui explique parfaitement ces guérisons tardives <unenues après la névrotomie, et dont Wagner, de Kœnigsberg, a relaté plusieurs exemples (1).
Eo s appuyant sur tous ces faits, on pourrait peut-être soutenir que la distinction des névralgies centrales et périphériques n'est pas aussi importante qu'on a voulu rétablir au point de \ue du traitement; cependant nous persistons à croire qu'elle doit être considérée, avec Tintensitéet la rébellion des douleurs, comme une source d'indication de la section du nerf, t Quand le cas est désespéré, — dit M. Letiévant dans son Traité des sections nerveuseSy — et comme ressourn* ultime, on doit lenter la névrotomie, quelle que soit l'espèce de névralgie ( j). »J
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CiiATAr.Mav. — Causes de la nétraigie faciale. (Thèse de Paris, 1869.) Anstie. — TraiiemeHi des névralgies de la face. {The PracUtioner^ 1869.) Denucê. — Nétralgie êpîleptiforme du tuaxiUaice inférieur. Hésection. {Journal
lie mèd. de Bordeaux, 1869.) Gross, de Philadelphie. — Variété de névralgie maxillaiie,(The americ. Journal
of med. sciences, 1870.) UvnLiC. — Art. nëvralgib KAiiALE lit Dici. de inéd. et rhirurg. praL^ 1871. it(»i<;£. — Sètralgie épHepiiforme de la face, (BaUelin de la Soc. méd. de la
Suisse romane, 1872.) J. Servâjan. — De faquapuncture. (Thèse de Paris, 1872.) Gillette. — Sécralgie rebelle de la 5* jtaire; t roubles aueslhésiques de la face et
troubles nutritifs très-graves du côté des organes des iens. (Vn. méd., 1872.) A. Hyboro. — Zona opktkalmique. (Thèse de Paris, 1873.) H. Chocppc. — Petite exostose du rocker dissociant les fibres du ijanglion de Casser
d accompagnée de nétralgie faciale. {Xrck. pkysioL, 1872.) HoLLET. — Des affections névralgiques compliquant le coryza { Wiener mediciniscke
Presse, 1873.) UmvA.>T. — Traité des sections nerveuses, 1873. FwcPE. — Névralgie tri faciale droite, etc., carcinome de Ut dure^mère compri-
mant le ganglion de Gasser. (Bull, de la Soc. anat., 1874.) V( LHAN. — Leçons sur C appareil vaso-moteur, l. II. {Des congestions dans les
névralgies, p. 490, 1875.) LiEOET. — Sévralgie catarrhaie conjo9èctivate. Diverses perturbations fonctionnelles
et altérations matérielles résultant de la névralgie de la région oculaire. {France
médicale, 1875.) (iALEzows'Ki. — Sur Us affections oculaires provenant de ta lésion de la 5* paire.
^Recueil éfophthalmogie, 1875, p. 353.) IkASàon. — Étude clinique sur les troubles tropkiques de la névr, irifaciaU. Thèse
Paris, 1876.
(iooDWiLUE. — Lésions of the trifacial {especiaUy facial neuralgia) resulting from
diseuses of the dental organs and adjacent parts. {The Journal of nertous and
mental diseases, New-York, april 1876).
Synonymie. — Affertion douloureuse de la face; prosopal^fir ; tir douloureux; douleur fiiriale de Fothergill. Il serait plus juste de rappeler le noru d'André, de Versailles (i75()), que celui du lUf^deein anjçlais (177.i).
Définition. — Névralgie occupant le tronc ou les branches du nerf de lu rinquième paire. La septième paire est inrontestal)leuieut s(»nsible, mais jusqu'ici rien ne prouve que la névralgie de la face puisse oiruper rv nerf, dont les attributions sont essentiellement motrices.
Divisions. — D'après le siège de la douleur, on dislingue 1rs névralgies de la branche ophtbalinique, de la bi*anche maxillairt» supérieure el de la pailie sensitivc du nerf maxillaire inférieur; d'après les causes, une prosopalgie symptomalique, sympathique ou idiopathique ; en considérant la marche, on admet une forme continue et une forme intermittente fie la maladie, etc.; mais aucune de co<> divisions n\\st assez im|)ortante au point de vue des symptômes pouri|u*il faille rn tenir roniple dans le (aJ)|ï»au iréuéral de Tafleflion.
Symptômes. — A. Le symptôme essentiel est la douleur. Elle éclate par intervalles, généralement sans prodromes, quelquefois précédée par un sentiment de tension, de démangeaison, de fourmillement; indescriptible dans ses variétés et souvent d'une intensité atroce (piqûre, tension, déchirure, arrachement, élancement, pincement, broiement, étincelles), cette douleur, partie d'un point de la face, se propage avec la rapidité de l'éclair en différents sens, mais conserve presque toujours la même direction à chacune de ses réapparitions. Elle revient par accès d'une courte durée (une demi-minute ou une minute) qui s'arrêtent brusquement ou décroissent par degrés, mais ne manquent presque jamais de se produire en grand nombre; le paroxysme, c'est-à-dire la série de ces accès partiels, a parfois une durée cruellement longue pour le patient et se répète lui-même à des intervalles variables.
B. Phénomènes concomitants. — Au moment où la douleur a le plus de vivacité, on voit les muscles de la partie correspondante et quelquefois les deux côtés de la face grimacer convulsivement ; d'autres fois, los traits semblent frappés d'immobilité. La peau devient luisante comme si elle était enduite d'un corps gras au niveau des parties endolories (Roinberg); tout le visage s'injecte, les artères battent, les veines se gonflent ; il y a élévation locale de la température, en même temps que la chaleur des extrémités s'abaisse quelquefois. Les malades éprouvent des vertiges, un état d'agacement pénible dans tout le corps; ils fuient le bruit, la lumière, évitent le mouvement, sachant bien que toute excitation peut amener une recrudescence.
G. Suivant que telle ou telle branche nerveuse est affectée, les symptômes présentent des différences faciles à prévoir.
a. Est-ce le nerf maxillaire supérieur, la douleur se fait sentir à l'aide du nez, à la lèvre supérieure, dans la rangée dentaire supérieure, ou bien dans la cavité buccale et dans la narine, où elle provoque une sécrétion abondante de mucosités.
6. Dans la névralgie de la branche ophthalmique et principalement du rameau frontal, la douleur envahit le front, les sourcils, parfois Tune des commissures palpébrales, la caroncule laci*ymale, ou Tintérieur de l'orbite; il y a quasi-inflammation de I'qmI, photophobie, congestion, larmoiement.
c. S'agit-il enfin d'une névralgie maxillaire inférieure, les sensations morbides occupent les dents inférieures, le menton, la lèvre inférieure, le bord et la pointe de la langue; la douleur s'accompagne de salivation.
(/.Tantôt une seule branche est affectée; Uintôt plusieurs le sont si-
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niuKâflément; ou bien l'une se prend après Tautre dans le cours de la maladie, quelquefois pendant la durée d*un m^nie paroxysme. On ne voit guère la douleur passer d'un côté à l'autre de la face ; mais elle se propage assez facilement à d'autres nerfs : ainsi quand c'est la branche ophthalmique qui est le siège de la névralgie, souvent les nerfs occipitaux deviennent douloureux en même temps que ceux du visage.
D. Indépendamment de ces douleurs aiguës ou élancements qui éclatent par intervalles^ Valleix admet comme constante une douleur sourdej gravalivBj continue^ qui, elle, n'irradie pas le long des rameaux nerveux, mais y occupe certains points déterminés où elle s'exaspère par la pression. Voici le tableau des principaux /bycrs douloureux.
a. Pour la branche ophthalmique : 1* le point palpêbral^ correspondant àl'émei^ence du nerf lacrymal à la partie externe de la paupière supérieure; 2* le point sus-orbilairey au niveau de l'émergence du nerf frontal, et principalement du frontal externe à sa sortie du trou susorbiUiire ; 3* le point nasal qui se trouve vers la partie supérieure du fl'v, un peu en dedans et au-dessous de l'angle interne de l\v'\\ ; il répond à l'ilmergence du nerf nasal ; [4* le point oculaire signalé [larGinlrac, qui a pour siège le globe oculaire lui-même, le fond de l'orbite, et qui peut >'anompagner de lannoiement, de photophobie, de quelqu^'s troubles dit la vue, etc.]
b. Pour le miixillaire supérieur : 1* l'émersion du nerf t(»mporo-malaire vers la peau de la joue {point malairé)\ i* l'émersicm du nerf alvéolo-dentaire qu'on pourrait nommer point iZ^n/airc sM/>eneMr. Dans l' reste du trajet des nerfs dentaires, on pourrait a<Imeltre un point (l<uiloureux pou4' chaque*, dent ; :V le point de terminaison du nerf maxillaire et son épanouissement à la sortie du trou sous-orhit;iire lui-même: point souS'Orbilaire; [4" le point palatin très-rare, observé par Méglin ; •V le point labial siégeant à la lèvre supérieure, qui n'aurait jamais été observé par Valleix, mais qui a été signalé par M. Gintrac.J
c. Pour le maxillaire inférieur, nous avons à considérer: 1" le nerf
buccal qui n'a pas de point bien déterminé, mais (pii vient se terminer
dans la peau et la muqueuse des lèvres; 2* le nerf auriculo-lemporal, et
surtout la branche temporale qui donne entre l'articulation d»» la nià-
f hoire et le conduit auditif un point auricu/o-temporal. La branche
auriculaire n'a de remaïquable, sous le rapport de la névralgie, cpie s(m
anastomose avec les nerfs du plexus cervical, et les lilcls qu'elh» envoie
au lobule de l'oreille; :{" dans le nerf lingual nous trouvons un point
d^émersion entre la langue et la glande sublinguale: point lingual: ÀXcnrcLD. 6
4" enfin le nerf dentaire inférieur, profondement situé dans toute son étendue, vient émerger à la partie antérieure de la mâchoire inférieure; il offre là un des points les plus remarquables, c'est le point mentonnier. 5" Ajoutons enfin que, dans le lieu où se réunissent la branche frontale (du trijumeau), la temporale superficielle et Toccipitale (nerfs cervicaux), on rencontre le point ;)arié/a/; il a son siège vers la partie postérieure de la suture sagittale et presque immédiatement au-dessus de la bosse pariétale. — Il est bien entendu que rarement chez le même malade, on voit réunis tous ces points douloureux; mais dans la majorité des faits, on en trouve au moins un dans chacune des trois branches du nerf; dans quelques cas légers on n'en rencontre qu'un seul.
[Outre tous ces points douloureux, il faut noter aussi le point apophy^ saire qui existerait dans les névralgies faciales, au niveau des deux premières vertèbres cervicales, et aussi de la protubérance occipitale, laquelle du reste peut être assimilée à l'apophyse épineuse de la grande vertèbre crânienne. Dans ce dernier cas, s'agit-il d'une simple irradiation douloureuse vers le nerf occipital qui se trouve si souvent affecté dans les prosopalgies?Cela est bien probable. Mais, lorsque l'on constate ce point douloureux vers les apophyses épineuses des deux vertèbres cervicales, on ne peut voir là un phénomène d'irradiation périphérique, mais bien plutôt une présomption en faveur du siège central de la névralgie.]
Tous ces foyers douloureux, au dire de Valleîx, doivent être considérés comme des foyers de douleur très-propres à caractériser la névralgie et, en général, ils coïncident avec ceux d'où les malades sentent rayonner les douleurs spontanées pendant les accès. C'est au niveau de ces foyers que se manifeste aussi la douleur à la pression qui souvent a une étendue extrêmement limitée, de telle sorte qu'à une distance de quelques millimètres on peut trouver ici une douleur très-vive, là une: absence complète de douleur. 11 suffit dans quelques cas d'une pression légère, ou même d'un simple contact, pour déterminer à l'instant la douleur la plus aiguë. Mais, dit Yalleix, je n'ai jamais vu qu'on donnât lieu à un effet contraire en exerçant une pression forte; bien loin de là, la douleur dev(»nait alors tout à lait intolérable. D'autres auleur> ont observé qu'un attouchement léger, im sim|)le frôlement des parties affectées, le passage du ra.^oir, etc., réveillent la souffrance, tandis qu'une pression forte ne produit pas ce résultat, et même soulage quelquefois. Romberg non-seulement nie l'existence de la douhuir à la pn»ssion dans les intervalles des accès; mais il rapporte que certains malades appliquent eux-mêmes leurs doigts sur les points d'émergence de la cinquième paire, afin de diminuer la violence des ac(M>s. Dans une observation de Bell, le sujet, au début de chaque paroxysme, pressait avec l'un de ses doiiris sur le trou sous-orbitaii'(», avi'c l'autre sur l'angle
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interne de l'œil, avec le Iroisièine sur le nerf fronUil, et demeurait immobile. — Quoi qu'il en soit de ces elTels de la pression, qui ( erlainemeot 08 sont pas les mômes dans tous les cas, les mouvements de la tète, de Tœil, du visage, la mastication, la déglutition, Faction de tousser, de ^ moucher, etc. , exaspèrent presque constamment la douleur.
E. La névralgie faciale est, à peu de chose près, aussi fréquente à droite qu'à gauche; très-rarement elle est double. Le plus ordinairement, elle occupe plusieurs rameaux des trois principales branches du nerf de la cinquième paire; lorsqu'une branche est atteinte isolément, c'est presque toujours la maxillaire inférieure (Valleix), de sorte que de toutes les espèces particulières admises par les auteurs la névi-aigie du nerf dentaire inférieur est la mieux établie. Quand on désigne la névralgie Irifaciale sous le nom de névralgie frontale, sus-orbitaire, souH)rbitaire, etc., il faut entendre par là une maladie qui a son principal siège dans un de ces rameaux, tout en s'étendant le plus souvent à OD ou plusieurs autres.
Marche, durée, terminaison. — a. En considérant Tensemble de la maladie, nous remarquons d'abord que son début est rarement brusque, et que le plus souvent c^est par degrés qu'elle acquiert sa plus grande intensité; sa violence peut devenir telle, que les malades se suicident dans un paroxysme. Quand l'affection se prolonge, la nutrition languit tout à la fois parce que les digestions se dérangent sympathiquement et parce que, dans la crainte de rappeler les accès par l'acte de la mastication et de la déglutition, les malades se privent presque complètement d'aliments. Il se développe dans ces conditions un état d'excitabilité neneuse, caractérisé par une giandc susceptibilité aux changements atmosphériques, au froid surtout, par des modifications du caractère; rinsomnie, la tristesse, le découragement, s'ajoutent aux autres causes de dépérissement ; cependant, on ne voit jamais la mort survenir par le seul fait de la névralgie.
Dans certains cas on dit avoir vu le côté correspondant de la face s'hypertrophier à la longu(% et, chose remarquable, cette hypertrophie cesser après la section du nerf malade. Plusieurs observations d(î névralgie sus-orbitaire mentionnent celle particularité «pie les cheveux du coté affecté étaient |»his hérissés, plus durs, plus épais que du côté opposé, et leur croissance beaucoup plus rapide. Dans d'autres, le côté malade était atrophié; les cheveux de ce côté tombaient.
Souvent, après avoir disparu pour plusieurs mois ou même plusieurs années, la névralgie faciale se reproduit [)lus violente et plus opini«1tre que par le passé, et cela ordinairement sur la même branche du triiacial, quelquefois cependant sur une branche dilTérente.
8i NÉVROSES DE LA SENSIBILITÉ.
[b. C'est dans la névralgie trifaciale qu'on a observé, le plus souvent, des troubles vaso-moteurs et des modifications dans les organes des sens. Ainsi, la conjonctive peut être prise d'hypérémies, d'inflammations répétées qui se produisent à l'occasion de chaque accès névralgique, et qui peuvent ainsi constituer de véritables affections intermittentes de l'œil (1). Dans un mémoire excellent, Xotta (2) a relevé trente-quatre fois la rougeur de la conjonctive sur soixante et un cas de névralgie trifaciale. Cette congestion peut s'étendre à toute une moitié de la face; elle peut avoir pour siège, la muqueuse buccale sur la joue, sur les gencives, la langue et le plancher de la bouche; quelquefois, elle est permanente. Dans certains cas, cette congestion s'accompagne d'irritation inflammatoire, lorsqu'il s'agit surtout des névralgies dentaires, et alor> à la rougeur congestive, se joint de l'œdème et de l'empâtement; il se produit évidemment un certain degré de diapedèse de leucocytes; il y a par conséquent une tendance à la suppuration, tendance qui se réalis*.* souvent par la production d'abcès (Vulpian); parfois on constate des plaques dures, douloureuses, ressemblant à des noyaux d'induration du tissu cellulaire. On observe du reste le phénomène beaucoup plus souvent dans la névralgie mammaire , comme nous le verrons plus loin.
Il peut se produire sur la face des éruptions diverses; parmi elles, nous signalerons le zona, expression d'une névrite, qui peut siéger sur différentes branches du trijumeau et qui, suivant sa localisation, a élr décrit sous les différents noms de zona ophlhalmique (Bœrensprunjx, Oscar Wyss, A. Ilybord), de zona Palatin (A: OUivier). On a aussi constaté du côté douloureux des plaques de lichen agrius (Canuet), di»s pustules d'acné, des érysipèles, quelques plaques érythémateuses, etc. (Romberg). Lorsque la branche ophthalmicjue est surtout affectée, outre les congestions et inflammations de la conjonctive dont nous avons parlé, il [M'ut se produire quelques troubles de la vue caractérisés par de la j)liotophobie, du larmoiement, une certaine diminution de rai'uïté visuelle ; Notta va même jusqu'à attribuer à la névralgie faciale, ceitaines amauroses et des troubles des milieux transparents de l'œil.
Mais, nous nous empressons de dire que le plus souvent, dans co différents cas, il s'agit le plus ordinairement d'une véritable névrite. C'est ainsi même qu'il faut interpréter l'obscMvation de M. Gillette (Vh. mcd,, 1872) où il existait de l'anesthésie de la face, des bourdonnements d'oreille, de la diminution de l'olfaction et de l'audition du même colé, un leucoma de la partie sujuM'ieure et droite de la cornée, une hypérémie passive de la conjonctive, et le rétrécissement pupil-
(1) M;iz.ulr', Ann. oculislique, 18W, «t Calien, Id., Névroses vaso-molrices, in Arch.de \t) h'si ins finulionneUes qui sont soa^ la déii^ndance den nèvrahjies (Arch.de méd., I8r4i.
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laire, etc., c'est-à-diro les principales lésions provoquées expériinenlalemenl par la section du trijumeau.
Du côté de la muqueuse nasale, il n'est pas rare de constater aus^^i de h diminution dans la sécrétion du mucus, ou une hypersécrétion d*un liquide séreux ou puriforme, ou même le coryza.
L'ouïe peut aussi être affectée : bourdonnements, sifflements d'oreille, diminution de la perception des sons.
Non-seulement, il est permis d'obsener dans les névralgies faciales, IVxaj^ération des sécrétions des larmes, de la salive, du mucus nasal, mais au moment surtout des paroxysmes douloureux, il peut se produire concurremment avec de la rougeur, de la tuméfaction et une élévation de la température du côté malade, une hypersécrétion sudorale parfois considérable. Il suilira de rappeler Tobsenation de Leutlet conrernanl un ras d'éphîdrose unilatérale de la face chez une femme sonffmnl sur le trajet de certaines branches du trijumeau (1). D'autres e\em[>les assez nombreux ont été signalés du reste pour cette névraliiie comme pour d'autres, dans des travaux récents (2). Nous avons observé nous-m«*me un cas où l'éphidrose unilatérale avait précédé de plusieurs années l'apparition de la névralgie trifaciale.
Dans les névralgies des branches maxillaires supérieure et inférieure, il n'est pas rare d'observer du plyalisme qui rarement devient permanent et qui se produit le plus souvent à chaque paroxysme douloureux; des troubles du goût caractérisés par une saveur mélalli(|ue plus ou moins prononcée (Roux, Mougeot). Dans une observation de M. Gubler (:{) le malade présentait une sécheresse très-accusée, el res>entaitun goût désagréable dans la bouche pendant les accès ; en même temps, on constatait une réaction acide dans la moitié de l'organe du côté ujalade et quelques plaques de muguet. Nous nq)prochons ce cas de celui qui a été relaté en 1838 dans le journal rExpériencp el dans lequ(»l le malade présentait la moitié droite de la langue couverte d'un enduit épais et blanchâtre. Enfin, la tuméfaction de la langue a été deux fois observée par Méglin el Guastalla, de Triesle.
Sous rinfluence de la douleur, il se produit quelquefois des mouvements convulsifs de la paupière, des contractions des nuiscles de la hve (lie douloureux). L'action réflexe pourrait aussi aboutir & la production d'une paralysie du nerf de la troisième ou de la sixième paire. Marchai de Calvi aurait ainsi rencontré des cas où la paralysie de ces nerfs aurait été consécutive à la névi*algie du trijumeau (4) et après
(I) L(^d<.4rc/i. de med., 1865.
ii) ^iUelnadel. Ueber nervoge HyperhydroMit und .Anidrnnis. Inaii|^. tliss., léna, 1807. — Chvosteck, Wiener med. WocJienxctwifl , I87i. - A. (Hlivier, Gai. ftwd., de htrin. 187 t. — Dfbroluse-Laloor, Des gueun localeft^ 1873. — Buisson, loc. cit.
^"^f Gù%. Hôp., 1864.
'il Arch, méd , 1846.
lui, Badin d'Hurtebise (1), NoUa (2), Gillette (3), ont rapporté des faits semblables. Nous croyons plutôt que l'action réflexe ne doit pas toujours être invoquée, et qu'il s'agit plutôt, dans ces cas, d'une lésion intéressant plusieurs nerfs à la fois.]
c. Si maintenant nous considérons la marche des accès et des paroxysmes douloureux, nous trouvons que la névralgie faciale n'est jamais continue; on pourrait la classer parmi les maladies intermittentes; quelquefois, en effet, il y a intermittence véritable, et mémo périodicité régulière, sîins que celte particularité dans la marche de l'affection soir nécessairement liée à une cause spéciale (l'intoxication palustre). Mais si l'on se rappelle que, dans l'intervalle des paroxysmes, les nerfs malades conservent presque toujours un excès de sensibilité à la pression et une extrême disposition à s'endolorir sous l'influence des causes les plus légères, on se convaincra aisément que le plus souvent l'intermission n'est qu'apparente, et que la maladie est continue avec exacerbalion, c'est-à-dire simplement rémittente.
d. Les paroxysmes, variables quant à l'intensité et à la durée des souffrances (mais moins variables chez le même malade qu'on ne serait porté à le croire), sont d'une demi-minute, d'une minute, d'un quart d'heure et plus ; rarement d'une heure. Ils sont eux-mêmes composés d'une série de petits accès et d'intervalles généralement très-courts. Ils cessent d'ordinaire brusquement; d'autres fois la douleur parvenue à son summun décroît ensuite par degrés, mais presque toujours assez proniptement. Vers la fin du paroxysme, il se produit parfois un écoulement abondant de larmes et de mucosités de la pituitiiire; cette sécrétion paraissait critique chez un malade, et lorsqu'elle manquait, l'accès se prolongeait davantage (Bérard). Mais, ainsi que nous l'avons vu plus haut, ce ptyalisme et cet épiphora se montrent surtout au moment même des paroxysmes douloureux. Les paroxysmes sont en général de plus en plus longs à mesure que la maladie se prolonge et vieillit.
Étiologie. — D'une fréquence sensiblement égale dans les deux sexes, la névralgie trifaciale est extrêmement rare dans l'enfance, et même chez les jeunes gens avant la vingtième année; c'est de vingt à soixante ans qu'on l'observe surtout. D'après Valleix, elle se développerait chez les femmes un peu plus souvent avant l'âge de trente ans qu'après, tandis que le contraire aurait lieu chez l'homme. Les tempéraments, le genre d'alimentation, les diverses professions, l'hérédité, ne
(1) Afin, oculist., p. 12, 1849.
(2) Loc. cit,
(3) Un. méd„ 1872.
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pai*aissent pas exercer d'influence notable, si Ton excepte toutefois le tempérament nerveux et l'existence antérieure de maladies nerveuses qui constituent une prédisposition incontestable. Le trijumeau semble avoir moins de tendance que d*autres nerfs (les intercostaux^ lombaii'es^ etc.), à s'affecter sous rinflucncc d'un état nerveux général, tel que celui dont s'accompagnent la cbloro-anémie, la dyspepsie, etc. Pajini les causes occasionnelles, le froid est une des plus fréquentes; la suppression des règles, la cessation brusque d'une éruption cutanée, diverses métastases, des sympatbies gastriques et utérines ont été également indiquées comme pouvant déterminer cette maladie. Elle peut n'être que Tune des manifestations symptomatiques de l'empoisonnement palustre et apparaître, soit conune accompagnement d'accès fébriles dus à cette cause, soit comme suppléant.à ces accès {fièvre larvée).
[Les diverses saisons et, parmi elles, l'automne et le printemps, ont ^té regardées par certains autein*s, comme capables de produire un cer* Uin nombre de névralgies faciales. Il est probable que, dans ces cas, les constitutions médicales jouent le principal rôle ; ainsi, il est parfaitement reconnu que les névralgies trifaciales se rencontrent souvent pendant les épidémies de coqueluche, de grippe, et même aussi de rougeole, daprès Imbert Gourbeyre (1). Le coryza doit être aussi placé parmi les causes des névi^algies sus et sous-orbitaires, ainsi que Valleix, Hardy et Béhier, A. Ollivier (â), etc., le font remarquer avec juste raison. A ce sujet, il est utile de ne pas confondre ces douleurs névralgiques avec celles qui se produisent consécutivement à l'extension de l'inflammation des fosses nasales aux sinus frontaux ou maxillaires; il est aussi très important de rappeler que ce coryza, au lieu d'être la cause, peut n'être que l'effet de la maladie ; mais, c^s réserves une fois faites, il est juste de dire que souvent le coryza précède pendant un temps plus ou moins long, l'apparition de la névralgie, ainsi que Rollet parait l'avoir démontré (â)."
Parmi les causes qui agissent sur les branches du trijumeau en les comprimant et en les irritant, il faut signaler les anévrysmes de la carotide interne (Romberg), les tumeurs de la base du crâne, les exsudats méningés, l'ostéo-périostite des canaux ot seux traversés par des iilets nerveux, les plaies, les cicatrices de la peau, les lésions des os maxillaires et de leurs sinus. A ca sujet, rappelons ces cas de névralgie maxillaire que Gross, de Philadelphie, a rencontrés chez les vieillards privés de dents, et qu'il a attribués à la formation de dépôts osseux dans les alvéoles. La carie dentaire doit-étre aussi souvent incriminée et il est prouvé maintenant que l'avulsion d'une ou deux dents cariées peut-être
(1/ Ànn, méd. de la Flandre ocddenlaU^ 1857, 5« livraison.
(3) Tbèae de Cbataignion.
(3) Wtener inediumêcke PmU^ 1873. Sur les affeetùm$ névralgiqueê oompHfiêani la eory*a.
suivie (le la cessation complète et absolue des [ihénoinènes douloureux. L'évolution de la dent de sagesse est devenue aussi Irès-souvent le point de départ de névralgies faciales extrêmement vives, ainsi que plusieurs auteurs l'ont noté (i). La présence de corps étrangers est capable de déterminer une névralgie faciale, comme le prouvent les cas observés par différents auteurs où la guéiison survint à la suite de l'extraction d'un fragment de porcelaine resté dans l'épaisseur de la joue (Jeffreys), d'un fragment de balle enchâssé dans le maxillaire inférieur et comprimant le nerf sous-orbitaire (Bonnafont),etc. — D'autres fois, l'irritation part d'un organe plus ou moins éloigné et agit par action réflexe pour donner lieu à la névralgie. Ainsi, la présence d'un œil artificiel mal fait ou usé, d'une dent à pivot, de la carie dentaire, etc., peut donner lieu à des symptômes douloureux. Dans un cas rapporté par Cerise en 1845, ceux-ci disparurent complètement après l'extirpation d'une tumeur de la matrice ; dans un autre, M. Fano raconte avoir obtenu par l'excision de la cornée, la guérison complète d'une névralgie sus-orbitaire très-vive <»t rebelle survenue treize ans auparavant chez un individu qui avait perdu un œil par suite de la projection dans cet organe d'un éclat de capsule fulminante, — L'origine-de certaines névralgies de la face ne peut-être rapportée qu'à la syphilis; Umtôt l'affection se rattache à quelque lésion matérielle du nerf, du névrilème, des canaux osseux qu'il traverse, tantôt elle peut n'être qu'une des manilestalions de l'intoxication syphilitique. Pour M. Fournier, la névralgie faciale secondaire affecte rarement la brîinche inférieure du trijumeau, moins rarement la brandie moyenne, plus souvent la branche supérieure.]
Anatomie pathologique. — Les autopsies, en petit nombre, que l'on a eu l'occasion de faire des sujets atteints de névralgie trifaciale ont presque toutes donné des résultats négatifs. Quelques-unes cependant ont permis de constater une hypertrophie ou d'autres modifications pathologiques des os du crâne ou de la Jace (épaississemenl du front;il, de l'ethmoïde, du sphénoïde, exfoliation de quelques parties des mâchoires); divers états morbides de riiérnisphère cérébral du côté affecté (tumeurs fongueuses de la dure-mère; productions accidentelles; anévrvsme de la carotide interne, dans une observation célèbre de Romberg). Toutes ces lésions compriment, tiraillent, altèrent dans leur structure, soit le ganglion de Gasser et la portion intni-cranienne de la cinquième paire, soit les ramc^aux extra-crAniens du trijumeau euxmêmes. Indépendamment des lésions qu'il peut éprouver par voisinage, on l'a vu tantôt hypertrophié, tantôt atrophié; ceux qui parlent d'infil-
(1) Evolution de la dent de sagesse; cause fréquente de névralgies faciale et céphalique; son influence sur le développement de lésions graves de Vos majcillairey par Fort, cl réflexions par A. Forfçet. (Un. médicale, no 16, 1869.)
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tnition e( de tuméfaction séreuse dos nerfs de la fare on! pent-ètre plutôt supposé que vu ces altérations.
Physiologie pathologique. — Outre les filets sympathiques qui arrompagnenl les artères, on trouve à la face deux ordres de nerfs : 1* des nerfs du sentiment fournis par le trifarial ; 2* deô nerfs du mouvement émanés de la portion dure de la septième paire. Or, la septième paire, quoique formant un nerf essentiellement moteur, jouit cependant dans la portion extra-crânienne de son trajet d'une sensibilité dV?nprxint que les recherches de physiolofi^ie expérimentale ont surabondamment démontrée. C*est ce qui conduit à se demander si la névralp^ie de la face ne peut pas avoir pour siège ce nerf moteur sensible. A priori il ne répugme pas d'admettre qu'il puisse en être ainsi ; mais les faits que Ton rite à lappui ne sont ni assez nombreux, ni assez conctuanis pour permettre de décider cette question. En effet, dans leur distribution aux téguments et aux muscles de la face, les filets provenant de la cinquième et de la septième paire sont tellement mêlés et confondus, que rien n autorise à localiser la douleur plutôt dans ceux-ci que dans ceux-là. Restent les faits où les douleurs occupent la région sous-mastoïdienne ou la région postérieure de la tète, et que Ton a considérés comme des exemples de névralgie du facial. Mais dans la savante critique à laquelle Bérard soumet cette opinion, il démontre qu'il est bien plus rationnel de rattacher ces douleurs, soit aux rameaux de la cinquième paire qui se joignent au nerf facial derrière le maxillaire, soit à la branche postérieure des nerfs cervicaux qui s'étend en arrière jusqu'au sinciput. Cette branche remplit, par rapport aux téguments de cette pairie de la tête, le rôle que jouent les branches frontales de la cinquième paire relativement à la moitié antérieure des enveloppes du crâne, c'est-à-dire qu'elle leur donne la sensibilité. Tout porte donc à rroire que le nerf facial, dont les propriétés sont surtout motrices, n'est point le siège de la prosopalgie.
Quant aux symptômes de la maladie, en laissant de côté les faits trop nombreux où sa cause nous échappe ou réside dans une sympathie elle-même inexplicable, et en nous en tenant aux cas où elle est produite par des lésions matérielles, nous trouvons fréquemment dans l'histoire de cette névralgie la confirmation de cette loi de physiologie, désignée sous le nom de sensation périphérique^ et qui veut qu'une affection siégeant dans un point quelconque d'une fibre sensitive se traduise par des effets toujours les mêmes, c'est-à-dire que le sensorium en reçoive une impression pénible qu'il rapporte à l'extrémité terminale de la fibre affectée. Ainsi, dans l'espèce, s'agit-il d'une tumeur de la protubérance, d'un fongus comprimant le trijumeau avant le gan-
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paru difficile à concilier avec l'existence bien démontrée de foyers douloureux siégeant au niveau des points où les nerfs deviennent superfi* ciels en changeant de direction. Aussi quelques pathologistes ont-ils cru pouvoir nier l'exactitude des observations de Valleix, ou du moins ontils essayé d*eD diminuer la valeur en présentant les points douloureux comme un phénomène presque exceptionnel qu'on peut expliquer lorsqu'il existe par des altérations des os, des compressions partielles du nerf, etc. Mais les faits recueillis par Valleix nous paraissent trop bien constatés, et les foyers de douleur indiqués par ce laborieux médecin ont un siège trop semblable chez presque tous les malades pour que du rang d'un symptôme on puisse les rabaisser à celui d'uno^ complication accidentelle ; une théorie qui invoque des causes insolites et variables (hypothétiques dans la plupart des cas) pour rendre raison d'un phénoniène habituel et presque toujours le même, ne saurait satisfaire l'esprit. D'ailleurs il resterait à prouver que c'est bien eu conformité a^ec la loi de sensation périphérique que se produisent la plupart des douleurs névralgiques, ou même que cette loi est incompatible avec la ptheûce des points douloureux; or nous avons déjà vu que cela est loin d être démontré.
La névralgie trifaciale peut exister absolument seule, et toute la s}Tnptomatol(^ie du mal se réduire à un phénomène unique : la douleur; mais, soit répétition fréquente du même acte morbide, soit violence de la sensation, soit quelque circonstance qui nous échappe, elle s'arcompagne fréquemment de phénomènes autres que la douleur, et qui peuvent être rattachés tantôt à l'action jdiiecte du nerf trijumeau, tantôt à l'influence simultanée d'autres nerfs (se|)tième paire, filets du ^n-and sympathique). Nous ne ferons que rappeler le développement des vaisseaux, le larmoiement, l'excrétion de mucosités abondantes, la salivation qui accompagnent la névralgie trifaciale, ainsi que les faits cités par quelques auteurs, d'hypertrophie ou d'atrophie d'une moitii» du visage, de modifications survenues dans la pousse des cheveux, etc. Nous croyons devoir insister davantage sur les mouvements convulsifs qui accompagnent dans certains cas la névralgie du trijumeau et qui lui ont valu le nom de tic douloureux. Ces mouvements résultent d'une action réflexe propagée de la cinquième à la septième paire. On peut en distinguer deux espèces : l' tantôt ils se lient à une intensité extrême des douleurs; un acte psychique, la souflï'ance, forme l'intermédiaire entre la sensation, point de départ, et le mouvement, aboutissant de l'action cérébrale ; en pareil cas, les deux moitiés du visage sont convulsées; le côté afiecté lui-même se meut dans une étendue plus grande que celle occupée par la douleur; une volonté énergique peut y mettra obstacle; c'est à peu de chose près comme si une douleur violente sié-
o-eait ailleurs qu'à la face. 2* D'autres fois ces mouvements semblent dépendre moins de la vivacité de l'impression perçue que d'une stimulation particulière qui, à travers les centres nerveux, se propage du nerf sensitif au nerf moteur de la face : on voit alors la convulsion et la névralgie coïncider par superposition, et l'on dirait chaque muscle galvanisé isolément par la douleur qui est ressentie dans le point correspondant; l'influence de la volonté est alors nulle pour empêcher ou atténuer le mouvement. (Comparez l'article : Tic convulsif de la face.)
Ces deux sortes de mouvements, que nous venons de représenter comme formant deux espèces distinctes, sont loin de s'exclure et assez souvent on les' voit associés dans les névralgies intenses.
Remarquons à l'occasion des symptômes convulsifs combien, dans certains cas, leur présence donne à la prosopalgic une physionomie particulière qui la rapproche d'autres névroses plus graves. L'invasion subite des accès, les contractions giimaçanles qui les accompagnent, jointes à des vertiges plus ou moins marqués, constituent un ensemble qui n'est pas sans analogie avec ce que l'on observe dans l'épilepsîe. Trousseau, dans son enseignement clinique, insiste avec juste raison sur cette ressemblance et donne à cette névralgie le nom de névralgie épilepti forme.
La névralgie peut-elle exercer sur le nerf facial une action opposée à celle qui engendre les convulsions? On a parlé de paralysies de la septième paire accompagnant les névralgies de la cinquième, et l'on a considéré les unes comme l'effet (sympathique ou antagoniste) des autres. Mais les mêmes causes, et le refroidissement en particulier, pouvant occasionner l'une et l'autre maladie à la fois quand elles atteignent la région de lafi\ce, on ne saurait indiquer qu'avec beaucoup de réserve la possibilité de cette relation étiologique qui subordonne l'élément moteur à l'élément sensitif et qui, chose difficile à comprendre, fait naître le défaut de motilité de l'excès de sensation. — Nous ne ferons également que mentionner certiiines paralysies de la troisième paire compliquant la prosopalgie, et qui ont été considérées conmie en étant la conséquence directe. Nous en avons parlé lorsque nous avons étudié les symptômes de cette maladie.
Au reste, l'influence de la névralgie ne se borne pas toujours à un simple passage à travers les centres (d'où naît l'action réflexe des nerfs les uns sur les autres) ; elle peut se traduire également par une affection de ces centres eux-mêmes, et l'on voit alors le consensus pathologique donner lieu à un état nerveux général, à dos troubles multipliés dans des nerfs éloignés de la région primitivement afTectée.
On se ferait de la névralgie trifaciale une idée incomplète si Ton con-
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sidérait comme le seul élément constitutif de la maladie les explosions de douleurs qui caractérisent les accès. Ceux-ci traduisent Texcitation actuelle du nerf; mais dans leur intervalle, les malades, à moins qu'ils ne prennent le bien-être qui suit la cessation d*une crise douloureuse pour Tabsence de toute sensation morbide, manquent bien rarement dm'user quelques vestiges d'un état anormal; et l'exploration du nerf piirla pression donne le plus souvent la preuve de celte persistance. D'ailleurs la facilité même avec laquelle des causes parfois si légères ramèflent les douleui-s aiguës, ne prouve-t-elle pas que, pendant les rémissions, la condition physiologique n'est pus entièrement rétablie? C'est ce qui est également rendu évident dans les cas de névralgie forte et invétérée, par l'état permanent de malaise, d'impressionnabilité du système nencux tout entier dans les moments où le sujet dit n'éprouver aucune sensation pénible à la face.
[Troubles trophiques et oculaires du zona ophthahnique. — Nous [•ensons utile d'étudier, dans la description du zona ophtlialmique, des phénomènes douloureux cl trophiques qui raccompagnent, les analogies qui relient intimement celle affection à la simple névralgie faciale (1). L'intérêt soulevé par celte étude doit contribuer à éclaircir certains points obscurs de la physiologie pathologique.
Tantôt, et cela le plus souvent, l'éruption qui caractérise le zona est précédée de symptômes prodromîques locaux ou généraux; tantôt elle apparaît d'emblée. Dans le premier cas, les phénomènes précurseurs consistent principalement dans l'existence de douleurs qui les unes sont diffuses, mal détenninées, n'ayant pas ainsi un caractère franchement né vralj.'ique, et les autres suivent très-manifeslemcnl le Ira jet des lilels nerveux.
Ces douleurs précèdent de quelques heures à quelques jours, et même à plusieurs mois (obs. de Mackensie,) l'apparition des vésicules; elles occupent toujours le côté de la face qui doit èlre alleinl par l'éruption; elles peuvent être accompagnées de quelques douleurs oculaires, de démangeaisons, de fourmillements, d'un sentiment de cuisson ou de chaleur. — Quant aux symptômes généraux, ils peuvent ne pas exister, ou n'être que peu marqués, ou au contraire Irès-accusés (fièvre, frissons, céphalalgie, courbature, malaise, vomissements pendant deux ou trois jours).
tl)Le zona ophlhalmique, autrefois appelé frontal^ a ûlé seulement sifcnalé par Mackensie «lans M>n Traité de* maladies de Vœil (t. î, p. 20:2, I8r)8); décrit pour la prrniiôrc fois par Hotchinson dans Ihe Roijal London ophthalmic Hospitai Reports (A diniral Report on herpès ^OMter frotUatis seu ophthalmieus, vol. V, part, iii, 1866) et étudié au point de vue aiiatonio* pïtbolo^jqac par O. Wyss de Zurich {Deitrag itir Kennlniss der Herpès Zoster, Arch. f. Ileitiuntkj 1871). Enfln dans Sii thèse inaugurale de 187i, que nous avons consultée a^cc fruit et j laquelle nous renvoyons le lecteur, M. A. Hybord s'est attaché principaloincnl à décrire le> l<^«ioQs oculaires qui s'observent souvent dans cette affection \l}u sona opttthalmuiue ft des lisions oculaires qui n'tj rattachent, Paris, 187:2;.
Puis survient l'éruption, caractérisée d'abord par des plaques roujres, érythémateuses, réunies en groupes, ou disposées en lignes assez régulières, puis par des vésicules qui, en se rapprochant, peuvent quelquefois former des bulles, et qui dans tous les cas, en se séchant, donnent lieu à des croûtes dont la durée persiste parfois un t(Mnps assez long. Cette éiniption, qui se fait souvent par poussées successives, s'accompagne ou non de douleurs névralgiques, d'un sentiment de cuisson fort accusé, et dans un cas bien étudié par Jacksk, d'une élévation légère de la température dans le côté affecté. Elle atteint rarement tout le territoire innervé par le nerf ophthalmique, et se montre le plus souvent sur le front, puis sur la paupière supérieure, sur le nez et la partie antérieure de la région temporale. Sur le front, elle peut être disséminée sans ordre, ou prendre la forme de lignes verticales parallèles parlant du sourcil jusqu'au cuir chevelu, ou celle d'un éventail à sommet dirîirc vers la cavité orbitaire, un groupe de vésicules se trouvant souvent placé juste au niveau du trou sus-orbitaire; sur la paupière supérieure, elle occupe ordinairement le tiers interne de ce voile membraneux, le tiers externe où se ramifie le nerf lacrymal étant rarement atteint ; sur le nez, elle peut exister à la partie supérieure ou à la partie inférieure et môme s'étendre à la muqueuse pituitaire,où elle détermine quelque? ulcérations.
Chaque groupe de vésicules, qui dure ordinairement une quinzaine de jours, laisse à sa suite, — contrairement à ce qui arrive pour le zona des autres régions — des cicatrices souvent indélébiles, blanchâtres, déprimées, très-profondes, ressemblant aux marques des pustules varioliqucs, ou quelquefois, au contraire, plus foncées que la peau environnante (Hutchinson, Bowman, Jacksk, Ilybord).
Or cette éruption, que nous avons voulu rapidement décrire pour démontrer avec quelle régularité elle suit le trajet nerveux, s'accompagne le plus souvent de douleurs qui affectent le type névralgique, qui augmentent par la pression dans les mêmes points décrits par Valleix pour la prosopalgie,qui sont caractérisées spontanément par des élancements très-pénibles, paroxystiques; si, comme nous l'avons vu tout à l'heure, ces douleurs peuvent [>récéder l'éruption non-seulement de quelques jours, mais de plusieurs mois, elles peuvent aussi lui survivre pendant plusieurs jours, parfois aussi pfmdant dr's mois, des années, avec un degré d'acuité vraiment remanpiable; (»t, si le médecin n'élail pas prévenu à l'avan^'c des antécédents des malades, s'il n'avait souvent pas, pour lui indiquer un diagnostic rétrospectif, la présente de rf»s cicatrices si rebelles dont nous avons parlé, il pourrait perdre de vue le zona et regarder l'affection comme une névralgie vulgaire. C'est qu'en résumé, il ne s'agit pas d'autre chose que de douleurs névralgique> pouvant présenter, au moment de l'éruption ou apiès elle, des lroublt'>
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divers delà sonsîbililé (diminution de la sensibilité tactile, analjji'sie,
ihernio-anestlu'sie).
Sans doute, on a observé des zonas sans douleur, mais ces cas sont
assez rares, et nous ne sommes mAme pas certain qu'avec un peu d'at-
tenlion, on n'eûl pu à un moment donné déterminer par la pression
une %ère sensibilité dans quelques points. Or, dans un certain nombre de cas, on observe aussi pendant l'érup-
lionet après sa disparition, des troubles oculaires qui, pour être plus profonds, plus fréquents que ceux que nous avons signalés dans les simples névralgies faciales, ont avec eux cependant les plus jurandes analogies.
Tantôt l'altération de la conjonctive existe isolément; tantôt elle ac<onipagne les lésions des membranes oculaires. Parfois, elle précède l'éruption et se montre en même temps que les douleurs névralgiques; mais plus souvent elle succède à l'apparition des vésicules. Dans tous lf^ca5, il s*agit, soit d'une simple hyperémie, soit d*une inflammation; plus rarement on a observé le développement di» vésicules autour de la «ornée avec production d'un vrai chémosis. Kniin, la sécrétion la<'ryinale peut être augmentée, il y a épiphora, et on a pu constater une l^'^h'Q diminution de la sensibilité de la conjonctive, et ci»la au niv<;au •iu cercle péri-cornéen.
Les altérations de la cornée et de l'iris sont isolé(îs ou réunies; mais 'Tpendant il est plus fréquent de voir une kératite sans iritis qu'une irilis sans kératite. L'inflammation de la cornée est superficielle ou interstiti'^lle, elle présente parfois des ulcérations uniques ou multiples, abruptes, assez profondes, occupant plutôt la pérîpbérie que» le centre, se formant avec une grande rapidité, mais très-rarement suivies de perforation. Elle peut laisser certainement après elle, pendant un temps plus ou moins long, des opacités de la cornée assez rebelUîS. Or la fréquence des altérations oculaires est souvent en nipport avec la localisation de l'éruption »'t des douleurs névralgiques, ce que M. Ilybord a exprimé par celte [ïlirase :
* Dans le zona oplillialmique, l'iris et la rornée soullrent raremtmt quand l'éruption ne siège pas sur le territoire des branclM»> du nerf na- -^al; ils souffrent babituellement quand tout le côté du nez t^st envahi; l'iris et la cornée sont d'autant plus exposés à souffrir, l't peut-être a ^tuilTrir gravement, que l'éruption riicouvre tout le côté du nez ou l'aile tlu nez. >
Enfin, pemlant et après l'éruption, on a observé, quoicpie rarement, (les douleurs oculaires, de la pbotopbobie, un léger degré d'amblyopie, et res paralysies des muscles de l'œil, analogues à celles que Marchai dtî Caivi a signalées dans les simples névralgies faciales. Dans quelques cas "ïussi, en l'absence de toute iritis, la pupille est resiée eontrartée pendant
quelque temps (Jacksk) ou dilatée (HutchiDson). Dans les DÙvralgies su>orbitaires, on observe éfçalemenl parfois cette ihydriase que Canstatt expliquait en disant que les douleurs donnaient lieu à de violentes contractions réflexes de l'iris suivies ensuite, par épuisement de raction motrice, d'un état de relâchement semi-paralytique de cette membrane (1).
Ainsi donc, l'apparition des douleurs avant l'éruption du zona, leur persistance souvent longue après elle, les caractères de ces douleurs qui affectent le type névralgique et suivent le trajet des nerfs, la disposition même de l'éruption qui existe sur un seul côté de la face sans dépasser la ligne médiane, l'existence de tous ces troubles trophiqucs et oculaires, prouvent que cette affection siège sur le trajet du trijumeau. Or, les expériences physiologiques et les recherches anatomo-patho logiques viennent avec la clinique nous démontrer qu'il s'agit bien, dans tous ces cas, de lésions nerveuses. Les symptômes observés ne peuvent être mis sur le compte d'une paralysie vaso-motrice, ou de la suppression d'une influence trophique du trijumeau, puisque, d'une part, la section du grand sympathique au cou ne donne jamais lieu à des troiibli^s de la nutrition dans la face, et que, d'une autre part, les lésions oculaires observées à la suite d'une section complète du nerf trijumeau, doivent être attribuées, surtout depuis les expériences de Snellen, aux effets de l'anesthésie qui exposent les parties frappées d'insensibilité à tous les ai-cidents des causes traumatiques. Du reste, l'hypérémie névro-paralytique ne va jamais jusqu'à occasionner, comme le dit M. Charcot, une altération dans la nutrition des tissus ; seules les lésions irritalives des tissus nerveux sont capables de la produire. N'en avons-nous pas la preuve dans cette expérience de Samuel, qui a pu déterminer au moyen de l'iiiitation galvanique du ganglion dcGasser l'inflammation de la conjonctive, des membranes oculaires, une véritable ophthalmie enfin, puis l'ulrération de la cornée et une hyperesthésie très-accusée des paupières el de l'œil? Or, M. Charcot {i) qui a rappelé cette expérience, attire Taltention sur l'existence de cette hy|)eresthésie, fait qui contraste avec l'anesthésie survenant à la suite de la section du nerf trijumeau. Du reste, les mêmes phénomènes, les mêmes troubles nutritifs du côté dt» l'œil se sont montrés conciuM-emment avec d(»s douleurs névralgiques dans un certain nombre d'observations où l'autopsie a permis d«» constater soit une lésion du ganglion de Casser, soit une inflammation du nerf trijumeau (;î). De plus, beaucoup de faits obser^és défi) Cmstalt, Eléments de pathologie sur la mijdraise et les névroses du nerf trijumeau et du nerf oculo-moteur. Anspach, 18117 et Anii. doc, lomo H. (2j Leçons sur les mal. du système tierreux, p. 12.
(3) Voyez les observations de Bock, de Fricdreicli, de Laudniaiin cl de Serres, rapportées p.ir M. Charcot, lac. cit., p. IT» el 16.
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monlrent que les zonas qui surviennent à la suite de blessures des nerfs (zottos iraumatiques)y(iue ceux qui apparaissent dans le cours des myélites chroniques, de la sclérose de; cordons postérieui*s, etc. {zonas mmdaires)y se rattachent très-manifestement à l'irritation ou à Tinflammation de certaines parties du système nerveux et les autopsies pratiquées par Bserensprung, Cliarcot, Weidner, 0. Wyss, ont prouvé que le zona spontané comme le zona traumatique et secondaire se liait à une iiTitâlion causée par une hypérémie active ayant pour siège soit le ganglion spinal, ou son analogue, le ganglion de Gassor, soit un point quelconque de la périphérie du nerf. En résumé, dit M. llybord c dans le zona ophthalmique, les lésions de la cornée et de Tiris tiennent a Tirritalion, à Tinflammation des filets ciliaires du trijumeau, de mi^in * que les vésicules herpétiques de la peau reconnaissent pour origine Tirrilation, rinilammation des filets cutanés correspondants. LfCs autopsies d'O. Wvss et de Weidner nous ont démontré la réalité de la névrite ; l'examen même des faits cliniques de zona ophthalmiqiie prouve, par la relation qui existe entre la distribution cutanée de IVruption et Tapparition des troubles trophiqucs de la cornée et de Tiris, que ces lésions sont des lésions de même ordre, et qu'elles sont subordonnées à une même condition pathogéniqne.
« Nous avons vu, en effet, dans la partie symptomatologique, que les lésions de la cornée et de l'iris coïncident, le plus souvent, avec la présence de réruption sur le côté du nez. L'éruption sur le côté du nez, c'est-à-dire sur le territoire du nerf nasal traduit la participation du nerf nasal au processus irritatif qui aboutit à l'éruption herpétique ; or, les filets ciliaires que le trijumeau envoie à l'ceil se détachent du nasal ; par suite, les lésions oculaires, liées à l'irritalion des filets ciliaires révèlent, avec les lésions cutanées, Tirritation d'un même tronc nerveux. Quant aux faits, et nous avons vu qu'ils étaient exceptionnels, dans lesquels l'éruption s'étend à une partie ou à tout le côté du nez, sans que les membranes oculaires soient atteintes, ils s'expliquent, soit en supposant que l'irritation ou l'inflammation siège sur un point périphérique du nerf après qu'il a fourni les filets ciliaires, soit aussi, et cette supposition est peut-être plus exacte, en admettant que l'irritation D'à atteint, au niveau du ganglion de Gasser, que les filets cutanés du nasal et a respecté les filets ciliaires (i). »
Tous ces faits devaient être étudiés au sujet de la physiologie pathologique, parce qu'ils contribuent à éclaircir certains points encore obscurs de la névralgie trifaciale, ils servent de ti*ansition avec c«»s cas de prosopalgies que nous avons vues tout à Theure déterminer quelques lésions oculaires et même des troubles trophiques, avec ces sortes de
(1) Hjbord, Uk. ciL, p. 124- li5.
zonas frmtesy pour ainsi dire, dans lesquels on peut dire que tous les symptômes communs au zona existent, sauf Téruption. Si les altérations trophiques sont moins profondes Ip plus ordinairement, c est que les lésions du nerf sont aussi moins accusées, plutôt congestives qu'inflammatoires.
Les relations de la névralgie trifaciale et du zona ophthalmique sont donc bien établies par l'anatomie et la physiologie pathologiques comme par la clinique; il n'en est pas même de TafFection suivante, la trophonévrose faciale a laquelle nous voulons consacrer quelques lignes de description.]
[Troubles trophiqiies dans la Iropho-névrose faciale. — Nous avons vu tout à rheure que la névralgie faciale pouvait s'accompagner à la longue soit d'une hypertrophie, soit d'une atrophie du côté affecté. Dans ce dernier cas, Tatrophie est presque toujours générale, le tissu cellulaire, le pannicule adij)eux paraissent se résorber; la peau s'applique alors immédiatement sur la couche musculaire sous-jacente; elle devient lisse, polie, présentant alors assez bien l'aspect de ce que les Américains ont désigné sous le nom de glossy skin. Ces cas sont rares, sans aucun doute, mais ils servent de transition entre les atrophies névralgiques de la face et cette singulière maladie mal connue dans ses causes, dans sa nature, que Bergson a le premier étudiée (1) et à la(|uelle Roniberg a assigné le nom de troplionévrose faciale {î). Cette alfection, qui al}outit à l'atrophie des divers tissus de la moitié de la ftice, a une marche longue, chronique, que l'on peut diviser en deux périodes. Dans la première, qui s'observe le plus souvent dans l'adolescence^ et niôme l'enfance, et qui reconnaît assez souvent i)Our cause un traumatisme qucl- (;on(|ue (application de forceps (d), chute sur la tète (4), fracture du maxillaire inférieur dans un cas remarquable observé par M. Panas (5),) le malade a ressenti à plusieurs repristîs des douleurs parfois très-vives, les unes affectant le type névralgique, survenant par accès (ît suivant bien manifestement le trajet des branches nfn'veuses du trijumeau, les autres plus vagues, moins bien limitées, plus continues, présentant simplement les caractères d'une céphalalgie» fronto-pariétale. Cependant il faut reconnaître que parfois ces douleurs sont très-peu intenses el peuvent même manquer absolument. Dans tous h»s cas, il ne tarde pas à se développer, dans la seconde période, des jïlaqurs sui* un d(»s côtés
(l) Bergson, De prosopodystfwrphiâ sive norâ atropfùœ facialis specie. Thôsc iiiaug. Berlin,
(2| Romberg, KlitiMche Ergebnisse^ gesammelt von Henoch. Berlin, 1846.
(3) FiV'iny, Etude cliniifue de la Irophoiiévrose faciale. Thr»c. Paris. 1872.
(A) Emniingliaus, Weiteres àher lialbseilige Gesichtsatrophie (Deutsche» Arvh. f, klin, Med, 1873. WU I». -i^?!. Cilc par M. Vulpiaii.
<5» (;ai. des hop.. 1869.
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de lafâœ, suiHoul sur le Iront, dans la diroclion exacte du DfMfrronUil, plaques d*une eoloralion blancliâtre ou brune, accompagnées ou pré* rédée^ d'une éruption eczémateuse ou herpétique (1). Puis la peau s'ammcit considérablement pai' suite de la résorption du tissu cellulo-adi* peux; elle se déprime à ce point que le pli cutané présente à peine deux millimètres d'épaisseur, et, au bout d'un certain temps, elle présente loutàiait Taspect et les caractères d'un tissu cicatriciel. Cette atrophie qui se limite eiactement à une moitié de la face, peut s'étendre au niir chevelu, où les cheveux changent de couleur et iinissent par tomber, aux téguments de la joue, du nez, de roreillé, du cou même, à la langue, aux os du crâne et de la face. Dans certains cas, la température est moindre du côté affecté, le plus souvent égale des deux côtés; parfois aussi la sensibilité est un peu diminuée.,
La limitation exacte de cette affection à un côté de la face, sur le trajet des nerfs, l'existence de névralgies ou de douleui*s névralgiformes qui précèdent dans un grand nombre de cas l'apparition des plaques d atrophie, la présence de tous ces troubles de nutrition de l'épiderme, des [M)ils, etc., de ces éruptions cutanées qui s'obseiTcnt parfois, prouvent quil ne s'agit pas, comme le croit M. Lmde, d'une lésion protopathique du tissu cellulaire de la face, d'une simple aplasie lamineuse progrès^ me (i).
Pour expliquer tous ces accidents, il (»st nécessaire de faire intervenir Taction du système nerveux : S'agit-il d'un trouble de l'innervation va^o-motrice, comme le croient Stilling, (lUttmann, Uârwinkel, et la lésion siége-l-elle au ganglion palatin, au ganglion de (îasser? Toutes ces hypothèses ne rendent pas exactement compte, d'après les expériences physiologiqnes elles-mêmes, de tous les symptômes observés. — l*eul-on admettre que la lésion est centrale et qu'il existe peut-être des altéralions multiples dans une des moitiés de l'isthme de l'encéphale (Vulpian)? C'est là une théorie qui n'a pas encort» reni la sanction de r<'inatornie pathologique, quoiqu'elle nous paraisse, d'après les idées nouvellement admises en pathologie nerveuse, devoir se rapprorhei le plus de la vérité. Cependant, quand on raisonne par analogie, quand on voit dans cette aflectton ces douhuirs névralgiques précéder si souvent l'apparition des plaques d*atrophie, s'accompagner parfois d'une éruption hei*pétique, quand on considère que ces troubles atrophiques portent "iur la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, sur les os, les caililages, sur le tissu musculaire même — quoi qu'on en ait dit, — on ne peut s'empèfher de comparer tous ces symptômes à ceux qui suniennent par le lait d'une irritation ou d'une inflammation des nerfs, et d'admettre alors
(Il Vulpian, Leçon* tur l'apftareil riuo-mo(ftfr, p. 4â8« lome II. — Voyiez encore thèse de 0>urt«t, Etude mrune obtervation nouvelle d'atrophie unilatérale delà face. Paris, 187r>. *% U]ide,£isai ncr Vaplû$ie laminewe progremt^e. Thr^o de Paris, tM9.
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l'existence d'une névrite du trijumeau. Sans doute, cette atrophie de la trophonévrose a quelque chose de spécial qui ne se retrouve pas au même degré avec les mêmes caractères, la même marche, dans les atrophies névralgiques. Mais, dans tous les cas, les névralgies se ressemblentelles toujours à elles-mêmes? Les unes, en effet, ne s'accompagnent d'aucune altération trophique, et la douleur reste toujours le phénomène prédominant; les autres sont caractérisées déjà par des troubles légers du côté de la peau (érythème, rougeurs, etc.), du côté des sécrétions (éphidrose unilatérale, augmentation des larmes, du flux salivaire, du mucus nasal), et enfin à un degré plus avancé, par des h»sions oculaires ; puis, quand l'inflammation du nerf est plus accusée, c'est le zona avec son éruption toute particulière et les altérations Irophiques qui l'acconnpagnent si souvent. Ainsi donc, dans un cas, c'est la douleur seule qui caractérise la maladie dans un autre, les phénomènes douloureux et atrophiques marchent de pair; et enfin, dans un autre, ce sont ces derniers qui jouent le rôle principal, mais qui ne doivent pas faire oublier que souvent, dans une première période, les douleurs névralgiques ou névralgiformes ont existé pour témoigner de la souffrances du nerf. Ainsi donc, la trophonévrose est une maladie du nerf trijumeau, qu'elle atteint dans ses extrémités périphériques ou dans ses origines ; et si nous sommes loin de la confondre, — nous ne saurions trop le répéter, — avec une névralgie trifaciale, nous j)ensons qu'il existe entre ces deux affections un grand nombre de points de contact, beaucoup d'analogies qui justifient en quelque sorte la place que nous avons donnée à sa description.]
Dl\gnostic. — Les c>iuactères de la névralgie trifaciale sont trop tranchés pour qu'avec un peu d'attention on ne puisse pas toujours éviter de la confondre avec d'autres maladies douloureuses occupant l'une des moitiés du visage. Ainsi, dans \a fluxion de la joue, le gonflement considérable, la rougeur, la diffusion de la douleur, et mieux encore (car ces signes peuvent se rencontrer aussi momentanément dans la névralgie), le mode de développement de ces accidents, leur marche continue, leur durée en général assez courte, ne permettront pas d'hésiter sur la nature du mal.
La congestion oculaire qui accompagne les accès de névralgie du rameau ophlhalmique peut être prise pour une inflammation de Vœil; mais si l'on a égard à la violence des douleiu's, à la réapparition des accidents congestifs après des intervalles variables de calme, ce qui est incompatible avec la supposition d'une véritable phlegmasie, etc., on évitera sûrement cette erreur. De même pour le corvza.
Dans Vodontalgie, une douleur vive est occasionnée par le contact d'un t:orps dur sur la dent afferléi*; la souAVance y est exactement loca-
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li>êe, ce qui contraste avec la multiplicité des points douloureux dans la pr«>sopalgie ; quelquefois la douleur s'étend le lonjr des rameaux de la cinquième paire, mais alors il n\ a pas lieu de la distinjruer de la névralgie. — L'inflammation du sintis maxillaire est presque toujours précédée de cflle des fosses nasales; la douleur dans cette maladie est sourde, fonlinue, sans élancements. — L'ne affection douloureuse de Varticulalion temporo-maxillaire se distingue de la névralgie par son siépe précis, [»ar Texaspé ration remarquable de la douleur sous l'influence des mou- VfMnents de la jointure et par le calme qu'amène l'immobilité. — Quant à la migraine et au clou hystériquey ce sont des douleurs nerveuses qui, à ce litre, ne diffèrent pas notablement de la névralgie trifaciale ; nous aurons l'occasion de montrer plus loin par quels caractères elles s'en rapprochent et par quels autres elles s'en éloignent.
[On ne confondra pas non plus avec la névralgie faciale, les douleurs fulgurantes de la face qui parcourent parfois chez les ataxiques, les difft'rentes branches du trijumeau. La nature des élancements doulcmreux, l'existence d'accidents tabétiques mettront aisément sur la voie du diagnostic. Mais dans d'autres cas, la douleur, au Ii(Mi d'affecter Ir type fulguraniy est manifestement persistante ou contiuue. Dt»s malades se» plaignent alors de ressentir autour des orbites, le plus souvent à la racine du nez ou au niveau des muscles sourciliers (trou sus-orbilaire ), une douleur conlusive avec quelques exacerbai ions; douleur fixe, non mobile, s'accompagnanl de sensibilité exagérée de la peau ou seulem(»nt daneslhésie douloureuse (1).]
Pronostic. — La névralgie faciale n'est jamais mortelle, mais l'înten- *^ité des souffrances qui l'accompagnent, sa longue durée, sa résistance quelquefois opiniâtre à tout traitement, sa tendance à récidiver, en font une affection des plus fâcheuses. Le pronostic est moins défavorable quand l'affection est récente; les c^is les plus heureux sont évidemment ^eux où elle se rattache à une cause évidente générale ou locale (par f'\emple la syphilis, l'intoxication paludéenne, une maladie des dents, etc.) dont on peut aisément triompher. Il est inutile de dire que lorsqu'elle c%i produite par quelque altération trop profondément située, ou trop ffrave pour donner prise à une thérapeutique efficace, la névralgie ellemême est incurable. Malheureusement il en est encore ainsi dans bien des cas où toute ja maladie paraît consister en un trouble fonctionnel idiopalhique.
[Quant à la névralgie épilepliformCy dont Tronss(MU a décrit deux variétés, l'une la névralgie simple, c'est-à-dire sans convulsions, et l'autre
Pifirei. ~ Eatai iur ieâ ftymptômeâ céphalique» du tahe» donaUn. TIm*ho do Paris, 1870. C<^$ doulean de la far^, chez les ataxiques, sont déjà signal<*e^ dans la tlic<<e de Carrr (IKr»:ii, et l'oufrafede Topinard, wir l'ataxie loromolricp (18fiil.
convulsive, caractérisées toutes deux par des douleurs violentes, atroces survenant par accès, elle est certainement plus grave, puisque cet auteur ne Ta pas vue encore guérir une seule fois sans retour. Elle serait grave aussi parce que, d'après lui, elle serait une des formes lames de Tcpilepsie, et que son apparition pourrait jusqu'à un certain point annoncer dans un avenir plus ou moins éloijrné celle des attaques comitiales.]
Traitement. — Avant toute chose, il faut s'enquérir de la cause de la névralgie et la combattre par une médication appropriée : y a-t-il fièvre larvée, le sulfate de quinine aura contre cette forme névralgique des accidents palustres toute l'efficacité qu'on lui connaît contre les accès f/s briles intermittents; les préparations arsenicales réussissent également en pareil cas. — - Exisle-t-il une syphilis généralisée, le mercure et riodure de potassium seront employés avec avantage. De même, dans l'ordre des causes locales, la présence d'un corps étranger, tel qu'un fragment de verre, l'existence de dents cariées, de tumeurs siégeant sur le trajet nerveux, etc., ont quelquefois donné lieu à des indications de la plus haute importance, et dos opérations chirurgicales ont plus d'une fois débarrassé les malades de cruelles souffrances qui duraient depuis des années. L'état des dents mérite d'être sérieusement examiné dans tous les cas; leur extraction doit être pratiquée quand il y a carie ou même simple douleur; malheureusement le soulagement qui en résulte n'est parfois que temporaire. Nous en avons dit plus haut la raison.
Des indications étiologiqucs moins précises sont fournies par l'existence d'hémorrhoïdes, de troubles de la menstruation, d'éruptions cutanées dont la suppression paraît avoir occasionné la maladie. — L«*s préparations ferrugineuses, surtout le sous-carbonate de fer ont été préconisées comme antinévralgiques. Leur action généralement assez lente s'explique, selon toute probabilité, par l'amélioration qu'elles déterminent dans l'état chloro-anémique concomitant. Diverses eaux minérales, les bains de mer, l'hydrothérapie réussissent souvent de même plus encore par leur action générale sur l'organisme que par une influence directe sur les nerfs endoloris.
Si la cause de la névralgie ne peut être découverte, ou si l'affection persiste en dépit d'un traitement dirigé contre les conditions que l'on suppose avoir présidé à son développement, il ne reste qu'à combattre la douleur elle-même, médication d'un symptôme et, par conséquent, simplement palliative le plus souvent. A titre d'antipériodique, les préparations de quinquina sont, en général, mises en usage dans les cas de névralgie à accès intermittents ; mais, lorsque la périodicité n'est pas l'effet delà cachexie paludéenne, le succès est moins certain. En l'absence de véritables inlcrmissions, dans la prosopalgie atypique, on met en
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usage tout ce que la thérapeulîque possède de calmanls : applications de sangsues quand on présume qu'il y a quelque congestion à combattre ; inhalations de chlorofonne ou d'éther pendant les paroxysmes violents ; emploi interne et externe des narcotiques : liniments et pommades opiacées, belladonéeSy chloroformées, au datura stramonium, à la jusquiame, à la vératrine, morphine employée en friction sur les gencives, injectée dans le tissu cellulaire soiis*cutané, etc. ; barreaux aimantés promenés sur les points douloureux, applications locales du froid ; compression; préparationsantispasmodiques prisesàTintérieur sous diverses formes; opium, valéri«ine, oxyde de zinc (pilules de Méglin), eau de laurier-cerise, aconit et tant d'autres.
[Parmi toutes ces substances, il faut citer Taconit et Taconitine qui paraissent avoir tout particulièrement une action élective sur les névi*algics de la face; mais seulement dans ceitains cas qui ont été parfaitement élucides par M. Gubler. D'après lui, en effet, on doit distinguer deux espèces de névralgies au point de vue symptomatique, et aussi .iu point de vue de la thérapeutique à suivre. Les unes, mieux connues, qui s'observent chez les anémiques et les chlorotiques avec ou sans hystéricisnie, se font sentir le jour et sont rappelées et excitées par le froid ; elles sont justieiables du calorique et de l'opium. Les autres, moins étudiées, qui se montrent exclusivement ou prédominent pendant la nuit, augmentent par la chaleur, s'accompagnent, durant les crises, d'une élévation thermique de la région affectée, d'une hypérémie et parfois d'une sueur locale; elles guérissent par la réfrigération, le sulfate de quinine et aussi par l'aconitine (i). Ces dernières névralgies appelées congestives (i) par M. Gubler, parce qu'elles se lient à des troubles fonctionnels du système vaso-moteur, doivent être heureusement modifiées par l'aronitine qui détermine à la face surtout des troubles sensitifs très-marqués (anesthésie) par son action sur les nerfs du sentiment; qui calme la circulation, réduit les capillaires, et diminue la température. Mais, on ne doit l'employer qu'avec la plus grande circonspection, l'administrer plutôt dans l'intervalle des repas en commençant par des doses minimes de un quart de milligr. (aconitine cristallisée de Duqucsnel) pour ^'élever ensuite progressivement jusqu'à des doses de i ou 3 milligr. en surveillant continuellement son action. On peut aussi recourir à l'emploi de l'aconitine à l'extérieur, sous forme de U'inture (Turnbull) en frictions, ou de pommade à la dose de 0,06 centigr. d'aconitine pour
11} Gubier, Nouvelle» recherchée mr l*<ietion thérapeutique de V aconitine (BuU, gén, de tkérep.^ 1861, p. 384, t. LXVI;. — Voyez même journal, ïoèuie ann<^e, i. XLVII, p. 41i, une •observation très-iotéressante. — Consultez aussi les travaux suivants nur l'aconit : thèses de Paris, de Hottot (1863); de Moiènes (1873), de Francheschini (1875|; les Uiès.*s de Montp<»l- Iter. de Vemet-Litardière (1873); de GotUaud (187i); les articles de Debout et de Hirtz dans \f Did. enq/dopédique et le Dict. des $c. mêdicalee; h* Mémoire de Duquesnel, etc.
(t) Yojrez thte de Pechedimadji, sur les névralgie» congeetives, en 1867.
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/|. gr. d'axonge (Watson). Si ces moyens n'agissent pas assez rapidement on pourra peut-elre recourir aux injections hypodermiques en commençant par des doses très-faibles (un quart de milligr.) que l'on r/îpétera plusieurs fois dans la journée sans se départir de la plus grande prudence.
L'emploi de ces substances si actives n'est pas toujours exempt de dangers; aussi pensons-nous qu'il sera toujours bon, avant d'avoir recours à l'aconitine, d'employer aux doses croissantes de 0,01 à 0,04 cent., non pas l'extrait aqueux de feuilles qui n'a aucune efficacité thérapeutique, mais l'extrait hydro-alcoolique de la racine d'aconit Napel car il a été démontré que l'action de l'extrait des racines est à celle de l'extrait de feuilles :: 25 : 1.
Outre les moyens externes que nous avons passés en revue, on peut encore recourir à l'application de chloroforme pur, de teinture d'iode morphinée, et aussi d'essence de menthe. Cette dernière substance; appliquée à l'aide d'un pinceau promené sur le trajet douloureux, ou à l'aide d'une boulette de coton que l'on maintient en place pendant quelques minutes réussit parfois, en vertu de ses propriétés antalgiques bien démontrée», à calmer lasouflrance pendant un paroxysme douloureux, et elle a de plus l'avantage de n'être douée d'aucune propriété toxique (1).
Enfin, c'est plutôt dans cette affection douloureuse où le nerf peut être plus efficacement comprimé sur un plan osseux, que la compression forte et longtemps prolongée sur un point, au niveau du trou sus ou sous-orbitaire, est parfois capable d'amener l'atténuation de la douleur, comme Bastien, Vulpian, Rombergont pu le démontrer, les premiers par les expériences physiologiques, le second par les observations cliniques.]
Mais il faut avouer que l'emploi de tous ces moyens ne donne pas en général de résultats satisfaisants. L'emploi de l'électricité sous forme de courants continus peut parfois être suivi d'une réelle efficacité. Des irritants appliqués loco dolenti ont été essayés avec des succès très- variables, mais ils paraissent réussir dans les névralgies i:écentes : sétons, cautères, vésicatoires à demeure, moxas ; des frictions avec l'huile de croton tiglium prescrites par Ch. Bell, en vue d'une sympathie entre l'intestin et la cinquième paire, ont enlevé une névralgie ancienne et opiniâtre. Les vésiaitoires placés au niveau des foyers de douleurs appartiennent à la même médication; on les convertit aisément en autant de surfaces d'absorption pour les poudres médicamenteuses. C'est aux vésicatoires volants et d l'administration de la morphine par la méthode endermique que Valleixcroit pouvoir attribuer' le premier rang dans le traitement de la névralgiefaciale.
(1) Uolioux <lc Savignac, L'essence de menthe et ses propriétés antalgiques, in Gai, J/cJ. de Paris, 1871, p 4H4.
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Lorsque la maladie résiste à toutes les médications et que son inten^ site légitime le recours à une opération sanglante, il reste encore la ressource de couper le nerf douloureux ou d*en détruire une portion pai* reicision et la cautérisation. Quelques névralgies invétérées et rebelles ont été ainsi guéries; mais indépendamment de ce que de pareilles tentatives peuvent avoir de grave au point de vue du traumatisme, et sans faire entrer en ligne de compte la perte de la sensibilité cutanée qui seosuit nécessairement, et l'atteinte des filets moteurs qui en est une complication possible, il faut se souvenir aussi que, pour un petit nombre de succès, on compte bien des échecs.
II. — Névralgie eervieo-oeeipitale
UxGE. De la névralgie cerviohoeeîpitale. Thèse de Paris, 1876.
Yoy. la Bibliographie de rartide précédent.
Déhnition. — Névralgie ayant son siège dans les filets sensitifs qui entrent dans la constitution des quatre premières paires des nerfs cervicaux.
On sait que les quatre premières paires cervicales forment de chaque côté le plexus cervical par Tenlacement compliqué de leurs branches antérieures; quant à leurs branches postérieures, elles se portent, en traversant les muscles de la nuque, vers la face profonde de la peau. — Des douleurs névralgiques peuvent occuper ces divers rameaux neneux ; toutefois quelques-uns d'entre eux en sont plus souvent atteints :
1. — Parmi les rameaux des branches antérieures : i* le nerf c^rrica/ 5t(per/{cie/; formé par une anastomose de la deuxième et de la troisième paire cervicale, il sort du plexus à la partie moyenne postérieure du cou, sous le bord postérieur du muscle mastoïdien, et marche ensuite entre la peau et le peaucier pour se terminer, d'une part, à la partie antérieure et supérieure du cou, et, d'une autre part, à la partie inférieure de la joue; 2* le nerf aurtcutoire, dont l'origine et le trajet imitent ceux du nerf précédent, mais dont les filets terminaux se répandent dans la face, la parotide, la partie postérieure du pavillon de l'oreille; âMe nerf mastoïdien ou occipital externe, ou petit occipital; devenu superficiel vers la partie supérieure du muscle mastoïdien, il se porte verticalement en haut, et parallèlement au grand nerf occipital, sur les régions occipitale et pariétale; on peut le suivre jusqu'au bord antérieur du pariétal ; 4* les nerfs stis-^laviculaires et stLS^acromiens qui couvrent de leurs filets le triangle sus-claviculaire.
Il — Parmi les rameaux émanés des branches postérieures des nerfs
iOG NÉVKOSES DE LA SENSIBILITÉ.
cervicaux, il en est un surtout qui mérite d'être noté : c'est le nerï grand occipital^ appartenant à la deuxième paire cervicale. Ce nerf volumineux traverse le grand complexus au niveau de la partie supérieure de la nuque ; devenu sous-cutané, il se dirige de bas en haut et se termine par un nombre considérable de filets divergents qui couvrent la région de Tocciput et peuvent être suivis jusqu'à la région pariétale.
Symptômes. — Les malades se plaignent d'une douleur sourde gravative, comme contusive, continue, mais avec des variations d'intensité, dans divers points correspondant à la distribution des nerfs cervicaux. A cette douleur viennent se joindre par moments des sensations plus aiguës d'élancement, de tiraillement, sensations assez généralement inférieures en intensité aux affreux tourments de la prosopalgie ; elles se manifestent par accès irréguliers, comme dans la névralgie trifaciale; elles partent de l'un des points que nous indiquons ci-après, ei irradient le long d'une ou de plusieurs branches jusqu'au crâne, à la face, à l'épaule, et quelquefois jusqu'au membre supérieur. Des mouvements convulsifs accompagnent les accès intenses de cette névralgie, qui avait été englobée avec celle du trijumeau sous le nom de tic douloureux (André).
Au premier rang des causes Irès-mullipliéesqui réveillent la douleur dans les nerfs cervicaux atteints de névralgie, il faut placer la pression. Pendant les accès, elle est quelquefois tellement intolérable, que les malades redoutent le plus léger attouchement des cheveux; employée comme moyen d'exploration méthodique pendant les intervalles de calme, la pression a fait découvrir à Valleix les foyers douloureux suivants, qu'il considère comme caractéristiques :
1" Un point ordinairement plus douloureux que les autres, entre l'apophyse mastoïde et les premières vertèbres cervicales, un peu plus près de celles-ci que de celle-là; on peut l'appeler po/nf occipital, car évidemment il siège dans le point d'émergence du nerf de ce nom; 2* un autre point, plus inférieur, siégeant entre les bords des muscles trapèze et mastoïdien, un peu au-dessus de la partie moyenne du cou : c'est le point cervical stiper/icielj situé au point d'émergence des principaux nerfs qui concourent à former le plexus de ce nom ; 3** un point siégeant aux environs de la bosse pariétale, etvers lequel les élancements remontent, en suivant le nerf occipital et quelques rameaux de la branche mastoïdienne; c'est le point pa7*iétal déjà signalé dans la névralgie trifaciale comme étant commun à cette affection et à celle dont il s'agit ici; 4° un point sur l'apophyse mastoïde, d'où la douleur se porte quelquefois au-dessous du lobule de l'oreille en donnant lieu par là à l'erreur qui faisait placer la maladie dans le nerf de la septième paire; c'est le point masloulien; 5** enfin, la conque de Tureille
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elle-niôrae en a présenté un qui doit prendre le nom de poinl auriculaire,
Yalleix a constaté aussi des douleurs lancinantes qui paraissaient aux malades exister dans l'intérieur même de Foreille; mais, les parties n'élanl pas accessibles à la pression, il n'est pas facile de déterminer quel est lerameaunei'veux affecté. Remarquons que jamais les malados n'ont indiqué leurs douleurs comme étant très-profondes, et que les élancements se portaient seulement à une certaine profondeur dans le rondait auditif externe. On ne saurait donc attribuer la douleur à une névralgie des nerfs qui traversent le rocher ; il faut plutôt en placer le siège dans les rameaux superficiels qui viennent donner la sensibilité à Toreille externe.
L'étendue des points douloureux n'a pas toujours été déterminée d'une manière précise ; mais, dans quelques cas, ils étaient très-circonscrits et pouvaient être recouverts avec la pulpe du doijrt. A la partie postérieure et supérieure du cou, on trouvait quelquefois un point assez étpndu, car il occupait l'espace compris entre l'occiput et la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen du muscle sterno-cléido-mastoïdien. J'ai trouvé, dit Yalleix, la cause de cette espèce de diffusion dans la disposition des branches nerveuses qui, de cette réj^non, C4)mmuniquent largement entre elles. Vers l'apophyse mastoïde, la douh*ur à la pression pout avoir aussi une étendue assez considérable, ce qui s'explique trèsbien parla multitude des filets nerveux qui recouvrent cette partie.
Des points qui viennent d^ètre indiqués, les douleurs s'élancent en suivant le trajet des nerfs cervicaux dont ils franchissent souvent le domaine; ainsi, au lieu de s'arrêter à la répîon pariétale, elles papnent quelquefois le nerf frontal et de là s'étendent rapid(»ment aux autres branches du trijumeau. Dans la névralgie de ce dernier nerf Tt^xtcnsion se fait dans certains cas en sens inverse avec la même facilité. On pourrait donc établir deux nouvelles espèces de névralgies, qu'on appellerait. Tune trifado-cervicale^ l'autre cervico-trifaciale. Du resle, il n'est pas rare d'observer en même temps qu'une névralgie de la région du cou, d'autres affections de même nature dans différentes parties du corps.
Marche, durée, terminaison. — Nous retrouvons dans l'histoire de cetlemaladie la marche irrégulièrement exacerbante et quelquefois la périodicité vraie des paroxysmes, déjà notées précédemment; la tendance à la chronicité, la mobilité des douleurs, les récidives faciles; l'absence de symptômes graves pouvant compromettre l'existence, sont encore communs à cette névralgie et à toutes les affections du même ordre.
CvcsES. — Leur connaissance est peu avancée. Elles paraissent être sensiblement les mêmes que les causes de la prosopalgie. Bérard a vu
une névralgie occipitale accompagnant une maladie des vertèbres du cou; à Tautopsie, une tuméfaction gangliforme rougeâtre fut trouvée vers l'origine de la deuxième paire cervicale.
[Rapprochons de ces cas les exemples, mieux observés de nos jours, de névralgies cervico -occipitales occasionnées par les maladies de la moelle, de ses enveloppes membraneuses et osseuses : parmi elles, figure la pachy-méningite cervicale hypertrophique bien étudiée par M. Charcot et son élève M. Joflroy. Les tumeurs ganglionnaires, les lymphosarcomes, etc., par la compression qu'elles exercent si souvent, peuvent aussi déterminer des douleurs névralgiques. Si les états généraux, les diathèses et les anémies donnent rarement lieu à la névralgie cervico-occipitale, il faut faire une exception pour le rhumatisme qui, d'après Trousseau, atteindrait souvent le sciatique et le nerf occipitid. — De plus, nous savons que très-souvent la névralgie trifaciale se complique de névralgie occipitale, non pas seulement, ainsi que nous l'avons dit plus haut, parce que les extrémités périphériques des deux nerfs sont reliées ensemble par de nombreuses fibres anastomotiques, mais aussi parce que les* noyaux d'origine des deux nerfs dans les centres nerveux sont très-rapprochés. Dans les névralgies brachiales, dans la névralgie diaphragmatique, dans l'angine de poitrine même, on observe souvent des irradiations douloureuses du côté des nerfs cervico-occipitaux. Il en est de môme aussi des maladies de l'oreille (rnflammation du conduit auditif externe, du tympan, de la caisse, etc.).J
Diagnostic. — La dissémination des points douloureux, la direction des élancements, les accès plus ou moins violents qui surviennent ordinairement à des intervalles irréguliers, ne laissent guère de doute sur l'existence de la névralgie. A moins d'une grande inattention, on no saurait la confondre avec le torticolis rhumatismal .'dunf^ le torticolis, les muscles étant affectés, les mouvements de la tête sont douloureux à un haut degré et le deviennent surtout lorsqu'ils sont exécutés brusquement; s'il y a des élancements, ils sont sourds et fixés dans les points malades; la pression détermine une douleur moins vive, mais plus étendue que dans la névralgie; la douleur est nulle ou presque nulle dans Tiinmobilité complète; elle ne revient pas par accès; elle se dissipe en quelques jours, soit spontanément, soit après une émission sanguine locale ou sous l'influence d'autres soins très-simples.
La périostite, les altérations du tissu osseux de l'occipital ou des vertèbres s'accompagnent de douleurs lancinantes, revenant par accès, principalement la nuit, irradiant vers le sinciput, les épaules, le bras, cl pouvant par conséquent en imposer pour une névralgie. Mais, indépendamment des signes propres à la périostite ou à l'ostéite, signes souvent assez difficiles h constater en raison de la position profonde des parties,
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oQaura ég:ard surtout à rinQuence considérable qu'exercent les mouvements, et principalement les mouvements de rotation de la tète, sur Texacerbalion de la douleur. On notera aussi que le malade, d'après la reiDarque de Rust, ne peut changer de position, et surtout se mettre sur soD séant, sans poiler les mains à l'occiput pour soutenir la tète pendant ce redressement (Romberp); signes qui ne s'accordent pas avec Teiistence d'une simple névralgie.
Le PRONOSTIC ne présente rien de particulier.
Le TRAITEMENT Se compose surtout d'antispasmodiques et de révulsifs; les vésicatoires volants répétés, avec administration endermique simultanée de la morphine ou de ses sels, constituent l'un des moyens les plus usités. La cautérisation ti*anscurrente ou profonde a été également mise en usage. Le sulfate de quinine est indiqué dans les cas de périodicité plus ou moins tranchée.
m. -~ Névndgie eervioo-brachiala.
). — Voy. Névralgies en général, surtout Chaussier, Vallbix, Romberg. H. Jones. — Ga9e$ ofneuralgia. Lancet, 18â5, p. 5t7, n*» !£)• Brctschneider. — Vertuch einer Bergrundung der Path. und Th^r, der aussem
Secralgien. léna, 18i7.
ll\s$E. — Krankheiten da Nervenapparates. Erlangen, 18r>5. F.-J. Michel. — (Mnervations pour servir à Fkistoire de la nétralgie du membre
uipérieun Thèses de Paris, 1858 (n« 308), in-i. l4:ssA.NA. — Monografa dette neuralgie (nraclUM. Annali Omodti, 1859» vol. 33,
série îv.
}. Bergson. — Saggio d'una monografia suUa nevralgia brachiali. Annali Omo^
dei, 1860, toI. 36, série v.
WoiLLEZ. ~ Gaz. méd., 1863.
L. Chocsst. — Étude sur la névralgie du membre supérieur. Thèse 1869. Borne. -- Étude historique et clinique sur les névralgies brachiales. Thèse 1874. ÏMns, — France méd., 1875.
Définition. — La maladie décrite dans le précédent article occupe, comme nous Tavons vu, les quatre paires cervicales supérieures; la névralgie dont nous allons maintenant exposer l'histoire a pour siège les quatre paires cervicales inférieures^ ou plus exactement les filets sensitifsqui entrent dans leur composition. Une partie plus ou moins considérable du plexus brachial d'une part, et d'une autre, les branches postérieures des derniers nerfs cervicaux participent, dans certains cas, à la maladie; d^autres fois, celle-ci est limitée aune seule branche nerveuse.
SYMfTÔMEs. — Tantôt les douleurs s'étendent à une grande partie du plexus brachial, depuis la partie inférieure et latérale du cou jusqu'à la
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main; tanlôt elles sont fixées dans la partie brachiale de ce plexus, occupant en haut le creux de l'aisselle, en bas le nerf cubital principalement; enfin, on lésa vues isolées soit daus le plexus lui-même, soit dans le nerf cubital, cutané interne, sus-scapulairc, musculo-cutané. Lesca^ide névral{^ie localisée dans les seuls filets de terminaison n'ont peut-être pas été obsei'vés toujours avec assez d'exactitude, et d'après Vallcix, il est probable que souvent on s'est borné à constater le siège de la plus vive douleur et le trajet principal parcouru par les élancements, «ids chercher à remonter à leur source ; un examen attentif montre fréquemment le point de départ de ces élancements dans les parties latérales du cou, ei la pression au bas de cette région y fait constater l'existence d'un point douloureux. Tout en admettant cette critique comme fondée à l'égard de plusieurs faits, on ne saurait l'étendre à tous les cas, et ils sont assez nombreux, où une douleur névralgique occupe un ou plusieurs nerfs du membre supérieur; ce serait à tort qu'on rejetterait du Ciidre de la maladie qui nous occupe toute névralgie qui ne se propage pas, conformément au tableau classique, du plexus brachial vers ses rameaux de terminaison.
Les douleurs se manifestent sous deux formes : 1* aiguë et paroxysmale ; S"* sourde et continue. La première consiste en élancements, tiraillements, brûlure, etc., qui semblent rayonner de la région cervicale «'t axillaire vers le bras, l'avant-bras, la main, et s'accompagnent plus fréquemment que dans d'autres névralgies, de cette sensation de fourmillement et d'engourdissement que tout le monde connaît pour l'avoir éprouvée à la suite d'un clioc sur le coude. Suivant que les douleurs se transmettent le long de telle ou telle branche nerveuse, elles occupent la partie externe, interne ou médiane du membre, et elles s'arrêtent au niveau de l'épaule, du bras, du coude, du poignet ou des doigts. Leur direction paraît n'être pas toujours centrifuge, et Valleix dit les avoir vues s'étendre de l'aisselle vers la partie latérale du cou, en sens inverse du trajet des nerfs. Ces douleurs aiguës reviennent par accès irréguliors une ou plusieurs fois par jour; elles sont exaspérées par le mouvemeul, par la pression, et accompagnées de divers phénomènes sympathiques : frisson, accélération du pouls, malaise général, etc.
Les foyers d'où ces sensations aiguës semblent partir pendant les accès sont en même temps ceux où dans l'intervalle des crises les malades accusent une sensation continue sourdement douloureuse, plus ou moins intense; et c'est là aussi que par la pression on peut consUUer l'existence de points d'élection de la névralgie auxquels Valleix attache une SI grande importance. D'après cet auteur on les trouve principalement dans les régions suivantes :
1° A la partie supérieure du creux axillaire (point axillaire)^ là où le plexus brachial devient plus superficiel ; 2° derrière l'épitrochlée, où lo
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nerf cubital contouine cette éminence (point épiirochléen) ; 3* aunlevant de la partie inférieure du cubitus à l'endroit où le même nerf, se rap* prochant de la peau, passe au-devant du carpe pour se porter dans la paume de la main (point cubito-'Carpien) ; Al^ dans réminence thénar, dans rextrémité des doijs^ts; 5* à Tendroit où le nerf radial contourne rhumérus, et dans le point correspondant à la partie inférieure du radius, où ce même nerf devient plus superficiel ; 6* à la partie latéi*ale et inférieure du cou et de Tépaule : on y trouve le point cervical inférieur^ un pe\x en dehors des vertèbres cervicales; le point posl-clavicuUtirc ; le point deltoidien correspondant au nerf circonflexe* Tels sont les points dont Fexistence est la mieux établie; quelques auteurs en ont remontré également à la partie postérieure de Tépaule, au niveau de répicondyle, au milieu du pli du coude, etc.
De tous les nerfs affectés, le cubital est sans contredit celui qui Test de la manière la plus remarquable et dans Icciuel la névralgie se rencontre le plus souvent isolée, du moins en apparence; de là Timportance attribuée à la névralgie cubitale. On a admis, d'après les mêmes considérations, une névralgie circonflexe, cutanée interne, musculocutanée, etc.
11 n'est pas rare de trouver associées à la névralgie cervico-brachiale des douleurs de même nature occupant divers autres nerfs du corps. Lorsqu'elle s'accompagne d'élancements i la région précordiale, de douleurs dans les espaces intercostaux, de dyspnée, et de palpitations, la névralgie cervico-brachiale étendue au membre supérieur offre l'ensemble symptomatique de l'une des variétés d'angine de poitrine que nous décrirons plus loin.
Bien de particulier à dire relativement à la marche, à la durée, ni aux TERMINAISONS de ccttc uévralgic; il est bon de noter toutefois qu'elle es^t suivie dans certains cas de la paralysie et de l'atrophie partielle ou générale du membre endolori.
Quant aux causes, ce sont également celles de la plupart des autres névralgies, mais on a observé que l'affection des nerfs brcichiaux ne se rattache que rarement à un état névropathique général. La fréquence des blessures du membre supérieur et la richesse du lacis nerveux de la main occasionnent un assez grand nombre de névralgies traumatiques. Ce sont surtout des lésions superficielles ou peu étendues, telles que brûlures, plaies par instruments acérés, piqûre de lancette dans certaines saignées malheureuses, qui ont le privilège de donner lieu à ces sortes de névralgies, souvent très-violentes et très-rebelles.
Diagnostic. — Le rhumatisme musculaire du riiembre supérieur raccompagne d'une douleur moins violente, plus continue et plus dif-
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fuse que la névralgie, et qui cesse presque complètement pendant le repos. Ces caractères empêcheront de confondre les deux affections. — Les douleurs saturnineSj syphilitiques et autres du membre supérieur offrent également une circonscription moins exacte; de plus, elles ne s'exaspèrent pas par la pression, ne reviennent guère par accès irréguliers, etc. — La névritey suite d'une blessure ou d'un refroidissement, se distingue difficilement de la névralgie simple, quand elle est apyrétique et donne lieu à des élancements suivant le trajet des filets nerveux; on peut môme se demander si, en pareil cas, au lieu de rechercher des nuances subtiles entre ces deux affections, il ne vaudrait pas micui admettre une névralgie symptomatique d'une inflammation du nerf. A l'état chronique, la distinction est encore plus difficile, et môme impossible, à moins qu'il n'existe des signes positifs de phlegmasie, tels qu'une élévation locale de la température, etc.
Le PRONOSTIC, subordonné en grande partie à la cause de la névralgie ne présente en générîil pas de gravité.
Le TRAITEMENT sc composc dcs moyens ordinaires : topiques, calmanls et révulsifs; les frictions avec l'essence de térébenthine, les vésicatoires volants appliqués sur les points douloureux et pansés avec la morphine» sont surtout employés. Le sulfate de quinine convient aux névralgies qui présentent quelque apparence de périodicité. Enfin, la section des nerfs a été pratiquée quelquefois avec succès pour des névralgies opiniâtres d'origine traumatique.
IV. -» Névralgie dorso-intercostale
BiMiosraphie. — NicoD. — Observations de névralgie thoraciquc. {Nouveau Journal de médecine, t. III, 1818.) Parrish. — On irritât, of the spinal marrow, etc. {American Journal, 183i.) PiORRY. — Loc. cit. — Voir également le Traité de médecine pratique du même auteur, et Bulletin de l'Académie de médecine, 1853.
Bassereau. — Essai sur la névralgie des nerfs intercostaux. (Thèse de Paris, 1840.)
Valleix. — Archives générales de médecine, février et mars 18i0. Voir aussi le Traité des névralgies et le Guide du médecin praticien, du même auteur.
Beau. — De la névrite et de la névralgie intercostales. {Archives générales de médecine, février 1847.)
Léoni. — Considérations sur la névralgie des nerfs intercostaux. (Thèse de Paris, 1858.)
Oppouer. — Allgemeine Wiener médicinische Zeitung, 1866.
BoccHUT. — Du zona et de la névrite. {Gaz. hôp., 1872.)
CoYNE. — Zona spontané suivant la direction du 3* nerf intercostal, du brncktnl
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rutanéinterue, et de mn acceiMire du côté droit. (A nnales de dermatologie, 1872.) l'ETEB. — De$ points du cote. — Leçons de clinique médicale ^ 1873. RmaouT. — La névralgie intercostale et rembarras gastrique. (Gaz. hôp., 1873.) Desnos. — DiW. de méd. et chir. pratiques. (Article névralgie lntercostale, 1874.) OiuviER. — Zona suivi d'une névralgie intercostale rebelle avec sueurs limitées
ma parties douloureuses. (Soc. de Biologie et Gaz. méd. de Paris, p. :258, 1874.)
Définition. — Névralgie ayant son sîégo dans les filels sensitifs dos uerfs thoraciques. — C'est, sans contredil, une des néNTalgies les plus fréquentes.
Chacun des douze nerfs thoraciques ou intercostaux s(* partage en sortant des trous de conjugaison en deux branches :
L une, postérieure^ qui se ramifie dans les muscles des gouttières vertébrales et fournit à la peau du dos ;
L'autre, antérieure, plus volumineuse, qui, d'abord sous-plt»ural«*, (li'vient ensuite sous-musculaire; elle se termine près du sternum en IM'ribranl l'espace intercostal et en se ramifiant dans l»»s téguments du thorax et de ral)domen.
Vers le milieu de leur trajet, les branches antérieures fournissent, à savoir: celles des premier, deuxième, troisième neifs intercostaux, un rameau brachial, anastomosé avec le plexus d(» ce nom, et celles des nerfs intercostaux suivants, un rameau pectoral externe qui se perd dans la peau de la parlie correspondante du thorax.
En résumé, les filets cutanés des nerfs intercostaux correspondent à tîois points principaux: 1* en arrière, àrémergence des nerfs dorsaux (que l'on peut con.^idérer comme autant de rameaux perforants poslé" l'ieurs); 2* latéralement, aux filets brachiaux et pectoraux externes (r-anieaux perforants moyens); 3' en avant, aux filets situés un peu en «li'hors du sternum ou du muscle di*oit (rameatix perforants antérieurs «h'Cruveilhier).
Symptômes. — Douleurs occupant plus souvent le côté gauche de la paroi thoi^cique que le droit, ou siégeant dans les deux côtés à la fois, rarement bornées à un seul espace intercostal ; existant de préférence dans les sixième, septième, huitième espaces; d'une intensité qui varie dans des limites fort étendues, à ce point que chez certains malades il faut une exploitation attentive pour en constater l'existence, tandis que <i autres accusent spontanément des souffrances instip[)ortables. Lt distinction entre la douleur spontanée et la douleur provoquée par la pression a ici d'autant plus d'importance que l'un de ces modes peut s'observer ♦a Tabsence de l'autre.
a. La douleur spontanée est de deux espèces : l'une continue, sourde, ^ontusive; l'autre intermittente ^ revenant à des intervalles irréguliers,
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beaucoup plus vive, donnant la sensation d'une déehiiure, d'un lirnill»'nient, d'une commotion électrique, etc. Tantôt diverses sensations sont. lixées dans un ou plusieurs points de Tespace intercostal, tantôt elles s'élancent dans toute la longueur du nerf (douleurs en ceinture), d'autres fois enfin, elles partent d'un point de son trajet et courent le loii|r des branches qui s'en détachent. La douleur spontanée sous l'une et l'autre forme, mais surtout la douleur aijruë et paroxystique, manqiu' assez souvent dans la névralgie intercostale. Quand elle existe, elle s'arrompagne d'accélération du pouls, de malaise général, d'altération dis traits; elle augmente parles mouvementsduthorax, la toux, réternumeni, et surtout par la pression. Toutefois, chez certains malades, la pression procure du soulagement: un homme atteint depuis lonj^ues années d'un»* névralgie trés-intense de l'une des parties latérales de la poitrine, usait ses vêtements à force d'appuyer à tout instant ses mains sur la région occupée par la douleur (Romberg).
b. Le plus souvent la pression non-seulement exaN|)ére la douleur spontanée, mais foit découvrir d('s points douloureux qui, sans ce moyen d'investigation, pourraient passeur inaperçus. Ces ] ►oints, très-limités puisqu'ils n'ont guère que deux centimètres d'étendue, et placés à des intervalles assez grands sur le trajet du nerf, correspondent à l'émergence des principaux filets cutanés. Ils sont situés :
V Le postérieur, ou vertébral, le plus fréquent de tous, un pou ru dehors des apophyses épineuses, à peu près vis-à-vis la sortie du uerl par le trou de conjugaison; 2" le latéral^ à la partie moyenne de respa<'«' interscostal; 3° l'an/énVur, sternal ou épigastrique, ])lus fréquent que Ir précédent, occupe l'intervalle des cartilages costaux près du sternum ou dans l'une des moitiés de l'épigastre. — En appuyant le doiji;l sur l'un de ces points, on détermine assez souvent un nhutissiMuent douloureux dans les deux autres.
[Outre ces foyers douloureux, nous décrirons avec M. Desnos cpielqu autres points moins fréquents, mais importants à (^onnaKre par suite d meurs auxquelles leur présence peut parfois donniM* lien; ce sont h'> \)oii\{sépigaslriqu4^y xyphoïdien, cardiaque. L'épigasiralgie névralgique, surtout lorsqu'elle coïncide avec des nausées et des vomissements, pourrait faire croire à l'existence d'une affection gastriqut». Quand le point raidiaque qui siège au niveau de la pointe du avuv s'acrorupagne d'hyporesthésie des muscles et de la peau de cetle région, il donne parfoi> naissance à la sensation défausses palpitations, la jn'ojection du ruMir <'ontre la paroi thoracique à chaque révolution cardiacpie devenant sensible par suite de cette hypereslhésie.]
c. De même que nous avons vu la névralgie inteivoslale exister
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quelquefois S(Hilom(»nl à tîln» d»* donhuir provoquée par la pression oi NiDS qu'il sp inanif(»sl(» sponlanémrnl aiuiino sotiUVaiiir ij(iUil)It»; <lr inrnie dans d\iiîtn\N cas, des sensations spontanées coircspondanl oxartemPDt an Irajrl des nerfs intercostaux sont aecnsées par des malades rhei lesquels la pression ne fait pas dérouvrir les points doulounMix indiqués par Valleix.
(/.Assez fréquemment la névi'al'rie interroslale roîniide aver d'auîres douleurs ornipanl les nerfs du |)lexiis lf)mlio-:dMlominnl, avec un«» /astralpie, divei"s troubles névropathiques; Tirradiation dr la douleur inlercostale vers le bras s'aerompa^ne quelquefois de palpitations, de p:éne de la respiration. (Voy. Angine de poitrine.) \Y\\\w^ Piorry, les névral^'ie> (les espaces intercostaux inférieurs du côté gauche donm^raient lieu a (les accès fébriles en produisant une augmentation de volume de la :a!e -(splénoraégalîe).
Marche, dirëe, terminaison. — Le début est raremen: brusq.u»; lorsque la maladie a acquis tout son dé\eloppenu»nt, les i/xacerbalions et les soulagements momentanés se succèdent de la manière la plus irréînilière pendant tout le jour; la nuit est presque toujours assez calme. Quant à une véritable périodicité typique, c'est im phénomène très-i are. Parmi les causes qui produisent l'exaspération des douleurs, il en e^» dr i-oraplétement inconnues; on doit noter cependant l'épofpie dt»s rèu'es. le froid, les tenqis de neige, les vents du nord et du nord-(^st, coumie amenant en général des recrudescences. La cessation de la maladie n'a lieu brusquement que dans un petit nombre de cas; presipu^ toujours son déclin est graduel comme son invasion. Sa durée, connue celle d(»' autres névralgies, est assez longue et embrasse plusieurs mois, plusi(Mirs années même. La maladie se dissipe quelquefois d'elle-même ou allirn»' avec l'affection douloureuse d'autres nerfs. Après la gtiérison, bv^^ r''cidives sont fréquentes.
Étiologie. — Le jeune âge (surtout de vingt à trente ans), le mai' féminin, une constitution délicate, le tempérament nc^rveux et l'exisfruci* antérieure ou actuelle de symptômes névropathiqu(»s, constituent des prédispositions incontestables à la névralgie intercostale. Klle suni(*nî plus souvent dans la saison froide que pendant la saison (*liaude. I a plupart des auteurs considèrent le refroidissement du corps coinme donnant fréquemment lieu à cette maladie (névralgie a fi'iyore); il eu est de même des causes mécaniques et du traumatisme que le doileur Porter signale comme en étant les causes les plus fréquentes. Laugier insistait souvent dans ses leçons sur les synq»tômes né\ra!giques qui accompagnent les contusions du thorax. Celles-ci peuvent même devenir
le point de départ de névralgies qui affectent non-seulement les nerfs intercostaux, mais d'autres nerfs plus ou moins éloignés. [Ainsi, dans un cas remarquable rapporté par M. Ollivier (1), une femme, après avoir reni un coup de poing dans le cinquième espace intercostal au-dessous delà glande mammaire, éprouva au bout de dix jours des douleurs vives dans ce point, et, six semaines après, des élancements très-intenses dans la partie latérale droite du cou, dans les régions claviculaire et sous-daviculaire du même côté, au-devant de Tépaule, dans la partie antérieure ol interne du bras, dans la moitié interne antéro-postérieure de Favantbras et de la main, enfin dans les doigts auriculaire, annulaire et dans la moitié interne du médius. La névralgie avait donc envahi toutes les parties qui reçoivent leur sensibilité de la branche cervicale tiansverse chi plexus cervical superficiel, des branches sus-acromiale et sus-claviculaire du même plexus, du nerf accessoire du brachial cutané interne et des nerfs cutané interne et cubital, branches du plexus brachial. Xous ferons remarquer avec l'auteur de l'observation, qu'on ne peut invoquer, pour expliquer cette extension si considérable des «louleurs, les anastomoses qui relient le plexus brachial avec les nerfs intercostaux, pai* la raison toute simple qu'elles se font seulement avec les trois premiers nerfs intercostaux, et que, dans le cas dont il s'agit, le traumatisme avait porté sur le cinquième nerf. Mais il est probable que la contusion de celui-ci a retenti sur son noyau d'origine dans la moelle où Texcitalion morbide s'est transmise aux noyaux d'origine circonvoisins. C'est même là, soit dit en passant, nn des meilleurs exemples que l'on puisse citer à l'appui de la théorie exposée plus haut (voyez page firî) sur le véritable siège des névralgies et sur la tendance des névralgies d'origine péril)hérique à retentir sur les centres nerv(uix. — La contusion du thorax peut même donner lieu à un zona du même coté, comme on en a cité de^ exemples (Oppolzer) (5); parfois même h» tramuatisme est beaiicou|» moins accusé, un simple effort, comme Thomas en a relaté un cas (;î), a pu déterminer l'apparition de l'herpès névralgi(|ue dans le sixième espace intercostal. |
Des douleurs excessives précèdent quelquefois le zona des parois pectorales, persistent pendant l'éruption, et même très-longtemps après qu'<»lle a disparu. On ne saurai! méconnaîlre cuire cette variété d'herpès et les névralgies une connexion que les faits rendent extrêmement probable (i), i)uis(|ue les recherches anatomo-pathologiques assez noin-
(!) Contribution â l'histoire des névralgies réflexes (torigme traumatique. (Soc. de Diologif ol Gai. méd. de Paris, 1871, p. îi28.>
(2) Oppolzer. — Allgemeine Wiener med, Zeitung, n^ 48, nov. 18G6.
i'S) Thomns. — .4rt7i. des Heilkunde, 1866, p. \:*i.
(i) Ces fails sont de doux sortes. Les uns démontrent que olioz les malades aflV-ctôs do youn les douleurs sont réellement névralgiques : à col éjjard, les observations de Ikiss^eroau, Valleix, Délioux, elc, no laissent guère de doute. Les autres, empruntés à leludc du lun.»
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breuses ont démontré que le zona est le plus ordinairement l'expression d'une névrite (voyez Zona ophihalmiquej page 93).
L^s maladies de la moelle s'arrompagnent assez souvent de douleurs sur le trajet des nerfs intercostaux, et, bien que ces douleurs s'éloignent nolablement du type «lécrit précédemment, (Oies méritent cependant (l'êlre signalées conmie l'une des variétés de névralgie symptomatiquc.
D après certaines idées que nous aurons à exposer plus tard, les névral- ;n>s Ihoraciques se rattacheraient fréquemment & cet étal de souffrance loute dynamique du centre racliidien que Ton a désigné sous le nom iïirntation spinale.
Il >e peut, dit Rombei'g, que le gonllemenl des veines rachidienntN «oinprime les nerfs au niveau des trous de conjugaison et y*fasse naître «h's douIeui*s névralgiques. — D'après Ilenle, la facilité avec laquelle de^ >l.i«*:5 veineuses se font dans la moitié gauche du corps (en raison des dispositions anatomicpies normales défavorables;! la progression du sang noir vers le cœur) rendrait compti» de la frétpience des névralgies int^MTostales et lombaires a gauche, là où les origines des nerfs sont ♦*xposéesàune certiiine pression de la part des plexus veineux distendus.
Une question étiologique d'une grande importance, mais très-diver- M'inent résolue par les auteurs, est celle des relations qui existent centre la névralgie intercostale et divers états morbides des viscères thoraciques et abdominaux.
'?. La douleur de côté qui accompagne la pleurésie et la pneumonie, quelquefois la périiMrdite, serait due, d'après Beau, à une véritable Hévriie\ cependent les caractères anatomiques de cette intlammalion propre du nerf ou de son enveloppe celluleusf» ne sont pas toujours •'•vidcnts, cl l'on peut trouver dans la Ihèse de Léoni quelques arguments très-spécieux en faveur de la nature névralgique de celte douleur.
b. Les phthisiqu<»s ont souvent dans différents points du thorax, mais
lui-même, nous montrent rérupUon HmiUV à l'un des cAtés de la poitrine qu'elle embrasse en forme de demi-ceinlure, dépassant rarement la ligne moyenne, s^oit en avant, »oit en arrière; ils QoQs font voir celte éruption oblique comme les espaces intercostaux quVIlf^ orrupc, et même plus oblique que ceux-ci, parc* qu'elle s'attacha au trajet des rameaux cutam*s succès- «irement émis par le nerf intercostal. Il est encore d'autres faits plus démonstratirs : quand le zona occupe la partie s«ipéricure du thorax, il s'étend quelquefois à l'aisselle et au bras, en suivant l'anastomose des nerfs intercostaux avec ceux du membre supérieur : chfz une malade de rhdpital $aint*Louis fzona du haut de la poitrine; on voyait une traînée de vésicules descendre te looç du trajet du nerf cutané interne et s'arrêter à l'avant-bras. On observe la même «'onfonnité entre le siège de l'éruption et le trajet des nerfs à la face, où le zona do^sinc sur U (leau les ramifications du trijumeau; à l'abdomen et au membre inférieur où il reproduit la marche des nerfs lombo-abdominaux et scialique, etc. M. Parrot (ContUiènttion» sur /« «mo. Paris, 1857) a signalé une autre circonstance encore plus rema»-quable : c'o»t que le zona au détrat consiste en des plaques isolées qui ne se confondent que plus lard en une (Tuption cohérente; or ces plaques primitives apparaissent réi(ulit>remcnt dans l'un ou Tautre «les trois pcvdx caractéristiques de la névralgie intercostale ; il y a, pour nous servir des expreisioiis de l'auteur, coïncidence par superposition des foyers d*éruption et des foyers de douleur.
j)rin(ipaloinont dans ceux qui correspondent au sommet du poumon, siégo de prédilection des tubercules, des douleurs plus ou moins vives c|ue lîeau a le premier bien signalées, et que ce savant maître assimile au point de côté de la pleurésie : il les lait également dépendre de rinllammation du nerf qui toucbe à la plèvre malade. Cette hypereslhésie intercostale es! d'autant plus importante à connaître qu'elle se njanifesle souvent au début de la pbthisie, c'est-à-dire à une époque où les signes physiques d(»s altérations pulmonaires sont encore peu marqués; on lu Irouve chez presque tous les tuberculeux à Taide d'une pression exercée dans les espaces intercostaux supérieurs, principalement dans les deux premiers en avant, prés de Fépaule ; quelques malades l'accusent spontanément. Ce que Beau considère ici comme un symptôme de névrite, d'autres le ra|)portent à une névralgie en se fondant principalement sur l'absence, dans plusieurs cas, des caractères microscopiques propres à l'inllammation des nerfs. Nous devons faire observer que l'absence de lésions dans le nerf lui-même ou dans son névrilenune ne suffit pas pour faire admettre une névralgie simple ; car, si la douleur n'est pas la conséquence directe de l'inflammation nerveuse, elle n'en reste pa> moins essentiellement symptomatique, et les altérations existant dans le voisinage immédiat du nerf établissent une notable dilVérence entre une l»areille névralgie et celles où l'intégrité de tous les tissus est la règle.
c. [Dans certaines congestions pulmonaires bien étudiées par MM. AYoillez (1) et Bourgeois ("2), on peut noter l'existence de points douloureux sur le tiajet des nerfs intercostaux (congestion pulmonaire à forme névralgique). On peut admettre qu'il s'agit plutôt, dans ces cas, d'un phénomène d'ordre réflexe que delà propagation du travail congestifdcs poumons aux nerfs thoraciques, byjiotlièse inadmissible en présence d'une congestion centrale. Il est certain, dans tous les cas, que cette congestion est intimement liée à une névralgie dorso-intercostale aiguë; bien loin d'être exceptionnelle, elle est même la règle, d'après M. Woillez, au point que cet auteur décl:u*e n'avoir pas encore rencontré de névralgie dorso-intercostale aiguë fébrile sans une hyperémie pulmonaire concomitante. Le plus ordinairement, les douleurs névralgiques existent à gauche, parce que c'est également de ce côté que la congestion pulmonaire, presque toujours bilatérale, est prédominante. Ces faits nouveaux» très-importants à connaître en clinique au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, confirment tout ce que nous savons au sujet des connexions des hyperémies et des névralgies. Nous avon>déjâ vu, [)Our la névralgie faciale, l'influence de la douleur sur les
«Il Traité clinique des mal. aiguéit des voies reapiraloires, p. 70 ot Arch. de méd.^ 18G<i it) BonrjîJ'ois, l>e la congestion pulmonaire simple «Tlu-st», l»aris, 1870). Voyrz aussi un arlUI»* il MIS VCnion m 'd-cil", \k IHO, 'M »l'v'u\ l. XVll, 1874, fur la congestion pulmonaire à forme
nrrralfjiiue.
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troubles vaso-moteurs ; nous verrons aussi quels rapports étroits unis- >«'Dl réciproquement les affections congestives ou inflammatoires de TuiH'us et la névralgie lombo-abdominale. La thérapeutique puise dans la i-onnaissance de ces faits des indications très-impoilantes que nous nous bornons à signaler. C'est ainsi que souvent dans la congestion pulmonaire à forme névralgique, l'administration d'un simple éméto-catiiartique, Tapplication de ventouses sèches peuvent '}tre sans doute d'un très- ;ri and secours pour le malade ; mais les injections de morphine, en calmant la dyspnée, en modérant la douleur, contribuent pour leur part à diminuer l'hyperémie, qui est si souvent sous la dépendance de la névralgie.]
rf. Y a-l-îl un rapport de cause à effet entre certains états morbides de.s viscères abdominaux et les douleurs occupant les nerfs thoraciques? Valleix le nie d'une manière presque absolue; et cela doit-ètre, ce niéilecin n'attachant en général qu'une médiocre importance au déran- ;;ement des fonctions digestives, à moins qu'il ne fut extrèuioiuent marqué, et dans le cas de troubles dyspeptiques légers qu'il noLiit luimême chez ses malades, ayant une grande tendance à les considérer « omme un effet sympathique, une conséquence de la névralgie inler- «ostale. Mais tout le monde s'accorde à reconnaître que celte névralgie se rencontre de préférence chez les jeunes femmes affectées de chloroanémie et dont les fonctions digestives sont diversement troublées; 4|uelle coïncide souvent avec la gastralgie; que chez les sujets atteints <l*ulcère simple de l'estomac ou d'autres maladies organiques de ce vis- « ère on obsene des douleurs épigastriques, vertébrales et thoraciques qui ont tous les caractères de la névralgie intercostnie.
e. M. Bassereau avait cherché à établir une connexion étiologique t'ntre l'état de l'utérus et la névralgie que nous étudions, en montrant que le col de la matrice présente souvent un point douloureux du coté qui correspond au siège de la névralgie thoracique; ([ue l'une de voi^^ douleurs augmente avec l'autre; qu'enfin, la pression à l'hypogaslre est douloureuse chez les femmes atteintes de névralgie intercostale. Valleix a soumis cette manière de voir à une discussion critique, dont nous nous bornerons à énoncer la conclusion : suivant cet auteur, les troubles observés par M. Bassereau dans les fonctions de Tutérus, appartiennent, non à la névralgie intercostale, mais à la névralgie lombo-abdominale : or, l'une et l'autre réunies se présentent assez souvent chez les femmes. A quoi l'on peut ajouter que les souffrances utérines ne sont pas toujours le point de départ de la névralgie lombo-abdominale, mais que 'lans certains cas elles en sont simplement les effets, et n'en constituent que les symptômes. C'est ce que nous examinerons plus en détail dans un article suivant.
Physiologie pathologique; pathogénie. — Userait d'autant plus intéressant de connaître exactement le mode de production des ncvralf^ii's intercostales, qu'ici à la question du mécanisme se rattache un certain nombre de points de doctrine et de pratique. Depuis que les affections douloureuses des nerfs de la vie de relation ont été l'objet de recherches I)lus attentives, on semble vouloir isoler complètement l'un de l'auln» le contenant et le contenu des cavités splanchniques, c'est-à-dire his viscères et les parois qui les renferment. Les névraljj^ies sont devenues ainsi des affections superficielles indépendantes, et Ton a mis en oubli les sympathies auxquelles les auteurs anciens en subordonnaient le plus souvent l'existence. L'histoire des douleurs intercostales est une de celles où il est le plus facile de saisir l'influence de cette opinion exclusiv** sur la pathologie et la thérapeutique de la maladie. Sans insister davantage sur ces considérations, nous dirons seulement quelques mots des trois espèces de névralgie intercostale généralement admises, à savoir : Vidiopathiquey la symptomatiqiie et la sympathique.
V Idiopathique. — Relativement à la première on accuse à tort Valleix d'avoir décrit sous le nom d'idiopathique la seule névralgie rhumatismale; ce médecin est loin de considérer l'influence du froid ri des maladies rhumatismales comme présidant d'une manière évident!» à la manifestation des névralgies intercostales. Quoi qu'il en soit, la névralgie idiopathique doit ôlre maintenue comme espèce distincte, aussi longtemps que nous rencontrerons des faits où il sera impossible de rattacher la douleur à aucun autre état morbide appréciable, et des faits de ce gennî existent incontestablement.
"i* Symptomatique. — Nous ne ferons que mentionner les ntnralgies symptomatiques dans lesquelles la douleur résulte soit d'une inflammation des nerfs, soit d'une compression par suite de quelque maladie des vertèbres, soit enfin d'une maladie de la moelle épinière elle-même, telle que la myélite par exemple ou la compression hmte de la moellr (Charcot); c'est par un mécanisme analogue à celui qui préside aux irradiations douloureuses dans ces deux derniers cas que» Ton a cru pouvoir expliquer les douleurs intercostales, qui se rencontrent dans le groupe de symptômes appelé irritation spinale. Nous aurons l'occasion de discuter ailleurs cette question encore fort obscure jusqu'à présent.
3° Sympathique. — Il nous reste à parler des névralgies intercostale> sympathiques, c'est-à-dire de celles qui se rattachent à l'affection (b* quelque viscère, notamment du tube digeslif ou de l'appareil uléroovarique.
A. Sympathie gastrique. — Déjà les anci(»ns observateurs connais-
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saient les douleurs dorsales, xiphoïdienni's et prérordiales qui acrompagneat les altiTations organiques des voies di$;estives ainsi que le< diverses Tormes de dyspepsie et de cardialgie. Beau a mieux encore déraoQlré celte élroile relation entre la névralpie el i'élat de souffranee d<» leslomac, état dont il a justement pris en considération les symptôme^ peu marqués, à peine douloureux, HV^quemment inaperçus, et cependant tout aussi réels et non moins féconds en phénomènes sympathiques que les gastralgies les plus violentes.
Un ne doit pas s'étonner de voir une impression anormale, non perçue romme douletir gastralgique, faire naître cependant, par une sorte de Inflexion sur les nerfs de la vie animale des douleur> plus ou moins viv^'s dans les branches qui appartiennet au tronçon spinal correspondant. Nous rencontrerons, en efft»l, plus d'un exemple où des impressions sensitives tout à fait latentes ou simplement pénibles, tiansmises par les nerfs viscéraux, ne se convertissent en véritables sensations douloureuses que {«r l'intermédiaire des nerfs de la vie de relation. Il semble que opux-ci soient alors chargés de traduire l'affection de ceux-là. Dans le cas qui nous occupe, on peut admettre que l'impression sensitive, conduite par les fdets du grand sympathique qui se distribuent à Testomac, arrive à travers les plexus, les ganglions el les nerfs splanchni(|ucs jusqifà la moelle épiniére, d'où elle se réfléchit dans les nerfs intercostaux en changeant de caractère, soit que là seulement elle se transforme en sensation douloureuse, soit qu'étant primitivement douloureuse, elle le devienne d'une manière différente. — M. Léoni réfute comme il suit quelques-unes des objections que celte théorie paraît soulever au premier abord.
€ Comment se fait-il que la névralgie intercostale, qui est symptomalique d'une dyspepsie, ne siège pas toujours dans les sixième, s(*ptièin«» el huitième espaces intercostaux qui correspondent à peu près aux points où l'excitation est portée par le grand sym|>athique? Pour expliquer la douleur qui siège au-dessiis du septième espace intercostal, ou peut répondre en invoquant la disposition anatomique du nerf grand splanchnique, qui tire son origine, non-seulement des seplièm«», huilirme, neuvième ganglions Ihoraciques, mais encore du sixième el même du cinquième ganglions. Quant à la douleur qui siège dans les espaces inférieurs, on en trouve encore une rai^^on satisfaisante dans le nerf petit splanchnique qui envoie des lilets de comnmnication au ganglion semi-lunaire. Mais en dehors de cette raison anatomique, qui a certainement sa valeur, la physiologie nous vient en aide pour présenter une ^explication qui n'est pas à dédaigner. > Ici l'auleur cite les expériences qui montrent l'action réflexe proprement dite (d'un nerf sensilif à un nerf moteur) s'étendant quelquefois à une grande dislance des nerfs incidents chargés de conduire l'impression sensitive.
[Quolqiiofois ces irradiations réflexes des maladies de reslomac vers les nerfs intercostaux, sont bien propres à susciter des diflicultés de (liagnoslic. r/est ainsi que le cancer de Testomac, Tulcère simple de ce même orj^ane peuvent donner lieu au développement de rintercoslonévralfïie. 11 faut interpréter dans ce sens la douleur vive lancinante que l'empereur Napoléon I", atteint d'un cancer gastrique, ressentait de temps en temps vers le sein gauche et qu'il appelait € son coiip de canif >. M. Desnos rapporte aussi qu'un de ses malades souffrant d'un ulcère simple de Teslomac accusait parfois dans les septième et huitième espaces intercostaux du côté gauche, une douleur qui présentait les caractères de la névralgie dorsale, y compris le développement à la pression, des^ trois points douloureux caractéristiques : postérieur, médian et antérieur.
Il existe aussi, mais plus rarement certaines névralgies intercostales dont le point de départ se trouve dans un état morbide des autres organes abdominaux (foie, rate, etc.); c'est peut-être par le même mécanisme que certaines afl*ections douloureuses du foie (lithiase bilaire) retentissent sur l'estoniac ou plutôt sur les nerfs intercostaux pour donner lieu pendant si longtemps à des phénomènes pseudo-gastralgiques, et aussi sur les nerfs intercostaux du côté droit et même du côté gauche, ce qui a lait direà M. Villeminque les coliques hépatiques peuvent paj'fois siéger dans rhypochondre gauche.]
B. Sywpathie utéro-ovariennc. — M. Bassereau a signalé la névralgie intercostale comme se rencontrant souvent avec divers troubles fonctionnels de l'utérus, et les recherches postérieures au travail dt» rc médecin, loin d'en contredire les conclusions, les ont au contraire confirmées par de nouveaux foits, tout en les modifiant en quelques poinis. Il reste établi que l'existence simultanée d'une afl'ection utérine et d'une névralgie intercostale est chose fréquente ; mais celte association, au lieu d'être toujours l'effet d'une sympathie dnecte dont l'utérus serait le point de départ, peut reconnaître pour cause : i" la coïncidence toute accidentelle d'une névralgie intercostale avec une névralgie loml)o-abdominalc, celle-ci étant elle-même indépendante de toute affe<*tion primitive des organes génitaux, mais réagissant sur eux de manière à y déterminer des troubles consécutifs (Valleix); 2° la coexistence d'une névralgie intercostale, phénomène sympathique de la dyspepsie, et d'um» névralgie lombo-abdominalej phénomène sympathique de l'état de l'appareil génital interne. Une pareille association, loin d'être fortuite, s'expliquerait par la fréquence bien connue de la dyspepsie à la suite d'un trouble des fonctions utérines ou ovariennes; S° enfin l'état de l'utérus l)eut encore directement influencer les nerfs intercostaux sans avoir au préalable endolori ceux du plexus lombo-abdominal. En efl'et, les niMiV thoraciipies et les nerfs abdominaux forment comme un seul système»
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l dès lors une mémo rausc peut les affecter dans leur ensemble; nous onnaissons, en outre, plus d'un exemple où la douleur apparaît dans un point fort éloijrné de relui qui correspond en apparence au lieu d'armêo du nerf centripète, c'est-à-dire du point où semble aboutir Timprt^sion périphérique; ne venons-nous pas d'invoquer tout à l'heure interne cette particularité pour rendre raison du siège inégalement •'•le\é qn'aiTecte, suivant les cas, la névralgie intercostale d'origine ;,a<trique?
C. Les troubles de Indigestion et ceux des fonctions utéro-ovariennes, >'accompagnent très-souvent d'un état de faiblesse ircitable (état nerveux, hystérie, chloro-anémie) qui favorise à un haut degré la manifesl;ilion de douleurs névralgiques dans divers(»s parties du corps. Cette (oodilion de Tensemble vivant domine les états morbides lo<'aux, et (ODcourt sans doute puissamment avec eux à la production des névralgies intercostales ; on peut l'envisager comme la cause prédispo- >anle générale et n'attribuer aux souiïnmces de tel ou tel oi*gane que la seule détermination du siège des douleurs sympathiques.
Huant au point de coté, symptôme de la pleurésie, de la pneumonie, •Ift la péricardite, il ne serait certes pas diflicile de s'en rendre compte |wr les connexions des nerfs ganglionnaires que reçoivent ces organes avpc les nerfs des parois du thorax, au travers du centre rachidien; mais il faudrait d'abord que la nature névralgique et le caractère sym- [)alhique de ces douleurs fussent bien démontrés, et que Ton fût autorisé à négliger les lésions inflammatoires du nerf endolori ou des tissus qui l'avoisinent. Pour l'interprétation de la névralgie intercostale, cellelà bien positive, qui accompagne quelquefois l'angine de poitrine, nous y insisterons en parlan! de cett3 dernière maladie. (Voy. aussi Tarticle Irritation spinale.)
Diagnostic. — r Au début d'une inflammation aiguè des organes pectoraux, alors qu'avec des signes physiques nuls ou à peine marqués, il existe une douleur vive dans l'un des côtés de la poitrine, on pourrait croire à l'existence d'une simple névralgie intercostale. Mais en t'oostatant un mouvement fébrile, divers troubles fonctionnels, l'ali- >»*nce de foyers douloureux occupant des régions déterminées, on évitera Terreur qui bientôt, du reste, deviendrait impossible, la percussion de l'auscultation venant éclairer le diagnosti<'. — De même, si l'on rencontre un point douloureux dans la paroi abdominale, il faudra se souvenir du trajet très-oblique affecté par les nerfs intercostaux inférieurs, et si l'on joint a la constat«ition de la névralgie l'examen physique et fonctionnel des organes abdominaux, on évitera encore la méprise assez commune qui consiste à prendre de semblables douleurs pour le signe de quelque inflammation viscérale, d'un phlegmon, etc.
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2° La difficulté est plus grande lorsqu'il s'agit de distinguer la névralgie qui nous occupe de certaines douleurs occupant les musrios intercostaux et appartenant tantôt au rhumatisme des parois thorariques, tantôt à une névralgie musculaire, sur laquelle Briquet a altin'' l'attention en la signalant comme très-fréquente dans l'hystérie. Voit i d'abord à l'aide de quels signes Valleix dislingue la névralgie intercostale du rhumatisme des parois thoraciqaes.
« Ce rhumatisme peut exister dans différents points où il nous importe de l'étudier séparénient. Lorsqu'il a son siège dans les parties latérales et vers le tiers moyen de la courbure des côtes, on lui donnf plus particulièrement le nom de pleurodynie. J'ai eu rarement l'occasion d'observer des cas semblables, ce qui tient surtout à ce que la plupart de ces pleurodynies ne sont autre chose que des névralgies intercostales. Lorscpie la douleur peut èlre rapportée au rhumatisme musculaire, elle occupe un espace plus étendu, mal circonscrit. La douleur à la pression est, en général, moins vive, et l'on ne trouve pas les points limités dont j'ai parlé. Dans aucun cas, on ne constate une douleur siégeant uniquement dans deux points situés à une dislanntrès-grande l'une de l'autre, connue dans la névralgie dorso-intercostale. Lorsque le rhumatisme est violent, la douleur est moins vive à la pression que dans les mouvements du tronc et dans les efforts de la toux, ce qui n'a pas lieu dans la névralgie. (Juant aux élancements, ils n'ont pas de caractère distinctif bien tranché, et c'est ce qui cxpliqui* comment, en négligeant l'examen direct des jiarois de la poitrine, on a pu commettre de nombreuses erreurs. — Ouand le rhumatisme est situé à la région dorsale, la distinction peut être un pr'u difficile. On sait en effet que les muscles trapèze et rhomboïde vicuinent s'insérer, l'un à toutes les apophyses épineuses de cette région, l'autre aux premières seulement, et comme dans les cas de rhumatisme musculaire, c'est souvent aux attaches des muscles que la douleur se fait sentir aver le plus de force, il s'ensuit qu'un observateur peu attentif pourrait s'y méprendre. Mais dans les cas de ce genre qui se sont présentés à moi, j'ai distingué le rhumatisme aux signes suivants : lorsque la douleur siégeait uniquement dans le trapèze, on trouvait une sensibilité augmentée, non-seulement vers les apophyses épineuses dorsales, mais encore le long du ligament cervical. Les attaches supérieures du trapèze à l'occipital étaient douloureuses à la pression, ainsi que celles qui fixent ce muscle à l'épine de l'omoplate. De plus, il y avait une douleur marquée, quoique moins forte, dans l'intervalle de ces points, et ci* qu'il importe de noter, c'est qu'à la région .dorsah^ la sensibilité morbide n'était pas plus vive que dans l'intervalle des vertèbres et en dehor> des apophyses é[)ineuses que sur ces apojdiyses elles-mêmes. Les élancements se faisaient sentir dans le cou. Lorsque le rhumatisme alTecle
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prioripalemcnl le muscle rhomboïde, la douleur orrupe la partie inférieiiredu li<?anient ceniral et les premières apophyses épineuses dorsales, mais elle a les earartères que je viens d^indiquer. On trouve en outre le long du bord spinal de Tomoplate une douleur de même nalure qui en ocrupe toulc la hauteur, et en pressant sur la surface du muselé, on détermine une douleur ordinairement peu vive. Les élaneeimnis dans un cas montaient de la poitrine vers Tépaule en passant sur l'omoplate, direction bien différente de celle des élancements névraipi* *pies. Mais la plus vive douleur dans tous ces cas de rhumatisme se fait sentir dans les mouvements qui nécessitent la contraction des muscles malades, et cette douleur acquiert son summum d^intensité lorsque le sujVl change brusquement de position. Il est presque inutile de faire voir combien la névralgie dorso-intercostale diffère de ces douleurs musculaires : siège plus limité et tout à fait différent; points douloureux circonscrits et disséminés dans un long espace vur le trajet d'un nerf; élancements parcourant souvent le même ti*ajet; douleurs beaucoup moins vives dans les mouvements de la tète et des membres, tels sont les signes qui distinguent la névralgie. On peut en outre op* poser le succès des émissions sanguines locales et la promptitude avec laquelle le rhumatisme disparait quelquefois spontanément en peu d<* jours, au peu d'avantages que l'on retire du même traitement contre la névralgie et à l'opiniâtreté avec laquelle cette maladie pei'siste souvent. >
Les déUiils du diagnostii^ différentiel qui précèdent nous ont paru (fautant plus intéressants qu'ils renferment en abrégé l'histoire généralement assez peu connue du rhumatisme musculaire, et qu'on peut en faire l'application i\ l'étude d'autres maladies caractérisées également par le seul endolorissement des muscles. Dans son traité de V hystérie M. Briquet animie que la névralgie intercostale vraie, contrairement a ropinion reçue, est très-rare dans l'hystérie, et que les douleurs si fré- (juemnfîent obsenées chez les sujets névropathiques ont presque toutes leur siège dans les muscles eux-mêmes. Cette viyosalgie ou myodynie peut occuper tous les muscles du corps, elle prédomine souvent dans •*eux des parois Ihoraciques et abdominales; de la, production de rafhialgies, de pleuralgies^ (Vépigastralgies, que l'on prend trop facileiuent pour les trois points d*.' la névralgie intercosLile. Il appartient aux <iWn'ations à venir de fixer la science sur ce point intéressant, et de (léterminer surtout quel degré d'importance il convient d'attacher à la distinction entre la névralgie intercostale et cette myosalgie ; peut-être n'y a-t-il entre elles d'autre différence que celle qui sépare l'affection <les filets cutanés de l'affection des filets musculaires des mêmes nerfs intercostaux. Il nous suffit pour le moment de faire remarquer que les caractères indiqués ci-dessus, et notamment la présence de points dou-
I;j fi-'.rj!;:!»' iijî«'r«'^»-î:i'»r rt d'i i}::;i;ij1>lk' l*.';-- \! ■■•i-. M. I»ri«ni«'t hVH'I^k. <rn ri:jîi.^. une iiii[»'i!î;jri«>^ jijiii* ij!i»-i»? iri >:^c»' Mi'vanl : l«tr<q'j'i»n oi<'»t»' la ^njv'ili* i** «lu inu^lc, en îa ;:r.it! •!.» j. -ur a»rî>i liir»» avtr rextn'ripl»' «Je?? JoV^-. *an- »-v''r«*-r un»* pr-'-^i-n «ai-r»!»' •l\ïU»*r au di!j. on r*''\e>lle la d'»u!»:ur «jui r»«iU|»e I»' i\>^\i <!.aiDU. * iD'1'> iju'il laudrail :îy\t'\\f'r |M-au«''«iiîi j^lu-^ i'n'''i';.'î«ju»*i!i»*nt jwmii* qu'un hoiiil «I»* nt'vra];,Mf <Je\îril fnanif»'-U*.
.') L'anfjine *fe p'Ahih»^ n»- iMjuiniiî jr'i*'*r»' •'!!'• c Lf-'C-lut^ avi^r un»* rinijile n«'vra!î:u.' <l»"i nt-if^ intHirii^i;iux. IhU'^ la j»:'-nii» re. la d«»ul.'iu qui >'»Hen.'l ^ouxent au ii'^-mluv <uji»'rieur. a{»]iai'ait ^^'is la fonne d'arri'i* irn*î:uli»'i*>. ne dunuil nidinaiivîii»Mil j»a> jilus duri quarl d'heur»*, sunenant prvsque toujours pendant laniaivhe sur un t»*rni>n iurj-'al ou dans de jrnmds elToiis et a«"om[ja;:n«''S dune ;in|:tûs<»» If! le, hifn qih* la respiration ne ]u«'»^^'nt'' pa> de IrouMt* apparent, que |.»< malades <«• croient sur le point d'être suffoqués ; autant d»* raraelrres (|ui appartiennent en propre â «elle maladie. Mais ce qu'il iuipoiie de sij:naler, c'est nioin> la diffi''r»'nc«' rntîc Tanirine de ]Miitrine et la ni'vndjiie con- >id<''r«'e à Tétat d'isolement, que la coïncidence réelle d'une uévnil;:»"' int/'rco>tale et eervico-bnuliiale avec certains eas d'aniriue de poilrin»-; >i alors on n'eonnaîl s«*uleiiienl la névral^'ie des parois, on |>orte un diagno>tic non point eiron»», mais essentielltMuent incomplfi.
4" La rachialfjie symptomalique des maladies de la moelle et de >•'envelo[qM.*s (y eouquis l'enveloppe osseuse), s'accompai:iie souvent (!«• douleur> en ceinture, H ee sont là de véritiddes névraljries, quoi qu'on en ait dit ; mais il y a pour le praticien un jrrand intérêt à établir si ell«'< dépendent d'une altération matérielle du centre spinal ou si elles tii sont indépendantes : il y [)arviendra en considérant les symnlom(»s concomitants, fébrile<, convulsifs, paralytiques, qui manquent dans la nrvral;rie intercostale simple, et d'autre part, en étudiant la douleur en elle-même : dans les alVertions rarliidiennes, elle se montre des d«Mi\ côtés à la fois et avee une intensité é|ralc, la pression sur l<»s nerfs n'«'M (généralement pas douloureuse, et ne Test surtout pas dans les tn>is régions qui constituent les foyers de la névralgie ordinaire. — Ix^ mêmes considérations serviront de fruidc dans le diagnostic des douleurs produites par la carie des vertèbres ou des cotes, par le cancer ei Fulcère simple de Teslomac, par certains anévrysmes de Taorte, loi^qn»* ces douleurs s'étendent aux nerfs intercostaux; ([uant à la douleur lociile qui existe en pareil <as au niveau des vertèbres, deTestomac, i*l<., elle diffère assez d'un point névralgique pour qu'avec un peu d'attention on parvienne toujours à l'en distinguer.
.V bans la maladie décrite sous le nom d'inilation .s/>//u(/e, on constate une douleur vive spontanée ou provoquée par la pression, soit au
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sommet des apophyses épineuses, soit dans l'une dos poutliêns v(»rlrliraJes, le plus souvent à gauche; c'est encore une douleur nr»vral;i:iqnc, 4H tout le problème consiste à établir la relation entre ce symplomi* ^louloureux et l'ensemble des phénomènes morbides. Nous cxinninclons ce sujet dans l'article consacré à l'irritation spinale.
Pronostic. — Il est presque toujours sans gravité, ou n'i»n a d'autre, /{iiand la névralgie est symptomatique, que celle empruntée aux aiïrcl'ons viscérales dont la douleur est la conséquence. Cependant la lon^ni duivc du mal, son intensité quelquefois considérable et qui augmcnt avfvsoD ancienneté, la fréquence des récidives, ne laissent pa*^ que di* rondre cette névralgie très-pénible. Est-elle liée h des affections viscérales graves, coïncide-t-elle avec des névralgies disséminé«»s dans -^i'aiitres points du corps, est-elle enfin devenue, en qu(»lqu<» sorte, ^cmslilntionnelle à force de se répéter, sa guérison devient d'autant plusdiflicile.
Traitement. — i* Supposons que l'on se trouve en prést»nn» d'une névralgie intercostale simple, sans relation évidente avec aucun autre élat morbide général et local; un traitement dirigé contre la «louleur peut alors suflire. Il est d'expérience que les déplétions sanguines loales restent généralement sans effet dans celte névralgie, et que la quinine, même dans les cas exceptionnels où Ton observe une sorte de périodicité, ne donne guère de résultats satisfaisants. L'usage di^s lopi- <|nes, narcotiques, chloroforme, etc., l'électricité, Tadminislralion des <»l)iacés à l'intérieur, ont été essayés avec des résultats varia!)les; le seul moyen (dit Valleix) qui ait pour lui jusqu'à présent la sanction de TexfH'rience, et qui se recommande par des succès nond)reu\ et rapidt»s, <'esl l'emploi des vésicatoires volants disséminés sur les divers points; <m peut y joindre des pansements {ivec la morphine.
On recommande aux malades d'éviter les refroidissements, de se rouvrir la poitrine de flanelle, etc.
i" Mais bien souvent la névralgie n'est que le retentissement d'un état morbide viscéral et l'effet d'une condition pathologique de l'économie •nlière, et c'est là ce qui mérite l'attention du médecin bien plus ent^onî [Uf^ la douleur elle-même. La fréquente coïncidence de la névralgie qui nous occupe avec différentes formes de dyspepsie conduit à l'usnge des moyens hygiéniques et pharmîiceutiques que réclament cet éial des voies digcstives et l'anémie coïncidante. Le succès des ferrtmintMix et ^i»'^ toniques dans la névralgie intercostale ne s'explique pas autrement. ^Jnanlaux détails de la médication, ils sont consignés aux artiele^ dyspepsie, gastralgie, état nerveux, etc.
V. — Névralgie mammaire
(j'IUi maladie, r*galompnl dislinjru«'i' soii> les noms de mamelle irritable^ ih* tumeur irritable du sein^ d<» ntaFtodipue^ peut èlrPConsidénV roinnic unr drpendanre df la n«*vralj:ii' intrrcostalr, piiisqm» rorjran»' ^{ifflU* a pour >irjrf* rfroil srs n^rfs prin» ipal»»nj(»nl des deuxième, Iroi- >iême, qualrième, cinquième nerf> iliorariques (il s'y joint quelques lilels fouiTiis par les branches du plexu> ceiTico-brachial). Mais nou> nou> contenterons de dire un mol de Topinion émise par Valleix au ^ujet de celte névralgie. D'après cel auteur, il y aurait toujours on presque toujours dans la mastodynie, conrurremmenl «ivec l'endoloiis- ^^ment de la ummelle, une affection de> nerfs intercostaux correspondants, reconnaissable à ses points douloureux. On peut citer en eflVl d'Mix ordres d'observations où se remarque la simultanéité de ces deux riévi'aljri^*s :
1' Les cas où la mastodynie est l'affection prédominante, et dans le>quels par uni' exploration méthodique des «'spaces intercostaux on trouv»' un ou plusii'urs points douloureux sur le trajet des nerfs correspondants. Valleix a cité quelcjues exemples dr le }r»»nre recueillis par luinièrue ou empruntés à Robert ;
^i" D'autres faits s'observent encore où eest la névralgie intercostal»', idiopalhique ou sympathique, qui e^I l'élément [irincipal delà maladie', ei où la maslodynie ne parait être que l'un des foyers de la névr;d;ii • llioracique. Ces faits sont les plus rares; le suivant, rapporté par G<iidrin, en a d'autant plus d'intérêt : a Nous avons donné des soins a uni* demoiselle affectée de cardio-entéraljrie chronique, chez laquelle •♦' -ymptôme (douhîur mammaire) était !•» symjilôme le plus prononcé (!<• la maladie; elle était térébrante et presqiu' cDutinue; elle s'exaspérail la nuit ; elle avait son siéjir au-dessus du niveau du mamelon et t^n dehors de la j»lande mammaire. La malade était tournu*ntée de la crainl»' d'un cancer dans cette réj^ion. Celte (h)uleur dis|)arul avec les accidenls de la cardialji:ie chronique par l'usai^e drs eaux de Spa; elle se reproduisit Tannée suivante avec le retoui- des accidents dysp(»[ïticjues {l). • M. Léoni (i) dit avoir noté que, chez les nourrices dyspeptiques, h: point latéral ou moyen de la névralgie interco>tale est plus fréquent que l»'^ points antérieur et postérieur; il est natuiel de supposer que l'état tout particulier de la mamelle pendant la hnialion vient ici se joindre à l'affection ji^astrique pour produire la névraljrie intercostale.
Mais, le plus souvt*nt, contrairement aux prévisions de Valleix, la
il) Traité philosophique de médecine pratique, t. lit, p. 527. (il Lor. cil.
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névra^rie mammaire est indépendante de toute afltM tion des nerfs inler- «ostaux. Aux faits nombreux cités par les auteurs, nous pouvons ajouter le suivant: Une femme ûf^èe de quaj*antc ans, admise en 18r>() dans le ienicede Liugîer, à la Pilié, éprouvait depuis longues années d atroces Joulours dans les mamelles ; les deux seins portaient les cirai rires de nombreuses incisions faites pour diviser ou extirper des lobules douloureux de lajrlande; les douleurs revenaient toujours avec la même inlensilé. Celte malade n*avait pas trace de névralpie intercoslide ; on ivmarquaît cliez elb» une sorle de marasme nerveux et un afliublisscment des facultés intellecluelles, mais elle n'éprouvait ni symptômes bien saillanls de dyspepsie ni préoccujuilion bypocliondriaque.
Nous no ferons que rappeler en quelques mois les symptômes de la maslodynie : des douleurs aiguës, lancinantes ou semblables à des commotions électriques se font sentir, par intf»rvalles plus ou moins rapprochés, à la surface et dans la profondeur de Tuncî des mamelles ou (les deux à la fois; douleurs qui traversent le sein comme un trait et vont se propageant dans l'espace intercostal, à Taisselle, à Tépaule, jusqu'au coude ou même jusqu'aux doigts; il y a dans la mamelle des alternatives fréquentes de cbaleur et de froid; des vomissements surviennent souvent dans les paroxysmes violents. Le séjour au lit, le décul)itiis sur le côté malade, la traction que le sein abandonné à son poids exerce sur les téguments, le seul contact des vêtements, déterminent <^ouvcnt Texaspération de la douleur. Celle-ci s'accroît assez notablement à l'époque des régies. Elle persiste ou récidive après des intervalles variables, pendant de longues années.
[Nous signalerons encore d'autres irradiations douloureuses trés-fréquenles que présente celte névralgie et qui s'expliquent bien, connue nous l'avons dit plus liaut, par les anastomoses nombreuses des nerfs de la mamelle avec ceux du voisinage. C'est ce qui explique pourquoi, dans un assez grand nombre de cas, il est possible df» trouver des points douloureux en arrière et sur les côtés de la poitrine, sur le trajet de certains nerfs intercostaux. La maslodynie eslaccomj)agnée non-seulement <le né- >Tal^iesdu bras, de la paroi interne du creux axillaire de l'épauleoû se distribuent les nerfs cutanés pectoraux, mais eneore les irradiations douloureuses se font sentir jusque vers la paroi abdominale, comme Rosenthal en 'a signalé un exemple (1). Souvent la maslodynie donne lieu à des tuméfactions, des indurations bien décrit<*s par A. Cooper, Velpeau,et dernièrement par Rosentbal. Grosscvs comme un pois, rarement comme une noisette, bien limitées, existant surtout à la cir-
{\) Da névraigiet de la mamelle et dei mâurattom névralgiques de la glande mammaire^ par Roseolhal. (Wien med. Preste, XIV, 2 et 3, 187:1 )
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î;> NKVf;rj>tS l»E L\ S£.\>I[.lurÉ.
• i'- i»iA '''\ ' r»v' ir«i' '"[Ml «*'«j»'f t. ' r ;!î;t*'ijr • t*ïu:i:*- u\»\*'Ar\*:w*n{ au ri><ii -i^îfi'j.J ••!•'. i».*r A. C^»*>[»-r «"'iinM- «!•-< pr'-^Jîjit- «la Iî^-m «-niiliiiiv. On jirf'ijt \'»li r; •• tiHfi'Mir^ ap{»-iiMitiv d un»' iiî'irj:*^!*- liin^iti'iiv» au rnoiih'nl 'U:ï\ié't'- d'Mi|iMir^'U\. -f* r»'"-"ii«ir^ ^ï-r'-i !f »i'i':!-ur jv.j^<*'-»"^ «r-t r«'pai*ailn' \*}V* (I lin n^^'îiv»*! n*é:*'<. Au }»^»ut «l'un ^v-h lîn t'-nip--. <*1K*- |»*^u\enl alors «I'f%»'nir |M'» nian»'nf»'^ »-l faire « roir»- à l>\i>l»'n«»* <!•' ^*ïfi<v"> nia!àilies<lii •'»n q« i t'»ii! fn«'*nl»'nl t»'ll*'in»'Dl o-ilnin^*^ f«^rrim»^s.)
n'»'n«*nia»i«.n iir*''j:u!i'''i»', l«M!iMrilj«-e. *-Ii«m'> r»M-u* ^ur la niaiiii'll»\
< »n n*a j»»- \u trWr n»'\raLi#' ^u!-^••^^r a\anl r»'i»'»«ju»^ «I-- la jinlM-rl/*: •'*•'- i rl«- r- 17** à tivn»i' an> qu*»l:»* s»' ri'n«ônliv !«• i.lus >u>j\»-nl. snivnni li'trhl>*'i;r; Vi*!(M*au l'a mi»* >urt«»ul ilirz l»"»i«-niinr>«juiajM»r«'0'iai»'nhl»*l;i îîj 'noiiiu-»'. On a p-U'onliv *ju»'I<ju»'> n> iIjpz rin»mnio.
!>• Dl\^^0'*TiC -.,' lVmd<* >iir rali-«*ii« >• <]•* li»ut'*all»'Tahnn «-i l** i onlrasl ' '•nlîc i't'W*. »n!«;rril»' d»-s li^^u^ »*l rinlt-n^il»' r'Xlivni»* ilr> d^mh-uis (jui n-M^-nn^n! [»ar paro\y>ni«'> invj:nli»T<. Ndus m* fiarlou's iri que dt* la nt'\ralt:î<* >an> tumeur apiuvi ial»lf. LoiM|u*il fxisîf qu«'I(ju«*> inilni'ahon**, l^'ur \it'{*i volume, l«*tir »'-lal lonirii/mps si itinnuair»*, jninls à r<vfe*>h-*^ >en^i|iilih'' de la nianiellr l'Ioiiznr'nl fni oi»- le MMiprun ti'uue j^niM' .jlf'ialion de >lniilure. — Ouan! au pr.o.NOSTic. il e>l rt»lal!v»*nifnl ass»7. la\oraIde, la n«'*vral;:i^* n'ayant au< un raji|Kjrt avre !»•< tumeurs mali}:ne> dti *»ein.
Tr.AiTKMKM : t'r>{ ri'luî d«»s nrvral^Mt's m <:r*n»''ral: dfs o|H**ralionsont •'•!<• îentées av»'e di*s ^uecès divers.
VI. — Névralgie lombo-abdomiDale
SiMl*Kraykie. — Outre h'S ouvrages déjà cités qui traiti-iit soit des nrvmses eu ^'t'*u»'t.'jI, soit ou particulier îles H«*vralgies, ou pourra cou>uller : D'H iii'nnl(ii"s loiHho-aluioniiiinl»'^ stjinptinH't(itfue.< li'uht' nfftrttoii utérine, i» i'uinn mt'ilirnb'^ 1Sr>0.
I'. iNfJi.'iiKT. — De In uèrrnh/ir inmhain' ou uèrml'i'n' tirs ple.rus htnifuuic^ d Horn'.'i, \n Airhirrs fjni. de met}., 7f série, l. XII, IN^S.
MwWMnv.'., - De queUftien èiiipheiunifiiex fies ttèrrnitjies Infuho-surrèe^ pourvut nniiuler îles ulfrctioits itintjttithif^ffs de riftetu.<tm de ses funte.rcs. (.Iit/i. we//., im).)
Matiu IT. - Ttiêse iuaugurale, iX^'ùl.
{•MIT. - - Ttiési* inauj,^, IHlV.)
IM^I'I.AT/. — Sernihjii'.i dans h s np^rliana utérines, Tliè<e di' Paris, lS(i8,
«!n. Maïuixc — Eiud'' sur ir.i n» t rtilffies /v'/7<'./r.s sifuijdnmutiifue^i de Cnrchi-epididijunle td''Uhnnhuff(ijue. ((jt:. uied de Paris, 18(»1M8TU-)
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ILiiwoTTE. — ComidéraUons noHveilfs jw/r ia pathogénie fie fhèmaiocèle rétro-
utérine. {Arch. de méd., 1873.) SmEDET. — Xécralgies lotttbo-affdominates permtant après la guérimn de$ lé$ion$
utérines. (Journal de méd. et cliirur. pratiques, 1875.)
Définition. — Névralgie ayant pour sw<^e les raiiKiaux sensîtifs dos nerfs lombaires.
Os nerfs, au nombre de cinq, se divisent, à leur sortie drs trous de
<x>DJujîaison, en branches postérieures et en branelios antérieures. F.es
branches poster/cures appartenant aux récrions lombairr» et fossiére so
liislribuenl : les trois premières, à la fois aux inusrirs sruls. Lrs bi-an-
cy'^ antérieures formonl par leurs anastomos«»s le pb»xus lombaire d'où
naissi'Dl trois branch«*s terminales : le nrri crural, le mrf obturateur et
\^' nni lombo-mcré (ro derniiM* établissant la communication avoc le
|»^'xus sacré), et quatre branches collatérales : trois externes qui scml la
irrande abdominale ou ilio-scrotale; la petite abdominale ou petite ilio^
krolale; Vinguino-cutanée, cl une intern(» : la brandir yc^/Zo-crinvî/e,
I-«*s branches postérieures des nerfs lombaires et les branelM»s anlé-
ripures du plexus de ce nom doivent surtout élre prises en consîiléra-
tton dans rhisloire de la névraiffie que nous allons décrire; quant aux
l»nmcbes de terminaison, leurs névralgies seront exposé(»s dans un cha-
l'ilH' spécial.
Symptômes. — Ils ont la plus grande analogie avec ceux de la névralgie «nlmostale; la douleur occupe le plus souvent le côté gauchi»; rlh» rsl •K'deux sortes : 1*» lancinante et revenant par accès plus ou moins bien rararlérisés; :2' gravative, continue et fixe. Lrs points douloureux, qui IMvsenlent souvent une étendue d(î filusieurs cenlimèlre>, sont situés :
1" A la région lombaire; là, en dehors des vertèbres lombaires, oO nncontre une série de foyers corr(»spondants a rémergt^nce des bran- « li<*s postérieures : points lombaires,
i'k la partie inférieure de la paroi abdominale : a, au-dessus de la •nr(> iliaque, à peu près vers le milieu d(» la longueur de cell,» éiuinence. •'" les rameaux externes des branches postérieures la croisent juesque !"Tpendiculairement : point iliaque; 6, à Thypogaslre, vers la partie inférieure du muscle droit, où viennent se perdre les derniers filets des l»i-nnches abdominales : point hypogastrique ; c, dans Faine, au-dessus 'lu lJi2[ament de Fallope, à l'endroit où le rameau génital de la branche ^^'nilo-crurale sort par lorilice externe du canal inguinal : point i«- [mnal.
t Dans la peau du scrotum ou de la grande lèvre : poini s( rotai ou rMlmire(\\\\ correspond à la terminaison du même nerf. Valleix conlon- «lail à tort le point scrotal avec la névralgie spermatique, décrite sous le nom de testicule irritable.
[Il existe aussi parfois des points douloureux, au-dessus du pubis (poinl sus-pubien) et aussi d'après M. Ncucourt, dans la région épigastriquoqui est le siège de battements assez douloureux à la pression (point aoW/^wt'); d'autres fois encore il existerait un point sacré correspondant à la nioilir antérieure du sacrum, et que Ton peut percevoir soit par la palpation profonde à travers les parois abdominales, soit plutôt par le toucher vaginal, par la pression que le doigt exerce sur les côtés dans le cul-desac vaginal.]
Il est rare que tous ces points réunis se rencontrent chez le menu* sujet. Les points postérieurs sont les plus fréquents, et ce sont les points hypogaslriquo et scrotalqui manquent le plus souvent, de maniènî qu«* dans le plus grand nombre des cas, la douleur occupe imiquement les branches postérieures qui ne parviennent pas jusqu'auprès de la lign<' blanche, et qu'elle siège surtout dans la branche postérieure de la première paire lombaire dont les filets coupent verticalement la crête iliaque pour se porter à la peau de la fesse (Valleix).
A ces points douloureux il faut en ajouter un plus remarquabK* signalé pai* le même auteur, dans l'une des moitiés dncol utérin^ le plus souvent dans la moitié gauche de ce col.
Complications. — Souvent la névralgie lombo-ahdominale est a^conipagnée de celle d'un ou de plusieurs nerfs intercostaux; plus souveul peut-être elle coïncide avec diveis points douloureux accusés par les malades dans des régions où se ramifient les branches du plexus sacré (sacrum, siège, périnée, etc.). Des troubles variés observés dans lr> organes pelviens ont été considérés tantôt comme des complications, tantôt comme des symptômes de la névralgie (jui nous occupe.
[.V ce sujet, il est important de rappeler que les névralgies peuvenl jouer à la fois le rôle de cause et d'effet. Dans ce dernier cas, cllrs accompagnent fré([uemment, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, lc> diverses maladies de l'appareil génital, elles peuvent aussi survivre à ces maladies, alors que toute inllammation utérine ou péri-utérine :» comj)létement disparu, fait de la plus haute importance, dont la counaissance permet aux médecins d'éviter de nombreuses erreurs; car, en j)rèsence de ces douleurs, et si l'on pratiipuî incomplèteineiii un examen au spéculum et un toucher vaginal, on peut croire (|ue la lésion originelle n'est pas guérie, d'où une tendance naturelle à faire des cautérisations du col souvent inutiles iA même nuisibles (H. — Dans d'autres cas moins fréquents, sans doult», les névralgies loinhoabdominales spontanées ou consécutives à ces aiïeeiions utérineéteintes sont capables, ou de les faire revivre, ou même de produire
(I) SiiTdcy, Loc. cit. Voyez aussi la thèse d'un de ses élèves, M. Savreux, Sur les neir algies lombo-abdominales consécutives aux affections utenneSj 1871.
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dans la sphère des oi^aoes génitaux, des confreslions, dos indamiimlioDS, des hémon'hapies par suite do la paralysie dos nerfs vasoinoleiii"s, en tout comparables à relies tjui ont élo obs(»rvoos dans li»s névralgies U'ifaciales sur Tipil el sa muqueuse. C'est ainsi que la leucorrhée, des hémorrhagies utérines au moment ou en dehors des règles, peuvent être produites el entivlenues par des névralgies lomboabdominales. Il peut mémo amver, dit M. Marroll(», que Tépiphénomène, c'est-à-dire la métix)rrhagie prime la douleur par son intensité, tout en restant sous sa dépendance ; d'où la nécessité de déterminer .mT soin la nature des douleurs les plus obscures, les plus sourdes que les femmes accusent, soit spontanément, soit à la pal|>ation abdominale et au toucher, pour apprécier leur rapport d(» causalité avec la inéirorrhagic. Le mome auteur a montré que celle inlluenco héindrrhagiquo s'exerce non-seulement dans l'étal d«» vacuité, mais dans IVlal de grossesse, qu'elle est l'origine d'un certain nombre d'àvortements par décollement hémorrhagique de l'unif, et qu'elle a été mme après raccouchement, la cause de tranchées et de perles. Bien plus encore, certaines liémalocêles péri-nlérinos n'ont pas «l'autre cause que l'existence d'une névralgie lond)o-abdominale antérieure, ftans toutes leurs conditions originelles, qu'elles soient synipltunaliijues d'une lésion de l'ovaire ou de l'utérus, qu'elles soien! liées à la chlorose, à l'Iierpélisme, au nervosisme, ou à la constitution médicale (état catarrhal), ces névralgies peuvent détorminer ces troubles vaso-moteurs; et si, dans certaines hématocèles, la douleur paraît trosvivp, Irès-supcrficielle, plus intense d'un coté que de l'autre, si elle a d»'S fovers bien déterminés avec irradiations situées au delà des limites occupées par l'hématocèle, à la région lombaire, à la croie iliaque, à l'enlr/'e du vagin, si enfin elle revient spontinément, j)ar accès irréguliei^s ou périodiques, n'avons-nous pas <los raisons nombreuses pour voir dans tous ces caractères, les signes d'une névralgie qui domine la scène pathologique ou qui tient du moins sous son entière dépendance la plupart des phénomènes observés? Ouest ion intéressante, grave mî^me, <loQt la solution importe à la guérison de la malade, puisque dans ces f^as, le médecin devra s'attacher àcond)atlre non pas seulement la mé- Ironhagie qui est un effet, mais les douleurs névralgiques qui sont la ^ause, et cela par tous les moyens à sa disposition, par les stupéfiants, lf*s injections de morphine, les arsenicaux, le sulfate de quinine, ce dernier médicament étant doué d'une double action dan> et; cas el s'adres- >anl à l'élément douloureux et périodique, en même temps qu'il peut triompher efficacement des hémorrhagios, par suite, de son influence bien démontrée sur les nerfs vaso-moteurs utérins (i).
(1 1 Votez Guéneau de Mossy, Du traitement d-»s hêmorrhagie» utérmeg par le sulfate de qitinine. {Clin, méd., l. Il, p. 403, ci la ih<>se inaug. de Bartharez, 187i.)
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ClR'zriiMïiimcla nrvialjrieloml»f)-ahfJoifMnaleb<,»ain'on[»plus rare que chez In fi'rnfnc, peul aussi d/'lernïiner parfois une rouireslion inflammatoire du le>lirule, comme M. Mai rolle en a ni^ un exemple; M. Mauriar ailinel aussi qu'une n/*Yi*al;rie violenle ilio-S4?iolale p»'ul produin» momenlant'ïiienl une can^reslion de r»'-nididviiie et du te>li«ule, conninî le prouvent d#'ux obsenalions où les attaques duulouivust's étaient suivi»*s d'une recrudescenre d»*s phénomènes inilarnmatoiiv>, comme le démontre aussi le cas d'un malade d'Astl»*y Ooo[>er { I ), qui éjuouvail à chaque airês, en même temps qu'une douleur au teslirule, une tum»^faclion considérable de la jrlande. Ces faits divers ont même amené Cahen, à n*îrarder TafTection décrite sou> le nom d'ln'it*fble testiSj com ri H» u n e n »'• v lal jr i e avec con «re s t i on . ]
>ou> If rapport de la marché, de la dl ntE r{ des termixaisons, nous ne pourrioii> que n^produin» ce qui a été dit à l'occasion d»* la nén-algi»^ intercostal»*.
Il f n *'>t rncon* à p«*u prés de mémr d»^s caises qui produisent l'un»* ou l'auln*; mais un point spécial dans réiioiu'xii' d»* la névralî^îo lomhoahdominali', c***>t qu'^JU* dépt*nd souvrnl chrz la lénnu»» d'un»' maladi«' d»' raj»par»*il jrénitil int»'rue. La proportion d»*s faits où c^'ll»' relation fxisti* po>iliv»*m«'nt aux faits où >on ahs»'ncr «'st hi» ii ronslatée, méritrniit dé^r»* fixé»' par drs rt'chen^lies slatisliqu»*s. Toujours est-il qui* la névialj:ii* synqiathique «»st fréquent»» «'t que les conditions morbides l»'S plus variérs p«Miv«mt lui servir d«» point d»' départ, d»'puis la cjn;r»*stion catamérpaj»' jusqu'aux canc«'rs de l'utérus. Cet orjrane n'fsl pas le s*miI drmt l»> n»Mis londio-abdominaux traduisent les altérations; les ovaires, »'l >urioiil ci'lui du cùlé «rauche, d'après M. Piorry, sont dans l»'S mèun's «as. (jianl à la vessie, b*s faits ne sont pas en»'ore assez nombreux ponr que l»*s mala.Ji»*s de ce viscère puiss»*nt être admises au noudue drs raus»'S avérées denévralj,Me lombo-abdominale; c»'|M'n(laut il «'si probable qui* tous les orjrams contenus dans le bassin et dont les nerfs ont d»'s connexions avrc |i» plexus lombaire, peuvent donner lieu à cetli» affection sympathiquement. — [Les maladies du testicule et principalement les orcbi-épididyraites, peuvent devenir le point de départ de douleurs névral^riques sur le trajet de nerfs nombreux, parmi lesquels se trouvent les branches lombo-abdominales (Mauriac).
11 faut encore citer comme causes, les lésions des vi'rtèbres lond)air»'S, du psoas, di» l'os iliaque, les anévrysm«*s de l'aort»» descendante, et»'. (Trousseau, Ricbel).]
Physku.ogie pathologique. — Il r'>| parfaitement vrai qu'une ué-
l'I* Astlcy Coopcr, Œuvret chirurguaUs, p. ii7.
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vralgie lomiio-abdomiDale n'implique pas Décessiiireiiient chez une malade qui en est atteinte une lésion matérielle ou ronclionni'lle deTappareilgéoiial; puisque celte névralgie se rencontre chez Thomine, en I absence de tout autre symptôme, ioree est bien d'admettre aussi qu»* lans lautre sexe elle peut être ohsei'vée à Tétai hUopathique. Mais sa ^omcidence avec* les maladies de Tappareil {^[énital interne <.'st im lait dolisenation journalière, et qui ne peut être mis en doute, pas plus ffiie rinlluence d'un état nerveux général favorisant la manireslalion de <T(lrt névralffie comme il le fait de toutes les autres; étal presque toujours très-marqué chez les femmes dysménorrliéiques ou alVerlées di» inétropalhies. En dehors même de la névraljjie bien caraciériséi*, de.s relations évidentes existent entre les nerfs lomho-ahdominaux i»l Tappureil génital interne de la femme. Exemple : Les douleurs s[)onlanées qui accompa;xnent les tumeurs de Tutérus et «pie tous les cliirurt^iens dmivent comme se faisant sentir dans les reins, les flancs, les aines, <>sl-à-dire dans les réj^ions mêmes occupées par les points douloureux que Valleix a sijrnalés. Un autre exemple, mais moins probant parce que la compression directe du plexus lombaire peut produire les effets dont il s\i{rit de démontrer rori«2:ine sympathique^ a été cité par M. Ileau : c'est celui de racfouchemenl pendant lequel c(»t auteur assure a\oir i'oostaté que la douleur occupe les mêmes points d'éleclion. Mais mieux que toute analogie, l'observation clinique prouve les relations dont il ^'agit, quand elle nous montre la névralgie lomlmire survenant quelquefois aux approches de la première époque menstruelle pour diminuer ou disparaître ensuite; s'exagéi-ant tous les mois chez les l(*nunes dys* inénorrhéiques; a|>paraissant dans la blennorrhagie au moment où rinflanimation s'étend du vagin au col utérin ; accompagnani souvent et indistinctement les congestions uléro-ovariques, les déphuenienls, le.s mélrites, les cancci*s de l'utérus, etc. Ajou Ions que, lorscpi'im p.>int douloureux existe dans le museau de tanche, ou même quand une névralgie lombo-abdorninale accompagne une lésion du col de la mairies, vienlon à le presser avec le doigt introduit dans le vagin, il n'est pas rare qu'une vive douleur se manifeste dans l'aine et que les malades y portent instinctivement la main. Cet ensemble de preuves apportées par B<*au àTappui de sa thèse n'est-il pas de nature à entraîner la t^inviction (l)V Valleix, préoccupé de l'isolement des névralgies conune espèces morbides, avait lui-même constaté les relations dont il cherche à nier l'existeoce; on trouve dans les observations qu*il cite plus d'une particularité
<)i Avant la publication de Beau sur ce sujet, M. Nc>cl Guéneau de Mussy avait eu ro<'Ca- ^ion de constater drs faits analogues i répoque où il était nu'drcin à rhopital de Lourcinc. «Hes obsenralions (inédites) qn*U y a recueillies portent souvent un doutde titre qui indique à ^ fois la nature de la maladie utérine et l'existence d'une névralgie lomtM>-abdominale.
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dont ro[»irjîon oj»[»os/*** pourrait faire son j»rolil; et dans les lignes suivante^i rJe son Traité il est en< or»- [»lus e\ji!i.it#» :
€ L^'s feinriies afTert/'es d'inflariiitialion d»» rnt^Miis ou <lonl le? règles sont difficiles, éprouv^'nt trê^-oïivenl d»'S doul»^urs qui, parties des* loiïdi^'s, se «liii'^'nl vers le !»«'lit bassin; ct^s dou!»Mirs doi\<*iJl-elles être rangées dans les névral^^ies lomltair»*^? Le [letil nomhn» desfiiitsne nous permet pas de nou< pron^Tic r à r-^l l'^'ard d'un** manière |)ositive. Je dirai cependant cjuayan! eu roera^ion d'ub^ener à rin'^pilal de Leurrine une j^une fil!»* rpij. dans le emirs d'un*^ l»]»'nno!Tlia;:ie, éprouva touN l''S sviur»!ôrn^'> dune inllanirnation de rul«'*rus avec douleurs vives i*{ èlaneeiuents dans les deux a'n»*s et dans la région siierée, je ne découvris, malgré une exploration lrès-aîl»*ntive, aucun point douloureux dans le tiajet d«> n«M-f> lombaires. Il faut donc admeltn» <jue la douleur locale de l'utérus >'irradiail dans le bassin, soit en suivant les neifs hypogas- Iriques vers le pb-xus sacré, soit [»ar un<* autre voie qui nous est inconnue. — f>an^ Ir cîmcer de Tutérus, des doulmi's semlilables. et quelquefois bien plus violentes, se font fréquennnrnl sentir. Dans un cas dt» ce genre, je n'ai pas plus découvert de sîgnes de névndg^ie cpie dans Tinilammation utérine, et j'ai cru devoir en tirer les mêmes conclusions. M. Ba^sereau est arrivé à des ré >ultats semblables. »
En rappnichant ces faits de ceux en grand nonduT où la névralgie symjKitliique s'aecompagne de douleur à la pression, on arriverait facilement à une conclusion toute dilférenle, et au li«'u de récuser l'analogie entre deux n)anièn»s d'être de la même névralgie, il semlderait rationnel de n'atlaclier qu'une valeur ser-ondaire au s «ul pbénomène qui \e> sépare Tune de l'autre, à savoir, la douleur à la jiression.
Comment l'impression morbide reçue par les nerfs ganglionnaires de l'utérus (qu'ils soient eux-mêmes ou ne soient pas douloureux) |)arvienlelle dans l(»s nerfs spinaux et se traduit-elle en définitive [)ar la névralgie lombo-abdominale? Par un mécanisme semblable à celui que nous avons supposé pour la névralgie intercostale sympatliique, c'<*sl-à-dire par le Iransjïorl de rim|)ression à travers les plexus mêlés de nerfs sym- |)atbiques et de nerfs spinaux, jusqu'au centre nerveux cérébro-racbidien, d'où elle retourne à l'état de sensation pereue dans les ucmTs qui émam*ntde la [partie correspondante de la moelle.
D'une autre part, quelques faits tendent à établir qu'une névralgie lond)o-abdominale [)eut être suivie d'une névralgie viscérale consécutive (point ulérin de Valleix); d'autres encore porleraient à croire que, dans T'ertains cas, le système nerveux sensitif du bassin peut être pri> de névralgie dans son ensemble. Mais de nouvelles études sont encore nécessaires pour élucider l'bisloire de ces divers états morbides dont nous aurons d'ailleurs à parler de nouveau eu traitant des viscéulfjles.
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Diagnostic. — Les douleurs musculaires, désifrnées sous le nom de lumbago, peuvent êlre eonfondues avec la névralgie lombo-abdominale. Mais (»lles exislenl souvent des deux côtés, ne s'étendent pas au delà <)»* la masse des muscles sacro-lombaire et grand dorsal, s\*xaspèrent Uauroup moins par la pression que par les mouvements de flexion et lit' redressement du tronc, et se C4dnu*nt dans Timmobilité; à tous ces 4;aies, on les reconnaîtra assez facilem4»nt. — L'aiïection douloureuse a[»prlée tour de rein^ qui survient subitement pendant un effort, et que Piorry attribue à la production constante d'une nipture des libres musculaires {myoclasie)^ et que M. Gubler vient d'étudier tout dernièreliieol sous le nom de myodiasiash ou diastasis musculaire ^ a plus encore que le lumbago, la propriété de s'exaspérer par les mouvements 1^ la colonne vertébrale ; elle ne s'accompagne pas d'élancements; sa I ausp même a quelque chose de particulier, etc. — Les douleurs nuisnilaires de nature rhumatismale ou autre, qui se produist»nt dans (iifff'rcnls points de la paroi abdominale, se distinguent de la névralgie loinbo-abdominale par des caractères analogues a ceux qui ont été loniriKMiient exposés à l'article précédent, et parmi lesquels le grallemeut >u|MM{iciel du muscle mérite surtout de l'importance (Hriquel).
[Dans certaines névralgies lombo-abdominales, la sensibilité cutanée «lu ventre peut être à ce point exagérée que le moindre contact, que la pression la plus légère ne puisse être supportée', des vomissein*.*nls peuvent se montrer, et si l'intestin est distendu par les gaz, si la lac présente un aspect grippé par suite de l'altération des traits et de la violence de la douleur, si les parois abdominales offrent une» certaine r^'nitence, etc., on pourrait croire, ainsi que Xeucourt et Marrolte en «ml cité des exemples, à l'existence d'une péritonite qui n'existe pas. fX*^ phénomènes pseudo-périlonitiqucs de la névralgie en question, ipii iH' sont que le résultat de l'impression morbide réfléchi sur une grande 'l^nduc de la portion abdominale du grand sympathique, ont été aussi <»borvés dans le> névralgies liéesàl'orchi-épididymite blennorrhagique, ♦Hudiées par M. Mauriac. ]
Lorsqu'un gravier un peu volumineux se trouve engagé dans l'urefe, il produit une douleur très-vive qui va retentir dans \c testicule tlont elle détermine la rétraction. La violence extrême de c 'Ite douleur, >ou apparition brusque dans l'abdomen, et les signes concomitants de la ^^ravelle, viendront en aide au diagnostic, qui pourra êlre encore éclairé parFabsenec de points douloureux à la pression de la paroi abdominale.
(Il est en outre très-important de faire le diagnostic de la cause, de >'enquérirde l'étal desorganes intra-pelviens et de chercher par exeinph», >i les douleurs névralgiques ne sont pas dues à une affection herpétique <ics organes génitaux. Mais, dans ce cas, un premier point à noter, trèsimportant au point de vue du diagnostic, c'est que les irradiations dou-
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lounfus'îs ^)ii{ iri'>-noiiihn'ij<e>, qii'«*li<*< ^e Rmis.'Uîir ilms les ivjrioii> loifibain*, s^rolale, jM*rin/*ale, le>>iêiv el jum|u«.' >ur le trajet des branehes du sriatirjne el du nerf crund. M. Mauiiae, dans son élude sur y herpès névralgique df$ organes genilfnrr iIk a attiré ratl»*ntion sur les phénomènes névropalliiques et doul«tun*ux cjui arconij»ap:nenl parfoi>, qui piMivenl même préeéder ou >uiviv une simple éru[»tion lierijétiqiie d<* quelques vésicules sur les orjrane> jxénilaux exlfines. C<*1 herpès névraljrique qui, par ses carac!èri'> rliniques, se rapproehe heauc'oup du zona, s'il n'est même pas une «•>pêre de zona, a été dérril surtout ehez Thomme par M. Mauriac; mais tout [»orte à croire qu'il jieut exister aussi chi*z la femme, puisque M. Fournier a observé dc< douleurs névraljriforuKîs sur le trajet dc> cuisses (i) dans rher|»és vulvaire et que ('e> phénomènes névropalliiques ont été observés j>:ir Uulckley dans la variété d'lier[>ès qu'il a riésijrnée sous le nom d'herpès gestalioni8(:i).]
Le i»RONosTic ne présente pas de gravité. Toutefois, le médecin devra toujours avoir en vue les complications cjn}reslives el même hrmorrhajriqne> qui peuvent être |)roduites el entretenues par la névraljri»' dans les oij^anes de lappareil jrénittd.
Le ThAiTKMKNT est celui des névraljrie> m jrénéral. Une attention ]Kirliculièr(» devra être accordée à Fétat d<'s or^^'^nes du bassin; cependant , il n'est pas rare de voir rafleclion primitive j)ersis!er el la névraljrie symj)alhîqu(» j^uérir sousTinlluence des moyens diri^^és contn' elbî seule, sauf à récidiver quelque temps aprè<. Pour coml)!ïttre le point utérin dit la névraljrie, on a préconisé la cautérisation, et Maljraijzne, l:i section du col de la matrice.
Vn. — Névralgie crurale.
(hchias antica : — «le Cotugno.) (Pour la bibliograi»liic, voy. Xéirahjie sciatique.)
Les branches de terminaison du plexus loud)airc sont au nombre di* trois :
r Le nerf /omfro-iY/cré; il établit (»ntre ce plexus el le plexus sacn' une connexion démontrée dans Tordre ]ialholof»:i([ue par diverses irnidialions douloureuses cpii accompaji^uenl la névralgie lombaire;
4" Le nerf ohiuraieur^ dont la névralgie jiarait être exlrêmemenl rare, mais qui s'alTecte dans certains cas de tumeurs siégeant dans la ré<;ion sous-pubienne, et notamment dans les hernies obluralrirrs étranglées, de manière à faire naître une douleur liïuitée à hi parti»'
(1) O'a*. den hôpitaux, 1870.
(2) (>it« fMr Dreyfus, ContrilnUion à Véludt de Viierpès. (Galette hebdomadaire, 187r».i
(3) Cité par Mauriac, American journal of obsietric, 187i.
NÉVRALGIE CRURALE
iQtPme de la cuisse, et accompagnée de la rétraction des addiirteuis animé:» par re nerf; ensemble de symptômes qui permet quelquefois de résoudre le problème fort diflicile du diagnostic de ces hernies.
[Cependant M. Ledentu (I) a donné la relation d'une névralgie traumatique du neif obturateur. Après une chute de cheval, le malade avait •'prouvé des élancements douloureux à la partie supérieure et int<»rnc de la cuisse, au point d'empêcher tout mouvement et même la position assise. Quatre mois après, il existait encore des douleurs vives à la pression vers le trou sous-pubien, entre les adducteurs superficiels et profonds et un [)eu au-dessus de l'anneau du grand adducteur. Les irnuliations douloureuses se prolongeaient jusqu'au talon. J
.t Le nerf crttra/, dans lequel on ne rencontre qu'assez rarement encore une névralgie isolée. Nous allons cependant exposer en peu di» mots l'histoire de celte affection.
Symptômes. — Douleurs*à la partie antérieure et interne de la cuissi», depuis l'aine jusqu'au genou. Elles se manift»stenl : lisons forme d'élanceinenLs ou d'autres sensations analogues revenant par accès, el qui, <iun ou de plusieurs points du membre, irradient dans le sens di*s branches neneuses; 2** sous forme d'une sensation continue, gravativc, habituellement exaspérée par la pression, qui siège, d'après Valleix, à l'aine, à la cuisse, aux environs de la rotule, au pourtour de la mall<''ole interne, sur le nerf crural, le nerf saphène ou leurs bnmche>.
La )URCHE et la durée de ces douleurs sont très-variables; elles nr pn'îsentent aucune particularité qui ne rentre dans Thistoire générale de*» oévralgi<»s. — La névralgie crurale est le plus souvent ac« ompagnée th* sriatique; on l'a vue coïncider avec d'aulres névralgies : faciale, intervoslale, brachiale.
Ses CAUSES Sî confondent presque entièrement aviM* celh^s de la >cialique. Parmi les affections qui intéressent le nerf à son origine et donnent lieu sympathiquement à des douleurs le long du nerf crural et du rameau saphène interne, on cite l'acirumulation des malièn^s fécales de rs iliaque, les tumeurs du bassin el de la colonne vertébrale, lv> affeciions de la moelle, etc. — Les douleurs du genou que l'on observe dans la coxalgie, celles dont se plaignent cerlains hyslérirpies, peuveni être rapportées à la névralgie crurale.
Diagnostic. — Les douleurs des muscles de la cuisse, les affeciions articulaires, pourraient être confondues avec lu névralgie crurale: mais la circons<Tiption de la douleur au trajet du nerf pendant les
i\\NoU turuacoi de névnUgie trûumalique da nerf obturateur. (Gai. det hâp.t 187 i.)
liO NÉVROSES DE LA SENSIBILITÉ.
acres, et Texislenre rlans l'inlervall»* de reiix-ci d? poinLs limites douloureux à la [ir»?>sion, fariliteront I»* diajrnosfir. S\%Ml-il do reionnaître la rause de la névnd^ie ; les or^^anes abdominaux et pelviens, le rarliis, la réjrion fi'inorale, devront «*»lre explorés avee la plu> ^^ande attention; on aura en même temps é^%ird à Tétat général du sujet.
Le PRONOSTIC oe présente iei rien de particulier, non plus que le traitement.
Vm. — Névralgie sciatique on fémoro-poplitée.
iCoxagra; dolor coxendicus; ischias nervona poxtica; malum Cotuunii.)
■iMi*ffrapMe. — D. ToTi Gxo. — De ischiade nervosa comnit^ntarius. Naples, 17G5, in-H\
E. IloMC. — CUnical cjprrhnents. Londres, 178U. ' Petrim. — \u(jvo mdtniu di curare la sciatica. Rome, 1781.
M. -G. TfiiLKMi's. — 3W. und rhir. Urm''rku)ujen. Francfort, 1780.
RoussET. — Dh^iertation sur la M'iatiqii'* nrrvfuse. Thèse, !*aris, an XII.
Touft.NiLLAC-BEmNGiER. — DL^x^rL sur In névrahjie fémoro-poplitée ou sciatique. Thèse, Paris, 1814, în-4.
I*EYRUDE. — Dissert. nftr la néirahjie femoro-poplitée. Thèse, Paris, 1817.
AiiLOiNC. — Observations sur l'effiacité de la méthode de Cotiigno dans le traitement des névralgies des membres abdominaux, dans Journ. yen. de médeciue, 18-27,1. XCVIII.
L. Mautinet. - Du traitement de la sciatique et de quelques autres névralgies par r huile de térébenthine, Paris, 1827, in-8<*. — Mémoire sur i' inflammation des nerfs. (Hevuc médicale, I82i, juin.)
UonEKT. — Du traitement de la sciatique par Vapplication du cautère actuel sur le dos du pied. {Revue médicale, 1847.)
F. KiiJAN. - - yeuratgle des X. cruralis, in Zeitschr. f. ration. Medicin. Bd. Vf. Lecwioi X. — Emploi de l'acide sulfurique comme caustique contre la sciatique
(In. méd. 1800.) Lase<;uk. - Considérations sur la sciatique, (Arch. de méd., 18i)i.) Fr)i:HNiER. — Sciatique blennorrhagique.{Un. méd.,\ . VI, 3- série, p. 751-782-791 , 186S.) l»oi;ssEAi;. — Mévralgie du nerf saphene interne. (Soc. méd, d'obs., 18ii8.) LA(iHELETTE. — De Ui sciatique. (Thèse tie Paris, 180'J.) nchERT-VALLEROi'X. — Dcs altérations de la sensibilité cutanée dans la sciatiqw.
Thèse inau^., 1870.
jAr/:oi:iJ. — Traité de path. interne, t. I, p. 476, 1870. Rlosart. — Du traitement de la sciatique chronique par les injections de nitiale
d'argent. Thèse de Paris, 1872.
L. Cauo. — Du traitement de la sciatique par les courants continus. Thèse inaiig-,
de Paris, 1872.
B, Cross. — Etiologie,et traitement de la sciatique. {Xew-York phgsiological and
médico-légal journal, aoiU 1874, p. 98.) Landouzy. — De la sciatique et de Vatrophie musculaire qui peut la compliquer.
(Arch. de méd., 1875.)
TOUX. — Contribution à létude de la névralgie sciatique. Thèse de Paris, 1876.
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Déflmtion. — Névralgie occupant la totalilé ou une parlic du nei I sciatique, branche de terminaison du plexus sacré. — C'est une d«»s névralgies les plus fréquentes.
Symptômes. — a. La douleur de la sciai ique appartient aux plus iniPDses, et peut dans certains cas être comparée à celle du tic* douloureux. Elle existe presque toujours d'un seul côté. Elle est habituellement de deux sortes, inlenniltente et continue.
1* La douleur intermittente consiste en sensations d'élancement, de (iraillement, de brûlure, de froid, etc., qui se propagent le long du DtTf, ou éclatent dans une étendue plus ou moins considérable de son parcours, en suivant des directions différentes; elles s'accompagnent quelquefois de mouvements convulsifs, soit cloniques (extension et flexion biiisque), soit toniques, ce qui est moins rare, sous forme de cramp(»s des muscles gastro-cnémiens. Dans certains cas les malades interrogés sur le lieu précis occupé par ces sensations, tracent avec b» doigt une li;nie à la partie postérieure du membre pelvien, indiquant, d'après la remarque de Gotugno, le trajet du nerf sciatique * aussi exacleuu»nt que pourrait le faire un anatomiste consonnné >. Ces douleurs aiguës se manifestent par accès d'une durée variable, surv(*nant principalement le soir; mais dans l'intcrvalb? des accès il est rare que le calme se rélablisso complètement.
f Presque constamment, en eflet, il persiste ou un sentiment d'enjîourdissement ou une douleur continue sourde, contusive, orupant le fîarrours du nerf sciatique et de ses branches. La pression a bMir niveau exaspère la douleur, en i*amène les accès. Les points d'élection où la douleur ainsi provoquée se montre avec le plus d'intensité, points doni retendue, en général, ne dépasse p.is 5 ou :i «'cntimètres, oui été indiqués comme il suit par Valleix :
Lr* point /omfcaire, immédiatement au-dt»ssus du sacrum; h! saaviliaque^nn niveau de l'articulation du même nom; ViliaquCy v<»rs h* milieu de la crête de l'os des lies (autant de points qui appartiennent à la partie intra-pelvienne du plexus sacré; les suivants sont particuliers au tronc et «lux branches du nerf sciatique lui-même) ; le fessier^ au >ommet de l'échancrure sciatique; le troclianicvien, vers le bord [)ostérieur du grand Irochanter; trois points fnnovaux^ supérieur, moy(»n i*l inférieur; le paplité^ dans le creux du jarret; le roiulien^ au bord t'\leme de la rotule ; le |)èroiiêo-(ibiVi/, vers l'arliculîition supérieure de< d«ux os de la jambe; le péroniery point important situé là où le nerf du même nom contourne la léte du péroné; le mallêolalre, à la partie postérieure et inférieure de la malléole externe; le dorsal du pied, et enhn, ^^' plantaire externe. — Il est rare que tous ces points se rencontrent à la fois chez le même malade, mais ordinairenieni on en trouve un assez.
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^r-iïxil n^-ful^i*': r»Mj\ «jui :i\^»i-iiit-Dl Tajli' ul.^linn sa< ii^-iii.i«jin*, le jn^ml Wo« haJi^'r. la I <*'!•* du |»''r«»ri»'- ♦-! la mali»''ulf ♦'\l»'j'D«\ H»nl Ir^ plus IVé- «j i«'fil- iï*' toii> «on en a Uni a 'i tint <l«r n»''\ra!;:i»*'* di-linr;»'^». I^a jiresNÎon *'ii 1 un d»* r«-^ [Ktint> ni\i\«* qij»'!qu«*/»i^ la dôult.'ur dan^ 1»'> autres. — il 1-1 d«*^ malad»'^ di»rz lf'^]u»'N !»• n»Mf ^riatique >»'IIjI«1«* j»ris dans UmU" .-a lon^'ui'ur, niai> ni»*'fn»' ciin*- ^*»'> r-^i^ la .v'n^ilfilil»'' que la j»i vision |h*<)- \f.qu.* diin-» rinl«T\alN* d»*> points dV'|**<lion »*^l in<"onq»ai"ahlf nu*nl moins \i\«' qu'au ni\''au ni«*-fu«^ d** <*^^ |V»\f'r^ doulôunMix. — Enfin, quelques o)»-«*r\al»'ur> a--*uivnf a\oir eon>tal*'' ralivnee di* tout l'nNerdi* re irenre, i\:iii> d'*> fail^ lu«'n po^ini^ J^ n»''vral^Me >cialique.
( l>.i n*^t*\ il e^i iiiqioiiant <h* l'aiiv r«*niarqu«'r qu»», si l'on ne tiouvr point toujonr*' d»-- j»<»inls d<»uloinvu\ bur li» tnij»! du >«iatiqne, rV>l -ou\< nt pan>f qu«* la n»''\TalL.'ie >!/';:«• sur d'aulivs n»*rls rnianani du pl^xn^ <:in'*'. Au-^i |»en'-ons-nou> avei* M. Ja^^oud. qu il <*>t plus jnst»^ d»* d< «riie le- n»'\ral;:i»*s du plexus-saiiv, suivant qu*<'li»'> orrup»»nl le^ ïutvU rr.||al'''rau\ nitani'*sdjranilir'<,r«*niioHTuraleei l'/Muoralr po<l»'Tieure du n^Mf (•'-«» i»T inlV*ri<Mjn, un«» dfs tiM uiinai^ons du s^iatique, le nerf .-apli«n«' inl<Mn<*, ou le seialiqu<* dans son entier. Par eonsrquenl, Ir si/'j:^' d*' la «louleur varie suivant la loealisation du mal; !»•< branches ;r»''nilo-erurale et fé^moro-iulanre du nerf IVssi»*r inl«'*rirur du p«*tit sriatiqu<* sont-elles atteint^'s? La douh'ur existe dans la r/'jrion lV^>i«''re à la parlii* po>tiMO-«*xt<*rnr dr la cuisse, aeeessoir»*m»»nt au prrin»'*!» et jusque dans !<• s«iolum. — E*»t-ee la branche arlicidairr du sciai !(pn* et le nerf [»<'roni<*r? La douleur se Tait srnlir aux drux côtés dt* rarlindalion du ;:enou à la ré^'ion exli*rne et antrrirurede la jaud)e, à la porliiui correspondante du dos du pied. — E^t-ci* le pojililr i»xt«*rin*? Alors la doulrur r^\ /«vrillée surtout au coté intern*' du pied (*t aux pi'«'ini»'rs orteils. — Si r'i'-t |<' sciatique poplité inl<»rn<* qui »*sl jnis, b» mal est limité souvent au sajiliêm* rxterni', et se lait sentir derrién* la mallétde externe, au rôt»'* <'\tiTne du talon du pied, eî dans les dt»ux derniers orleils; rarement !«'< n'rfs plantaires {névralqie plnniaire) sont air«*ctés(I).
Enlin, dans certains cas rares, à la véiité, la névral;.^ie est exactement limiter au nr*rl sapliène interne*. Aussi, les loyers douloureux simt-ilsi^ircfuisci'its de bas en baul sur b' bnrd interne du jrros orh'il au niveau d«* i'artirulalion d(» la pr«»miére a\«'c la seconde pbalanjic; en arrière, df la malléole interne dans la ^auitliére (pii la sépare du tendon dWchilît»; b* lon^ du bord intern<* du ti!)ia à sept ou huit travers de doijil, audessous du «renou; au-de>sous tlu bord inteine de la rotule; en arrièie à i cenlimèîres environ aiMb»ssiis du creux poplité; au point desortie et d'entrer» du sapbéne, dans la j:aîm' des adducleui's, c'est-à-dire à troi*^ liaveis de <|oi;;l au-dessus du i-oudvie interne, à la réunion du tiers su-
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{MVionr aver les doux tîoi-sinfi^rioiirs do la cuisse; au niveau du pli de l'me on la pression est moins douloureuse que [laiioul ailleurs (I ). ]
h. Les mouvements bnisques, la loux, rélernunienl, parfois le plus Ir^fT déplarement, le frôlement le plus imp«'rreptible (la ehute d'une l'iiill»» de papier sur la jambe!), renouvellent les acres dans les seiaî (jues intenses; il en e>t di* même des efforts de déféeation, les intestins )<'rouli's par la contraction d(s parois abdominales agissant à la manière ilUn doi<rt qui appuierait >ur W nerf endolori à son origine (lii'au).
r. [Ici se placent naturelli'ment les troubles de lasensibililéqui peuvent ivrtainement se montrer dans toutes les ncvral^ies, mais qui ont été jnilirulièremenl étudi «s dans la sriatique. M. Ilubert-Valleroux érijic m rneen réjrle générale, c»qui nous paniît être un peu exagéré, que nJans !a scialique, la sensibilité cutanée est constamment altérée >, au <lMihle point de vue de la diminution et de Faugmentition. Déjà, du I '>|t\ M. Nolla avait relaté trois obsenations où t Tanestbésie n'était |«i>'r<''aérab\ c'est-â-dire qu'elle n'existait pas dans toutes les parties inimn's par le nerf scialique, mais seulement dans certiûns points ■-••lis où elle formait comme (U^s plaque> insensibles, de forme irréjiilière et d'étendue variable. > Le même auteur a signalé l(»s mêmes l'arlinilarités pour les né\ralgies intercostale et cenico-bracbiab»; a*^ iiH» râlions de la sensibilité, t^n C(* qui concerne surtout bnir diminution, iMiivont être affectées- dans leurs trois modt»s de sensibilité, au tact — «»' qui e^t le cas le pins fréquent — à la douleur, à la teuq)érature ; ÎI's se montrent surtout dans les scialique> les plus douloureuses I <^*niienl principalement ac<iiséi»s, d'afirès Iluberl-Valleroux, au-des- ^«ivdu creux poplilé à quatre ou cinq travers de doigt plus haut que inlerligne articulaire {i).]
>l. Les mouvements du membre inférieur sont souvent affaiblis, (\ r«in obsene assez hat)ituellement un cerLiin d(»gré de claudication; c'est ■n «'ffet au moment où le pied pose par terie e! supporte le jjoids du fMiJs que la douleur acquiert son plus baut degré de violence ; il en ré- -\\\W que le malade n'ose marcher, que sa jambe >e né<-hit aussitôt qu'il -N'iyede le faire. Aussi dans les ^eiatiques d'une certaine intensité, les -njHsne peuvent-ils faire un pas sans s'appuyer sur un bâton, ou même
I- Rousseau, loc. ri/., p. 'iil. Ilecueii des Iraratu: de la StH\ med. d'ohnervatian, t'^ série,
H, ir CiscîcuIp.
i> Arch, méd., 1854.
ii est ottle de rappeler qiie, dès 180 i, Roiiitset, dans sa tlt^%e inaugurale^ disiit avoir "bvTvé dans la sciatiqne un aflaitilissomcnl de la ^ellsibililê, qtu' Mai tintât f/>u Irailement de '" viaUque, 2» éd., oJ*». i. Parisi, a siçnalr ff xistenre de ce svniplùine, dans un ra<; qu'enfin, ''••n!liier Saint-Martin dhe^e de Paris, XSYJ), a insisté smr la Imnienco de ranesthésic dans '1 >''iatiq«c.
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sont-ils oblig(''s de garder le lit. 11 esl répondant des malades qui, après .s'èlre livrés à un exercice violent et au prix de vives souffrances, finissent par éprouver du soulagement. Du reste, la claudication peut tenir à trois causes qui, agissent isolément, ou simultanément : la douleur, la paralysie et l'atrophie du membre. — Lorsque, par Tintensilé de la douleur, le membre inférieur est condamné à un long repos, une paralysie incomplète avec amaigrissement et flaccidité des tissus peut en être la conséquence; mais cela arrive assez rarement. [Cependant nous aurons plus loin, à propos des variétés de la sciatique, à monInM- la fré([uenie <lr Tatropbie musculaire dans certains casassiez bien déterminés.
Le nerf sciatique est, comme on lésait, un nerf mixte; par conséquent, il n'est pas étonnant que dans sa névralgie les troubles de Iîi motilité se joignent à ceux de la sensibilité. Nous avons déjà parir de celte semi-paralysie qu'on observe parfois dans le membie atteint, mais assez souvent celui-ci est au contraire agité de secousses qui peuvent déterminer, dit Notta, des tremblements analogues à ceux qui on! été notés dans la névralgie de la cinquième paire; d'autres fois, ce son! de véritables convulsions cloniques qui allVctiint, par exemph», les muscles postérieurs de la cuisse, donnent lieu à la flexion de la janilx*. Enfin, on aurait même observé de véritables convulsions toniques avant surtout pour siège les muscles des mollets, et donnant la sensation df véritables crampes.]
e. Par elle-même, la sciatique ne produit qu'exceptionnellement dr> }diénomènes sympathiques on réaclionnels; en revanche, on obs»»rv«' fréquemm(*nl comme maladies concomitantes, soit des névralgit^s daib divers points du corps, soit des douleurs rhumatismales des nniscles, (»lc.
Marchk, duuék, terminaison. — Le début est ordinairement gradurj, comme dans les autres névralgies; la succession des accès douloun'iix |)resque toujours irrégulière; une périodicité vraie extrèmt»ment viuv. Les exacerbations se produisent pendant le règne des vents du sud, par les temps humides; les rémissions par les vents du nord, le temps si'i (Cotugno). — La sciatique peut disparaître en quelques jours, mais !♦• plus ordinairement elle persiste pendant plusieurs semaines, des moi> entiers, et même pendant d(î longufvs années. Elle passe souvent à Télaî «hronique, et devient, pour ainsi dire, habitu(»lle, après avoir récidivé plusieurs fois; ces retouis ont principalement lieu par les temps froide. Les attaques sont ordinairemc^nt peu intenses quand elles se répèttMit souvent, et de loin en loin seulement on en voit a|)paraUre qui se font remarquer par leur violence plus grande et leur plus longue durer. Valleix a constaté que les malades chez lesquels on observe ces retour^
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lépélés de la scialique sonl sujets on m<^me temps à d'autres névralgies ri présentent les états morbides auxquels on donne les noms de névralgie niiiltiple et de névralgie erratique. Enfin la marche de la maladie est diirél miU; ainsi que nous le verrons plus loin, lorsqu'il s'agit d'une névrite,
Cu SES. — Cotugno a vu un cas de cette névralgie chez un enCmt (Ir onze ans; mais c'est après la vingtième année qu'elle se montre le |.lns ordinairement, et jusqu'à la soixantième, avec une fréquence senvililfment é?ale pour les périodes de dix ans comprises dans cet inlervalio. — Elle est plus fréquente chez l'homme que chez la fenmie (dans la proportion de ;3 à 2), les hommes .sont aussi plus sujets aux récidives^ - flien de spécial à noter quant à la conslilntion ; le tempéiament nerveux figure i<i au même litre que dans l'étiologie d'autres névroses. — L.'s maladies diathésiques, la goutte, el siirlotit la svphilis, y jouent un rol|'pa(hogéniquequi n'est pas encore bien déterininé. — "l.vs climaU Iroi-ls, les contrées marécageuses paniissAnt surtout favoiables au développement de la sciatique. — L'action du froid humide est une des mieux constatées, ce qui a conduit quelques auteurs à considérer la ï'ialique rhumatism de comme la plus fréq-iente de toutes : c'est pendant les mois les plus froids de l'année que celle névralgie se montre le plus fréquemment; on rol)serve chez les individus logés dans des Houx humides où la température est ba.sse; quelquefois laliialadie date d'un r.'froidi.ssemenl subit, de l'immersion des pieds dans l'eau, du contart de l'herbe mouillée, etc. l'ne inlliienée plus conleslable est atlribu.V aux fièvres éruptives, à la suppression des hémorrhoïdes, des lo- 'hifs, de la sécrétion laiteuse. — La sciatique peut être produite direclemeiit par des lésions qui entraînent la compression, le tiraill.;menl, la 'ontusion, peut-être linllammalion du nerf dans divci-s points de son long trajet : c'est ainsi qu'agissent la gros.sesse, les tumeurs du Iwssin, I- séjour prolongé de la tète du fœtus, les kystes ovariques, les tumeurs liernorrhoïdales ou les amas de matières; lesnévromes, les blessures du nerflui-même ou de ses branches. Les efforts musculaires, les marches Icrcées, l'équitation se rapprochent vraisemblablement des causes préndentes au point de vue de leur mode d'action. De même, les maladies (!<• la moelle produisent des douleurs sciatiqiies par un mécanisme sen- Mldcinent analogue. — [Dans certains «asoù la névralgie n'exisle piinii- Uvemenl que d'un seul côté, où elle n'est pas, au début du moins, svmploraalique d'une affection de la moelle ou «le ses enveloppes, on peut la \oir, au bout d'un certain temps, envahir le cùié primitivement siiin de -sorte que la sciatique est quelquefois cause d'une nouvelle sciatique qui ^-développe du côté opposé. Cette propagation, qui est un nouvel argu- '"•;nt en faveur de l'origine centrale d'un certain nombre de névral.ries doit se faire évidemment à travers la moelle.] " '
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D'autres raiis»»s produisent sympaihiquement le même résultat, toIIf*> sont (prinn* paiement chez les femmes atteintes d'hystérie, de chloro-anrniie, etc.) les affections névralgiques ou autres des organes pelvien?, affections qui retentissent ordinairement dans les nerfs lomhaires el sacrés et quelquefois aussi dans le crural et le stiatique.
[Enfîn, une des causes, qui a été surtout bien étudiée dans ces derniers temps par M. Fournier, est la blennorrhagie.La première observation de sciatique blennorrhagique se trouve dans la thèse de Dailly en 180:] (I). La même année, Everard Home établissait la relation entiv les rétrécissements de l'urèthre occasionnés par la blennorrhagie et la peisistanct* de certaines sciatiques de même nature. Mais c'est à M. FouinitM' que ivvient rhonneur d'avoir insisté sur c(»tte cause, et de l'avoir démontré»' par des observations irrécusables. Tantôt, cette sciatique survient daiiN le co!U"S et à l'occasion des manifestations rhumatismales de la Mennorrhagie, tantôt elle alterne avec elle : un individu ayant présenté par exemple trois blennorrhagies et trois rhumatismes blennorrhagiques, h» dcMuier seul est accompagné d'une sciaticjue. D'autres fois, niai> plus rarement, la blennorrhagie se complique de névralgie, mais san< autre manifestation rhumatismale du côté des tendons, des articulations, de l'œil. Cette sciatique blennorrhagique aurait enfin des caiartères particuliers : elle débute d'une façon subite, instantanée, alleint très-rapidement son apogée ; elle décroît aussi dans un temps très-court, de sorte que sa durée est moindre que celle des autres sciatiques.]
Anatomie PATnoLOGiQiE. — Daus les rares autopsies d'individus niorl^ avec une névralgie sciatique, l'examen du nerf et des membranes u'a que bien rarement fait découvrir quelque lésion notable; à l'exception des tubercules douloureux el des cas de névrite ou de ceux où Ton a trouvé des traces d'épaississement et d'induration de quehpies rameaiiv isolés au voisinage d'anciens ulcères des jambes, le résultat des nécropsies a presque toujours été négatif. Les varic«»s des veines dans l'épaisseur ou au voisinage; des nerfs ont été signalé(»s par Kichal conmie l'um' des conditions analomiques de celle névralgie. A l'égard des infiltration^ séreuses indiquées par Cotugno et d'autres, on peut se demander si un»théorie préconçue n'a pas queIqu(»fois conduit à voir des lésions morbides, là où il n'y avait qu'un simple phénomène <*adavérique. Peul-éln% comme le remarque Romberg, l'anatomie pathologique fourniniil-fll'' des résultats moins vagues si, au lieu de se berner à examiner la portiez fémorale du sciatique, on avait toujours soin de soumettre à une invi^^tigation attentive et les plexus nerveux du bassin et le canal sacré et l'extrémité inférieure de la moelle épinière elle-même*
(1) Euai Mur la névralgie fémoro-popliUe, 1803.
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Physiologie pathologique. — Nous présenterons de courtes reraarfjuos seulement au sujet de quelques symptômes que nous avons mentionnés sans y insister dans la description de la maladie. Le nerf sriariqiie, on lésait, est un nerf mixte, r'est-à-dire qu'il renferme des fibres spn>itiv»»s, siège véritable de la névralgie, et des fibres motrices qui se ressPDlenl plus ou moins fortement de l'état morbide des premières. Comme preuve de cette participation, Romberg cite le tremblement, les rampes, l'affaiblissement de la myotililé qui se produisent quelquelbi>î ians le membre inférieur pendant les accès ou même dans leur intervalle, et aussi la paralysie incomplète avec atrophie qui dans certains ras pt^ut être obserA'ée comme une conséquence tardive de la névralgie. Cf> troubles de la mvotilité démontrent l'affection sipnultanée des deux ordres de fibres dont le sciatirpie est composé. Leur production pi^ut dépendre et dépend assez souvent d'une lésion qui atteint le neif s<*iatique avant sa sortie du bassin, et en pareille circonstance les douleurs de la nt'vralgie se produisent évidemment à titre de sensation périphérique. Cest par exemple ce qui a lieu pendant raccouchemi^nt : la tète du l«rtus enclavée dans les pelvis, fait naître : V dc*s douIeui*s dans les lombes, les cuisses, les mollets, les orteils, en comprimant à leur orij:ine les nerfs destinés à ces diffén»ntes parties; ±' une irritation des nerfs moteurs, de là des crampes douloureuses, quelquefois de^s parapléjries passcigères ou persistant après la délivrance. Chomel insistait beaucoup dans ses leçons sur la fréquence des névralgies sciatiques produites par des compressions intra-pelviennes; en effet l'on ne saurait nnVonnaître l'importance de cet ordre de causes. Remarquons <*i»pendant que si la névralgie se produit souvent par un semblable mécanisme, t 'esl-à-dire par des lésions du nerf à sa naissance, avec sensations per- »;ue^ comme si elles occupaient ses branches terminales; en d'autres leimes si beaucoup de sciatiques ne sont que de fausses sciatiques^ rien uj» prouve qu'il en soit ainsi dans tous les cas ni même dans le plus {:rand nombre. Assez souvent la cause productrice de la maladie a exercé ^ou action directement sur la portion extra-pelvienne du sciatique, et l'on ne trouve, en outre, aucun symptôme qui indique une affection de < e nerf à son origine. Vainement alléguerait-on rexisten<*e d'un ciTtain degi'é de paralysie comme une preuve de l'atteinte simultanée des filets H^nsitifs et des filets moteurs. Cette paralysie, qui est loin d'être commune, n'est jamais très-marquée; il ne serait pas difficile de s'en rendre compte par une action réflexe de la portion sensilive sur la portion molrice du nerf. D'ailleurs le défaut de nutrition des musch^s immobilisés par la douleur y concourt sans doute pour une as-ez grande pail.
Diagnostic. — Le rhumatisme musculaire donne lieu à une douleur plus diffuse que celle de la névralgie, s' exaspérant beaucoup plus
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par ](*< rnouv«»nKTUs (|iie par la [Me»ion ol no b'a<« ompajrnanl pas cl'élanmiH'nlN dans une dircrtion déU*niiin«V; il st*ra par conséquent toujours af'Sez facile de dislinjruer une srialique des douleurs rhurnatisjrtales oerupanl les mu>rles de la hanrlie, de la misse, de la jambe.
La coxaUjle, au début surtout, peut éli e ronfondue avec cette névrUgie : « On peut, en effet, dit Valleix, trouver dan< cette affection de> points douloureux à la pression, à la liancbe, au *renou, derrière la tète du péroné, et la douleur dans certains uiouvenienls, dans les secousses de la t'iux, pendant la marcbe, peut retentir presque dans le pied, >ous forme d'élancements. .Mais les sijrnes suixauls serviront à caractériser la maladie profonde de larliculation, et à la faire disiinjruer de la névralj:ic : En pressant sur lejrrand Iroch-inter, ondétermine une douleur vive dans les parties profondes de l'articulation; cette douli»ur est bien plus \iolente encore lorsqu'on veut imprimer des mouvements de flexion et d'extension à la cuisse. Le malade peut à peine poser le pied jmi' terre, et la marche devient promptement inipossible. IJieutot la lièvre hîule s'allume; il y a des redoublements le soir, de la lanjrueur, de Témaciation, et dès lors l'inflammation chronique de l'articulation de la hanche faisant des projrrès rapides, le dia^^nostic devient très-facile. ^Cessijxnes sont utiles à connaître, mais lorsqu'on analyse le cas cité par Valleix lui-m^ine comme un exeuqde d'erreur de dia^^nostic, il semble que la dislinftion aurait dû être établie, non point entre la coxal^ne et la sciatique, mais entre une névralgie idiopathique et une névralgie, symptôme ou complication de la maladie articulaire; on conçoit facilement la i-éunion de vi^i^ deux états palholojriques chez le même malade.
Les douleurs des membres inférieurs, qui accompajinent certaines wuladies de la moelle, sorte de névralgies symptomatiques occupant le trajet des nerfs fémoro-poplilés, dilï'èrent à plusieurs égards de la sciaticpie ordinaire : 1" par leur siège ^u\ deux membres inférieurs à la fois, dans la continuité de ceux-ci, et dans certains points particuliers tels que la plante des pieds, où retentissent plus rarement les douleurs de la névralgie; 2* par leur forme : ce sont des douleurs sourdes, des fourmillements, des engourdissements, des piqûres, plutôt que des élancements; ;J" par leur intensité moindre que celle de la sciatique. Il faut joindre à ces signes Tabsence de douleurs provoquées par les mouvements, et les signi's positifs de paraplégie indiquant une alTection spinale. A la vérité, une paralysie incomplète peut être observée à L-i suite d'une sciatique ancienne et grave, mais dans ce c*as encore le siège unilatéral de la maladie et la prédominance de la douleur sur la faiblesse montreront suflisamment à quel genre de paralysie on a aiTaire.
«f J'ai trouvé, dit Valleix, une névralgie sciatique chez quatre sujets affectés d'une paraplégie dont la cause était une maladie de la moelle. Dans ces cas le diagnostic oflïait-il de plus grandes difficultés? Nulle-
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ment : les sjmptômes de h névralpie srialiquo n'étaient que lempomires, ils revenaient à des intervalles irréjruliers; ils avaient ét<*prmMl('s des s™ptômes de TafTeetion de la moelle, lesquels restaient toujours nidenls dans les intervalles et conservaient leui's earartères pailieuliers s^ns rien changer à ses signes. >
losistoDs encore une fois sur la nécessité qu*il y a en clinique à examiner «ivec soin toutes les (lailies qui dans le bassin ou hoi-s de celle favilé peuvent exercer sur le nerf scialique une compression douloureuse. Osl une régie dont on ne devrait même pas se départir si l'on noyait trouver dans Taction d'autres causes (telles qu'un refi'oidissemeot) Texplication satisfaisante des phénomènes que Ton observe.
[H sera très-important aussi de connaître la cause de la névralgie, de ^âvoir, par exemple, si elle doit être attribuée au rhumaliMue, à la jroulle, etc.
Le nerf sciatique est, on le sait, avec les nerfs trijumeau, cei*\ico-occipital et cervico-bracbial, celui qui est le plus fréquemment atteint par la diathèse rhumatismale. Mais l'origine diathésique de toutes les névralgit's et en particulier de la sciatique, ne se révèle par aucun symptôme patho^oraonique ; c'est ainsi que les névralgies rhumatismales peuvent pr^ï^nter des exacerbations noctuines comme dans la syphilis, ou des paioxysmes réguliers comme dans l'intoxication palustre; leur mobilité a »^t même pas un caractère puisqu'on les voit parfois se lixer avec la plus grande opiniâtreté sur certains nerfs ; la circonstance étiolo$*ique du iioid De suflit pas non plus pour les caractériser (Durand-Fardel (1). La sciatique rhumatismale n'oifrc donc pas {lar elle-même des symptômes paiiiculiers qui permettent à coup sûr de la reconnaître; et, |)our arriver au diagnostic précis, il est nécessaire, non pas de constater les caractères de cette névralgie, mais les conditions individuelles dans lesquelles elle s'est présentée : il faut tenir compte des aniécédents rhumatismaux du malade, de l'alternance souvent si fréquente des douleurs névralgiques avec d'autres manifestations rhumatismales; il faut, en un Hioi, non-seulement observer la maladie, mais aussi le malade, eu se ra|)- I>elant toutefois que c la sciatique qui est quelquefois goutteuse, qui peut n?connaître en outre toutes les causes des névralgies en général, est le plus ordinairement rtiumatismale ; et cela à ce point que l'existence d'une sciatique, surtout de longue durée, ayant existé dans les aotécédenls d'un malade, est toujours un signe important d'arthritisme, le plus souvent de rhumatisme (Ernest Besnier (:2). Dans certiiiiis cas, M Durand-Fardel a cependant remarqué que les douleurs des névralgies rhumatismales demeurent davantage fixées au corps du nerf (Ironc's ou
(Il Durand-PardrI, Traité pratique det mal. chronique%» Voyez Rhumatinme nèvralgiqii*^ twiw I, page 3R7
<-) fij-n. besoier, article RflCMATissie du Dict. eneycl. 1876, p. 7 17.
rameaux) qu'elles affe^lenl, avec une moindre lendanre à le suivre dans ses irradiations éIoi|rnées; mais cet auteur a raison de ne pas atUiclicr une trop gcande importance à ce caraclère un peu va*iue et inconstant. La scialique qui sunienl sous l'influence de la jroult»* est éjralempnl d'un dia^rnoslic difllcile, si on la considère d'après ses symptômes propres. Peut-être est-elle plus mobile et plus fu,cr;ice que celle du rhumatisme, plus dépendante des arthropathies(Besnier); elle est, dans tons l«*scas, moins souvent accompagnée de lésions circulatoires. Mais, ainsi que (îarnid le fait remarquer, on ne peut arriver à un dia^'no-^lic certain qu'en interro;:eant avec soin les antécédents du malade, en nM-herrhaut s'il n'e>l passons le coup d'une prédisposition héréditaire, etc.
Après cette r«Mherchr de la cause de la névralgie, le diagnostic n'pst pas l'urore rompl»*l, il doit aussi porter sur la nature \\c la maladie; i.ir, ain>i que M. La>é^nif l'a si hieu établi dans un rxcrli»*nt traxail, il l'xiste des scialicpifs léj:èn*s et dt*s sciatiques graves, dont l'évolution, la marrhe, prés«»ntent des dinëren<*es très-gnindes.
Dans les premières {sriatiques névralgiques)^ le début est plus ou moins rapi^le, lt*< dtuileurs survi«mnent subitement et révèlent d'^Miibl/»» toute leur aeuïté ; elb*s sont élaneantes aver alternatives de ealme et d»» r»*doubl«Mnenl, pouvant disparaître à la lavtMir du repos et reparaîln' sou< rinlIut^intMlun elfort, d'un mouvt»meut; >pnntané»*souprovo(|uées, i^llfs r\islrnt sur un ou plusii*urs points d'émerj^ence; la palpation du troue ntrv»Mix e^t souvent indolore et ne déeèle auenn chanirement dans son volnriH'. Enlin quelles que soient la durée et l'aeuïté des douleurs, b'S troiiM.'s de nutiition, ramyotro|»ln»* n'ap|»araissi'nt pas.
Il n'»*n »*>t pa^ tle même dt»s sciatiques n*'rriti'jues qui, elles, sont eai-irl/M*ivéi*> anMtf»miqu«'ment par rinllamiiialitai du nt'rl\ Le début nVsl ]ia^ bru'-quc : il est lent, in>iilieux. • Li maladie, dit M. Lasègue, a été b'nlt'iiir'nt prot.Mvvsive ^M tout d'abord coneilialile avi'e les fatigues d'un tnivail pénible. T'est p.Mi à peu que les doubMirs ont augmenté d'aruilc, jusqu'à eiMpi't'lIt'sdevin'-sent insupportables. Les éjnneements n'ont élé, pMirain>i ilire, qu'un {\e< éléments ser4»ndaires. S'ils tt^iient exlrénu*rii<*nt doul«»unMix, ils n'interdisaient pas l'exenice des meuibres. C'est qu;ind b'S mouvrnients nmseulaires, sansaeli<»n >ur les douleurs t'ul.iiunmtt>, ont déii-muné ime sensible a;:gravation de la <louli»ur lixe,* que b* lni\ail ♦'^^t d»*\»»nu impossible. — Lii douleur constante, la seule qu'on pui'-se ♦»xa;:érer ou provoipier, la seule dont lui [iui«e avoir quelque mesure, a dime été b* pbénouiène dominant. Or ei'lii* sensation doulou- HM)^»-, moitié engourdissement, moitié doul«'ur sub.iiizuë, oceupaiit une |N»rtion eonsidérable du nerf, n'irradiant pas au delà de son tnijel, >'exa^« ranl par la pre>^i(»n du doi^^t eonnne par i t»lle des unixles et !♦' tiraillement probabh» du n«'jf, e>l la rare exe»'piion dans les autres
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névraJfries. > — Ainsi donc, la douleur est sourde, subrontinue, rémitl<»nle, tenace dans celte forme de névralgie qui s'arcompjipne encore d*autres symptômes, de troubles nutritifs sur lesquels M. Landouzy, daD< un récent mémoire, a eu raison d'insister. En elTet, ratrojïbie musculaire est constante dans la sciatiqiie névritique, tandis qu\»lle manque ordinairement dans la sciatique névralgique. Cette atrophie nVst pas dup à l'inactivité du membre ; la preuve, c'est qu'elle peut apparaître de Irès-bonne heure, dix à quinze jours, par exemple, après le début de l'affection, comme on en a cité quelques cas ; c'est qu'«»lle ne survient pas toujours dans les sciatiqucs qui ont eu le plus de durée ou qui ont été caractérisées par les douleurs les plus vives; c'est qu'elle s'observe même ch^z des malades qui exécutent le plus de mouvements pour calninr leurs souffrances. Cette atrophie porte uniquement sur les muscles; elle peut être masquée plus ou moins dans le membre douloureux par un certain épaississement cutané qui est noté dans plusieurs olksei-vations; elle peut être accompajrnée d'un (rdème lé^rerde la jambe, et aussi d'éruptions diverses, mais principalement de vésicules herpétiques qui se montrent sur le trajet neneux.
Enfm, rétat delà contractilité électro-musciUaire serait diminuée, pour les rourants induits et pour b^s courants continus, dans les névralfries très-anciennes et surtout dîms les affections des nerfs consécutives à des névrites; elle serait au contraire aujrmentée, pour cc>s deux espèces de courants, dans les névralgies ai^^niés et récentes Ce 4*ara<*tère indiqué par MM. Legros et Onimus, n'a \ms été encore suflisamment confirmé par les expériences et surtout par l'observation clinique.
Cette distinction de la névralgie et de la névrite doit être faite pour d'autresnei*fs, et notamment pour ceux du membre supérieur. Certaines névralgies brachiales, en effet, présentant des phénomènes de d»»miparalysie, d'atrophie, sont caractérisées par des douleurs sourdi»s,subfontinues, etc.,qui permettent de les rattacher à une inflammation des nerfs.]
Proîîostic. — La sciatique se termine le plus souvent par la guérison quand elle est convenablement traitée; abandonnée à elle-même, elle peut devenir incurable; mais ce n'est pas là ce qui a lieu le plus fréquemment, au dire de Valleix, et les faits seraient nombreux dans lesquels une sciatique, datant de plusieurs années, aurait été guérie en quelques semaines et même en quelques jours. Chez certains sujets, la névralgie sciatique alterne avec d'autres affections du même genre ; ces cas sont remarquables par la fréquence des récidives. — La gravité de la névralgie symptomatiqtte, cela va sans dire, est subordonnée à la nature, au siège et au degré de curabilitéde la lésion principale. — Enfm, le pronostic de la névrite est beaucoup plus sérieux que celui de la névralgie.
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Tr'^î*? f»'-moro-pop!it*''? s-jdI lr»r>-v.'irirrs. > ,i» ilI iji-f l*»-Lil j: n«'i^il ÏV\V''*-"^- !•- lrîiil»Tn»?Dl d -^ra »}îr^ ilirL'»' «"nlr- !i cM'>i»nn»'*înie, l'/lal P"r.»rii\, rhv>t''iie, la >ypî.!!i^, la ;: »';lî»f , riûl»\i-a!''»n ^mIu^Iiv, «^h-., si ToD a qij-îqj»' raî-on piuratlnlju- r à . »?<'.'tîti n."r!':«l •- un»^ pari «lansla prod'iclion d:* la D»''\i*a!^i»*oud in^ >a p-r-i-l m ►\ D* îri»^[ii 'Ir'S n»'-\ i aÎL:ie> sy'/i[/vonial'qu»rs d'une l»''-i«»n l«M;a!e •î»!»---;ir-^, liifi^-ur^. r»>riipiv>iiiorj-, et/:.) d^Tuand -ni avant tout qîir? h ra'i-- du mil >uil c»»riiballin'. Sl'ii^ le plus souvent on >e trouve ♦-n fie» d'j smiI >yniplMnie doiili*ur, et, |»our en obtenir la «'^Svalion, on a •:'un-»*il!»** un li»^>-'y:rân I nornluv d«* rrir'Ji'afnent'-. Ce sont l»'S >tup»'hanl> »*l l»*< an*'-'«th»'>:qu»"^ d^ toute e>p»*'r»' d •ni nou> ne reproJuirons \\\> r»*n!irii»'niliun, iii'»\»^n>pr»*s^jue toujours 5iri.pi»'î.'!»*nl palliatifs; les a[ipli«*ati«'«n> fruib-s, r»'*K'«tricil»'% et s'uIôuI \i'^ rouianl^ continus dnns la r»nii«* n»'vriliqii..* de la siialique, les douch**s, les liain^», le bains de vap'*urs t»'rt'b-nl^iu»'s ; l^silivers pn»'*»*'«lrs de la nnuKion cutanée, parmi bsqii-Is VaM ix e>l t»"nl»'* de pla«'T !♦*> rnction> njenurielles, lien qu»* d'aiilr»*^ m c\prh|u»'nt l'i-f iia-ilt' par une arii'in spéciale (anti->ypl!ililiqu»M; le-* vé^irtliiir»"- volant^, la cautéri'^alion tnmscunvnl»^*, «'Ir. L'un»:' des nHrii!ii»*:is:-s nimbinaison-^ d»*^ m^'dications r»*vul>ive et stup»'*îianle ron^i^lt* à «'lablir au haut dt» jj cui--i,' un <aut»MV que Ion panse avec une pilule mr«*olique t*n ;:ui«^«' de poi> <TrousseauL [Les inj»*clions morpliiné»^s n*mplaroronl tivs-a\niitajr»Mi*em»'nt r«»s divers moyens, surtout au moment di»> acrès douloureux. .M. Cro» (I), dans un tiavail riM-ent, vanl»* l»*s bons elîets <rinj»M- \\(^\\^ pror«»nde> de morphine, qu'il tàilie de fiir»* [H'n»'irt*r jusque dan^ la ^'ain^' du nerf.)
[M. Luion a in>tiîué aus>i uu nuuveau trail«*miMil qu'il a utilisé a\»'«" 5urré> dans diveis«»s névra!;:i»'s et notamm**nt dans la stialique. Con>i<l«'rant qu«* la médication sub>litulive n'a\ait été mise »*n usa^e jusqu'à <i* jour que dans le tniitiMiu'nl d«*s maladies d^s surlinesqui sont a«r»'>>ibb'> aux ag<'nl> médicamenl»*ux, ct*l auteur a Ifulé d'en faire Tappliation aux pailies plus profondément >iluée5. C'«'sl là le prini'ipe dr la Mib>litulion parencliymali'iise cpii c.msisle t dan< la production arliticirll-' d'un travail d»^ subs'.iluîiiui qm» l'on déleriuint' au sein des lis>us malad's par le dépôt d'une substance de la matière médicab», optMv à l'aide di* moyens particuliers (2). » S«>n procédé opéialoire consiste à injecter, au moyen d'une serinjrne de Pravaz, pndondémeni dans le li>su cellulaire, au niveau d'un ou deux points douloureux, une cerlaiu»' quantité d'une solution titrée de nitrate d'ar^^ent (soit <»inq à dix j:oiill«'> d'une solution d'azotate d'argent au dixièmt»>. Dans les cas qu'il a t'il«''s
M. Lfic cif.
tij Lui m, Htuiîes tur la nvlicalum :iuhilitnliv. (Arch. dr nifi., \MV^.)
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rinitation artificielle s'est montrée d'autant plus effîcare qu'elle a été suivie dy* suppuration. Pour les douleurs anciennes, la solution argentique est préférable à l'emploi des solutions simplement irritantes, comme l'alcool, la teinture d'iode, la teinture de cantharides et l'eau sal'M^qui conviennent plus particulièrement aux douleurs récentes. Sous rinfluence de ces diverses injections irritantes, Luton a vu des névral- , jîies rebelles, et principalement des sciatiques, guérir très-rapidement en huit ou dix jours et complètement.]
Quelques substances sont réputées spécifiques : telle est l'essence de térébenthine, employée inttis et extra^ k l'aide de laquelle Martinet a obtenu de nombreux succès. Nous passons quelques autres moyens moins usités, en mentionnant toutefois, ne fût-ce qu'en i*ai>on de son i^lranjreté, la cautérisation du lobule de l'oreille, qui a été surtout mise en usage contre la névralgie qui nous occupe. Cette méthode déjà annonne, empruntée à la médecine vétérinaire, et qui parait avoir donné fVs succès entre les mains de plusieurs praticiens, après avoir été vivement préconisée il y a quelques années, est de nouveau retonihée dans Tijubli.
Ine précaution importante, pendant le traitement de la sciatique, «onsistc H maintenir le ventre libre, la présence des fèces étant une cause toute mécanique d'aggravation de la douleur.
(Mais, parmi les médications auxquelles le praticien doit avoir pnncipalernenl recours dans une affection parfois si rebelle, nous devons citer plus particulièrement l'hydrothérapie et l'emploi de l'électricité.
Le traitement hydrothérapique (1) peut et doit remplir deux indications : il s'adresse à l'élément douleur et aussi à la cause qui l'a provoquée. Ainsi, dans les sciatiques de cause anémique et dans celles qui ^ml entretenues par un état nerveux, on attaque l'élément douleur par une douche écossaise, une sudation à étuve sèche suivie d'une application froide. Puis, le soir, on donne une douche tonique pour comlmttre ranérnie ou l'état neneux.
Lagrelette qui, dans sa thèse inaugurale, a parfaitement établi les prineipes du traitement hydrothérapique dans la sciatique, range sous l<*s cinq chefs suivants les divers modificateurs eniployés pour com- IxUlre l'élément douleur : l*" sudation suivie d'une application froide;
(I) Parmi les nombreuses publications faites sur ccsujot il fautcitrr; le traité de la méthode fumttjatmre de Rapoo en 1824, où il est fait nuMition de trois observations de sciatique guéy\^ i!ar les douclics et les bains de vapeur ; le trailé *«r Vhygiène et la médecine dei bains rnstet et orientaux par Limbert (18ii;, uù cet autrur éiupt l'espi-rance >do trionipli r tie Ifmifiti les sciatiques, par cette médication ass<'i long terni» continuée. Le travail de Fleur\ i(jai.méd., 18ôO; sur les douches froide « et la sudation appliquées au traitement dfs névral- ^H'>s et des rbuinalismcs musculaires est le plus important qui ail paru sur cette qiicftiiun.
2" douche érossaisc ; 3** douches froides toniques ; 4° applications froid«*s ; 5° douches filiformes.
La sudation est produite par des jr»''nérateiu's de vapeur sèche, de vapeur humide et par les emniaillottements. Cependant, mieux encore que les douches de vapeur, les douches écossaises constituent un des meilleurs moyens dont dispose Thydrothérapie pour calmer la sonffrance. Les douches froides toniques peuvent agir non-seuleim'ut sur Tclat général, mais également sur l'état local, sur l'élément douleur. — Les .applications froides sont fournies par la douche tonique, la douche en arrosoir mobile et en lames, la piscine, le drap mouillé. Tels sont, dit Lagrelette, avec la douche dite filiforme, qui n'est autre chose qu'un pulvérisateur à haute pression, les divers éléments hydrothérapiques propres à combattre la douleur dans la sciatique. Chacun d'eux a donné des résultats heureux. Mais il est des cas nù quelques-uns de ces moyens ont réussi alors que d'autres avaient échoué. <t C'est souvent par l'alternance ou la combinaison de ces procédés, suivant la forme de la sciatique à laquelle on a aflaire, que Ton parvient à se rendre maître de la douleur. » Or, le plus souvent, surtout lorsqu'il s'agit de sciatiques produites et entretenues par le nervosisme, par le rhumatisme, lagoutte,lachloro-anémie,etc., le traitemeni hydrothérapique réussit à guérir une affection qui avait résisté à lonles les médications internes ou externes. La preuve de cette efficacité nous est fournie par les observations, au nombre de (57, qut» renferme la thèse de Lagrelette, et aussi par ce fait remarquable ra|)porté par Fleury, de guérison en deux mois, par l'hydrothérapie, d'une névralgie sciatique durant depuis 39 ans et qui avait résisté à tous les moyens employés (I), tels que les vésicatoires, les moxas, les bains de vapeur, les médicaments externes ou internes de toute espère. Nous ne saurions trop recommander à notre tour l'cnnploi des |>ratiques hydrolhérapiipies qui du reste peuvent réussir dans toutes les autres névra!gi(»s, par ex<'mple dans les névralgies trilaciale et intercostale, comme Fleury, dans son beau traité, en cite des exemples si intéressants.
Quant au traitement hydro-minéral, il s'adresse bien plutôt aux maladies générales qui ont provoqué l'alTeclion locale, et il a pour but de combattre le principe goutteux ou rhumatismal ou l'état nerveux du malade; mais il faut donner la préférence aux eaux sulfureuses ou salines très-chaudes parmi lesquelles nous signalons les eaux de Bagnères, de Luchon, d'Aix en Savoii% de Plombières, de Néris, h^s Eaux Chaudes, etc.
Au sujet de l'élcfitricité qui pi»ut également trouver son ap[)licalion dans les autres névralgic»s, mais qui est surtout employée dans la sciatique, plusieurs procédés sont souvent mis en usage.
(Ij FIciiry, Traité thérapeutique et clinique dlujdrothérajne. i'* éd. 1875, p. 585.
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Duchenne a institué un traitement révulsif de la sciatique par la famdisalion; appuyant sur ce fait qu^une douleur vive et instantanée, produite artificiellement sur un point quelconque de Tenveloppe cutanée, peut modifier profondément et même {jruérir les névralgies, comme cela i^e produit par exemple par la cautérisation de Thélix, par la cautérisatioD ponctuée ou transcurrente, il pensa que la fandisation cutanée, la ftistigation éleclriquey ainsi qu'il Tappelle, était capable de produire des résultats semblables. L'excitation électro-cutanée se lait avec un courant iaduit intense et à Taide d'un pinceau métallique comme conducteur dont on frappe la peau bien desséchée ; car, sans cette deraiére précaution, l'excitation électrique pénètre plus profondément et peut contribuer à augmenter la douleur, au lieu de la calmer. La faradisation doit i^lre appliquée de préférence loco dolenti^ miùs d'autres fois il est nécessaire de la porter sur un organe, ou une partie du corps plus sensible, comme par exemple la racine de l'hélix ou la sous-cloison nasale. Au moment et sous l'influence de cette médication qui ne s'applique qu'aux névralgies de nature dynamique, mais qui ne peut modifier les douleurs M'ialiques d'origine inflammatoire ou symplomatiques d^me lésion matérielle du nerf, comme la dégénérescence cancéreuse, la compression par une tumeur, la névrite, etc., les symptômes ohsi^rvés sont les suivants, d'après l'éminent auteur de l'électrisation localisée : les papilles nerveuses se soulèvent, rougissent dans le point excité et la peau peut se couvrir de larges plaques érythémateus*»s ; puis, quand la fustigation t'st suspendue au bout de quelques minutes, la douleur sciatique a complètement disparu, ou elle est seulement calmée et déplacée. Enfin, elle reparait après un temps plus ou moins long, variant d*une & huit ou dix heures, pour disparaître d'une façon définitive après quatre ou huit séances de fustigation (i). — Ce traitement peut, sans doute, produire, dans certains cas, de bons résultats; mais il a Tinconvénient, comme celui de Becquerel dont nous allons parler, de donner lieu à de vives douleurs et de ne pouvoir être surtout appliqué qu'aux névralgies des membres. Son mode d'action est-il vraimennt assimilable à une révulsion électrique, ou encore, — comme le pensent Legros et Unimus en s appuyant sur un fait qui a besoin d'être démontré, sur Texistence, dans presque toutes les névralgies d'une stase sanguine dans les capillaires des tissus neneux, — l'électrisation cutanée agit-elle indirectement en augmentant et en accélérant la circulation dans ces vaisseaux? C'est là une question que nous nous contentons de poser sans la résoudre, tout en inclinant cependant vers l'opinion de Duchenne.
Les courants induits ont été aussi employés par A. Becquerel sui-
(i) Voyez A. Tripier, De la révulsion électrique et de la médication révulgire (Courrier môtiroi 1870).
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v;*Dl tjD^ ui*'t):fMi*i :îp{»*'!»'^ par lui f*'/0'<fh^i*i*^*in(e H q*\ï «'onfisle dan< l>f;-} i'»i (i*f f'ounint^ liè?-f"i1s *'i à int'-nijitîen es tr^^-rapid*-^. On >»' >ert de rexli-aKouninl pour avoir un rourinl toujo'irs diii;;»'* dan^ l«' f;i»'f/ie s*fn>, et d'éle<lrode>, donl lun, I*- p«»-i!if. e-^l ph*'ê à la rarin** du n'-rf, el laulro, l«* n»'i:alif, pnnn'^né fur lê> Lr^iiD' he< nen>'iise> fj'ii ^onl le >i»^îre de la douleur. D^-^ l»*> preîîii'-r^ m<'»m»-nl'^ de TappliftâliMn, la douleur e<t vive, jnjis rexriliMl l»^ d'i n^rf «''Uint dim'nutV, la ^juîlnm'^'e of>^f* ord'nrnn'm»'nl au Imi'U d»* qu^^îq-je^ niinut»^>. Par o* rrK>«Je de IraiteriK-nl, B'C/|u»'r"l. ^ur ili\->*^i»t «^i^ de >■ iatiijM»*, aui*ail oIh leDu fjuinre înJ*''ri><^»n^.
Ouanl aux rounoN f'*o!'Dîj>, ÎN s«''nl iDdi«jué> dans «elle n»'vi*aL'ie r\ prin-ipalerij»'nt d'jn> «-eîje q :i, ^vrnplr.malique de It^-ion-^ intîaramatoires du nerf, ^^'K* -ompaime d'un^» atrophie plu? ou Lî<»ins a«v«*nlu»'e du lu^rfibre. La j:al\arK»-p'in«-ture qui a t^i*» emplôv«^e dans les s«"ialique< r'-l>*r!les, p'Mjl f«;irf'ti< r*^ii-^ir, suilout <i IV»n a la prr'-i^utirm d'employer un courant Aiil»le; mais «Ile nV<l r»''»'ll»'m**nt inditpi»'-e que dan^ le> «tis où lous |h> autre^ movens ont é<|iou»^. La m»*lhode de rap[»rhaliou des couranU cnnlinii^i >imple^, qui a »'*l»'* si hi^-n ••ludi»^ par Hi^niak, repose, on le sait, '^ur la loi suivante de I{ill*r: L/>r<qH*ni nturtmt rontinH tou^nni (m rené un twrf dans l*i uo^tue dire'^fioN que l** cou oint fierrewr, H rahue jtr'unUh^einnd la f*»)*' fi^H du u»*rf^ tn*n's iercile coftsémli'etn^fit : si le iouranl t m vers*' un nerf du us hi dire' lion cuniruire à f^'lle du couruut nerreur, il en e:nlte motuenlaneuient lu (uuciîon^ tuais la rai tue ron^etufiremenl : doù i* suit que les t-ouranl< a<«*»^n'1ants jM'ijv.-nl êlre indiqu»*s sui1r»ut dans les s^intiijues e\lr»^m»Mii«*ut douloureu>^^ au mom^'nt des paroxvsines et que l»*ur a}ipli<Mliôn r»**p»'*l«'e peu, être, dan-irerlain^ '^as, suivit» de su«vès i I ). M »is, le plus urdinain^meiil, on ('Ut\*\**'h' |f*^ roui*anls descendants, le p<Me po>itif ♦'•tan! lix*** ^ur la i»'v''*»D iMUiliiiiie du rôli» uKiLidt*, le pôie n»V«*lif î*'' «reux poplil/», sur le trT'j»*l du neif, et par ee mode de ti*ailemt^nt, on jful par\enir à f:nn* di'-panntre la driuleur, el à tri«»!n]»h»M" d»*s IrouMes tie nulrilitm, de l'atroplii'* mnsrulaire qui vienn»*nl paiMois compliquer l»'S <eialiques graves. IJu.ind r«'tie alropliieexi^tf, ou jm^uI faire usajre allernalivemt'nl des oourant«* interrompus ou induits av»»c l»^s couinants continua, rt^ix-ei ajrissant prin«îp;i|»'mf>nl <ur Tinn^^Talinn mus«ulaire, c»Mix-lâ sur la coninKlion de^ mu^'It'S qui ont enior»* «'on>en> ou nvouvr»'* l»*urs propri'*l»''s. Mais, dan^ d«'> m^ î:rave>. les musr|»»s i*es<»»nt d^^ s*^ ronlraclfr sous rinllmmet» de la vnlfint/' et d«'s rouranls imliiiN, «*t l«*s eounuils continus stniN ^<»nl ra[»al)lt*> de provoqn<'r di*s e(>ntraiiions cÎL T/est surtout dans c**^ ca< où il exi^t*' un»* d*"*sor^MnisiUion presque eompl»'lt^ d«*s til»4s nerveux >e di>lrihn.mt aux mus«le<. que le luit liu traiîfîiifnl dnil T'ire tout
'I Cil'». T!»' "e iniup, ih't, lrm\ (U.
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autant de rendre aux nerfs leur perméabilité, c'esl-à-dire de comballre la lésion Irophique, que de poursuivre rélément douleur. Dans ces cas oDcore, les courants continus sont indiqués et peuvent rendre de réels senict'S.
Tels sont, sur Tapplication de l'électricité, les préceptes généraux que uûus devions formuler à Fé^^rd d'une névralgie où toutes les méthodes ont été expérimentées. Résumons toute cette discussion en disant que les coulants continus sont plus souvent applicables que les courants induits dans les névralgies et principalement dans les sciatiques an-* rienoes, rebelles aux autres traitements, et chez b^squelles la douleur lomme les troubles fonctionnels et trophiques sont {'(expression symptomatique d'une véritable inflammation du nerf. Dans tous les cas, il ne laut pas oublier d'établir, au point de vue du traitement, une distinction Mir laquelle Benedickt avait insisté, nous voulons parler de la di>tinction des névralgies périphériques et des névralgies d'origine centrale. Car, i'V>tdans ces dernières surtout que le traitement doit être aussi central, que réiectrisation sera pratiquée sur la colonne vertébrale s'il s'agit de la sciatique, par exemple, ou a travei^s la tête et sur le sympathique dans les autres névralgies; mais, comme dans certains cas, il est diflicile de savoir si une névralgie, de périphérique est devenue centrale, il sera hoo alors, en présence de ce doute, d'appliquer toujours un électrode au niveau de la colonne lombaire.
IX. — Névralgie diaphragmatiqae (I
l^ETER. — Névralgie diaphragmatique et faiUt morbidei connexes. (Arch. de mèd.
mai, juin 1871.) F. Testaud. — Névralgie diaphragmalique, (Thèse iaaug. de Paris, 1873.)
[La névralgie du phrénique, qui a été bien étudiée à son état d'isolement par M. Peter, a été signalée par M. Ik)uillaud (^) dans sa descriplion des douleurs de la péricardite. Cherchant à se rendre compte de rorigine de ces douleui*s qui, occupant la région précordiale, irradient, tantôt vers le creux de laisselle et le bras gauche, tantôt vers les régions diaphragmatique, épigastrique, et même vers les hypochondres, il avait émis l'opinion qu'elles étaient dues à c la réaction de rinnammation sur les nerfs voisins, et, dans l'espèce, sur les nerfs phréniques qui longent le péricarde et sur les intercostaux. » D'un autre
i ) U de^ription de la névralgie diapbragiuatiq ne pourrait sans doiti«^ aussi trouver sa place •Uns rélude des vi^céralgies, et nous Tétudions ici parce qu'elle peut Servir de transition entre U-< nérralpps externes et les visc^raljsies.
••) Traité clin, dei tnaL du cœur, t. 1* p. tOl.
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côté, dans son étude sur la pleurésie diaphragmatique (1), M. Guéneau de Mussy ne craignait pas d'affirmer que « cette pleurésie emprunte un de ses traits principaux à la douleur^lu nerf phrénique. » Dans ces cas, la névralgie est symptomatique ; maiSy dans d'autres, elle est idiopaihique et elle doit par conséquent rentrer dans la description des névroses.
Le nerf phrénique tire son origine du quatrième nerf cervical, auquel viennent se joindre un filet émané de la branche antérieure du cinquième et assez souvent un autre rameau plus grêle appartenant à celle du troisième. Ces deux ou trois rameaux se réunissent à angle aigu, constituent un petit tronc arrondi qui descend verticalement au-devani, puis en dedans du scalème antérieur et qui reçoit quelquefois, vers la partie inférieure de ce muscle, un quatrième rameau fourni par la sixième paire cervicale. Puis il pénètre dans la poitrine en s'appliquant au péricarde auquel il est fixé par le feuillet correspondant de la plèvre et enfin se répand dans le diaphragme, en se divisant en rameaux supérieurs ou sous'plearaux et rameaux inférieurs ou sous-péritonéaux. Il fournit aussi à son extrémité terminale des filets qui sont d«îslinés aux capsules surrénales et qui, présentant sur le trajet un grand nonibnde petits ganglions, deviennent une des origines du plexus solaire.
Le nerf pln*énique s'anastomose avec le nerf sous-clavier et le grand sympathique, quelquefois, à son origine, avec le nerf pneumogastriqu<\
Symptômes. — Cette névralgie est caractérisée symptomatiquemcnt par des symptômes douloureux et des troubles fonctionnels.
A. Les douleurs sont spontanées ou provoquées, comme dan> toutes les névralgies. Les malades accusent une sensation de souffram e au bas de la poitrine, dans l'épaule, au cou, parfois aussi à la nuque el à la mAchoire.
. Les points douloureux, au nombre de quatre, sont les suivants :
V Point cervical^ à la partie latérale du cou, en dehors du chef interne du sterno-mastoïdien ; ^'^ poin^ s^^rnai, correspondant à la partie du sternum qui se trouve au niveau du deuxième ou du troisième esjiare intercostal, plus particulièrement à Tinsertion du troisième carlilaj:«' droit ou gauche; quelquefois, il existe une douleur à la pression au niveau du quatrième et du cinquième cartilage costal gauche; S" pointa costauXy d'une part, aux insertions antérieures du diaphragme, à la septième, huitième, neuvième, dixième côte, et surtout à la neuvième; d'autre part, à ses insertions postérieures et principalement à la dernière, à l'arc de la dernière côte; 4" points apophysaires, ^u\ deuxième, troisième, quatrième, cinquième, mais surtout aux troisième et qualricin*'
(1) Ardu ile m/d., 1 53.
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vertèbres cervicales, lesquelles correspondent aux origines mêmes du plexus C4;rvical. — Les malades se plaignent beaucoup plus de la douleur diaphagmatique antérieure que de la douleur rélro-stcrnale, ce qui, sans doute, peut s'expliquer par la plus grande étendue de locomotion des rôtes inférieures, et par l'exagération de la souffrance sousTinlluence de ces mouvements (Peter).
Outre ces foyers douloureux, il existe encore des douleurs d'irradiation qui se font sentir dans quelques-unes des branches du plexus cervical superficiel et dans les branches supérieures du plexus brachial; ce .sont, pai- ordre de fréquence : 1* pour le plexus cemcal : a, douleur de la partie interne de la clavicule {douleurs desnerfs sus-clavicxilaires); by douleur ou sensation d'engourdiss<*ment de la région latérale du cou {branches cutanées du plexus cei*vical superficiel) ;c, à la mâchoin» iorérieure; d^ gêne de la mastication due probablement aux anastomoses du phrénique avec Tanse neigeuse de rhy[ïOglosse, nerf des muscles sus-hyoïdiens. — 2* Pour le plexus brachial : a, la douleur de l'épaule {douleur du nerf circonflexe); b, de la partie interne du bras {douleur du nerf accessoire du brachial cutané interne)', c, douleur du coude ou du petit doigt (due au nerf cubital).
Toutes ces douleurs associées ne sont pas produites par le mécanisu)e des actes réflexes, ainsi que M. Peter le fait remarquer : k elles ont lieu plutôt par irradiation et en vertu de la loi de communauté d^origine, la douleur naissant en un point de terminaison d'un plexus et se transmettant de proche en proche aux diverses branches de ce plexus, et même aux branches les plus rapprochées d'un plexus voisin, sans passer par la moelle. •
B. Les trouble» fonctionnels auxquels donne naissance la névralgie phrénique peuvent intéresser la respiration, la mastication, la déglutition, la locomotion du bras gauche, quelquefois même la circulation.
Li respiration est souvent pénible, incomplète, entravée par la douleur, entrecoupée par des secousses de hoquet; la souffrance rend même difiiriles tous les actes dans lesquels le diaphragme est obligé d'exécuter un mouvement, comme l'effort, la toux, le rire, le bâillement. La compression du nerf au cou ou à ses expansions terminales, aux insertions antérieures et postérieures du muscle, peut arrêter brusquement la respiration chez quelques malades ou la rendre seulement plus pénible, ^lle peut aussi provoquer brusquement des quintes de toux.
Quelquefois, la mastication est gênée ou douloureuse ; moins souvent la déglutition est atteinte; dans un cas, elle a atteint presque les proportions de la strangulation dés qu'on pressait le tronc du phrénique ou les apophyses cervicales douloureuses (Peter).
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Knfm, il existerait, rarement il est vrai, une sensation de douleur, d'enp:ourdissement à la partie interne et supérieure du bras arrornpa- ^'■néc d'un certain dejrré d'affaiblissement musculaire du membre suim''rieur.
Diagnostic. — La névralgie intercostale se distingue de la névrali^ic diaphragmatique par l'existence de ses trois points douloureux, ant/*rieur, médian ; postérieur et par l'absence de douleurs au cou, à l'épaule, etc.
Le rbumatisme du diaphragme, maladie rare, mais qui a cependant été observée par Chomel, Requin, Chennevier (1), etc., survient It» plus souvent à la suite d'un refroidissement ou dans le cours d'un rhumatisme. Les symptômes sont à peu près les mêmes que ceux de la névralgie diaphragmatique, avec cette différence que la douleur sur le IrajoLcIes nerfs est bilatérale, ce qui est exceptionnel dans la névralgie. Du reste, la diaphragmodynie est encore une affection mal connue, qui ne se ressemble pas toujours à elle-même, puisqu'elle peut aboutir à df^ phénomènes tout à fait opposés, à la contraction du muscle ou à sa paralysie.
L'angine de poitrine se distingue encore de celte affection par ce sentiment d'angoisse tout à fait particulier, que nous décrirons phis loin; cependant, il ne faut pas oublier que, d'après M. Peter, les symptômes de névralgie, ou plutôt de névrite du phrénique, se montrent dans les cas (ïangor pectorts symptomatique de lésions inflammatoires de Taorte.
La pleurésie diaphragmatique, la péricardite, la péritonite diaphra;;malique, s'accompagnent certainement, dans certains cas,desymptùmt'S qui rappellent ceux de la névralgie; mais elles s'accompagnent de ]»liénomènes fébriles, et souvent de troubles dyspnéiciues beaucoup plus intenses, qui permettent de faire le diagnostic.
Le PRONOSTIC n'offre de gravité que par les maladies dont cette alïcttion est sVmptomatique.
Causes. — Elles sont assez fréquentes, ce qui s'explique par les rapports si nombreux que le muscle diaphragmatique et les ex[)ansi<>n> terminales des nerfs phréniques affectent avec les différents or^^anr^s d<' la poitrine et de l'abdomen. C'est ainsi que les maladies de la plèvr<\ du péricarde, de l'aorte, du foie, de la rate, des reins, peuvent donner li«'n, d'après M. Peter, aux symptômes de la névralgie ou de la névrite du
(1) Voyez. Gai. des hôp., 1858, p. 138.
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phrénique. Aussi, peut-on l'observer dans riiyperlropliic splénique de nature palustre, dans les coliques hépatiques, dans la congestion et le oancer du foie, dans la cirrhose, dans le goitre exophthalmique, dans les diverses lésions cardio-aortiques. A ce sujet, nous devons rappeler queStokes (1) décrit, dans les maladies du cœur, des douleurs à Tépaule el au bras gauche qu'il distingue sous le nom de névralgies simples du ( œurel qu'il sépare de l'angine de poitrine ; et que M. Guéneau de Mussy a constaté dans les affections cardiaques accompagnées d'une hypor- Imphie considérable, l'existence d'une sensibilité costo-xyphoïdienne et slerno-mastoïdienne qu'il explique par le tiraillement des nerfs phréniques et la distension du péricarde (2).
Enfin, rhyslérie, l'épilepsie, l'anémie même sont assez souvent des causes qui peuvent déterminer cette affection. On doit aussi, comme pour toutes les autres névralgies, faire jouer un rôle importante l'action (lu froid, a Tinlluence du rhumatisme, et nous ne serions pas étonné, pour notre part, qu'un bon nombre de rhumatismes du diaphragme ne fussent autre chose que de simples névralgies.
n est à peine besoin d'ajouter que la cause influe sur le siège de la névralgie, laquelle se montrera à gauche dans les affections de la rate, du rour, de l'aorte, du péricarde, et aussi dans l'hystérie et l'anémie; à droite, dans les maladies du foie, etc.
Quant au traitement, il est celui de toutes les affections douloureuses H des maladies dont la névralgie est symptomatique. Nous recommandons cependant plus spécialement r*»m|>loi des injections de morphine qui peuvent agir en calmant les douleurs et en diminuant la dyspnée ; < ar des observations assez nombreuses ont démontré l'action eupnèiqne des préparations de morphine (1).
X« — Névralgie multiple et névralgie erratique. Voyez Valleix. Guide du méd. praticien. Paris, 18j3, 3" édition, in-S", p. 3^0.
Sous ce titre, Valleix fait les remarques suivantes au sujet de la tlissémination des névralgi«.»3 et de la coexistence de plusieurs affections de cette nature en divers points du corps.
iti Traité des maladies du cœur et de l'aorte^ traduit par Sénac, p. 49 S
fi) Cl'm, méd., p. 341, tom^ I.
(3) Voyez ia Un, méd. 1874, p. 893. Influence de» injections sous-cutanées de chlcrhydraU de morphine contre la dyspnée, par A. Itcnaut;— in Journal de tkérapeulique, 1875, p. 133. FAudcM pratiques sur les injections sous-cutanées de morphine, par Vibert; in Journal de thérap., 1877, mémoire «ur la médication opiacée dans le traitement de Vanémie cérébrale, etc.
AICSFtLD.
Névralgie multiple, — Il y a névralgie multiple lorsqu'un plus ou moins grand nombre de nerfs sont affectés en même temps. C'est ainsi que, chez un sujet atteint de sciatiquey on voit quelquefois une douleur cervkO'Occipitale se montrer, sans que Tcxamen le plus attentif puisse faire découvrir la moindre souffrance dans les nerfs situés entre de> parties si éloignées; c'est ainsi que, chez d'autres malades, on verra la douleur de la sciatique se propager au nerf crural et aux nerfs lombaires. Dans le premier cas, on ne peut attribuer la production simultîmée de deux névralgies qu'à une cause générale ; dans le second, outre cette cause, Valleix suppose une propagation du mal par voie de continuité. (Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit à ce sujet dans l'histoire des névralgies en général. Voyez pages 55-05.) La névralgie trifaciale a de la tendance à se porter vers le nerf occipital, la névralgie de ce dernier nerf vers le trijumeau. On sait avec quelle facilita la névralgie cenico-brachiale envahit les nerfs thoraciques, etc. Celle tendance à gagner de proche en proche est telle qu'on voit quelquefois une névralgie bornée primitivement à une petite portion d'un seul nerf arriver peu à peu à occuper tout un côté du corps. Dans un cas cité par Valleix, le point de départ avait été une contusion du trifacial; dans un autre, rapporté par Graves, une névralgie Iraumatique de l'un des doigts envahit successivement les autres doigts de la main, puis l'avant-bras, etc. Il faut ordinairement un temps assez long pour qu'une névralgie se répande ainsi dans plusieurs nerfs ; ce n'est donc que dans les cas où le mal est négligé qu'on a à craindre cette propagation. Nous avons étudié tous ces faits, du reste, à propos des névralgies en général. {Voyez pages 56-06.)
Névralgie erratique. — Il est rare de voir une névralgie disparaîln» brusquement et être immédiatement remplacée par une autre. Grisolla* a observé un cas de douleur nerveuse de la tète subitement remplaiéf par une gastralgie; Valleix, une névralgie intercostale, avec gastralgie, qui cessa tout à coup et fut suppléée par une névralgie trifaciale ; Roniberg cite l'exemple d'une névralgie violente du trijumeau chez un vieillard, disparaissant au moment où un zona se montre à la région lombaire, mais revenant après la guérison de l'herpès, avec la mèin«^ intensité qu'auparavant, etc. Chez un certain nombre de sujets, un«* névralgie, après avoir duré quelques jours, s'évanouit; puis, au bout d'un temps peu considérable, il s'en montre une autre dans un poin. différent; puis la première reparaît, et ainsi de suite. C'est ce que Ton observe surtout quand on met en usage un traitement d'une efTicacilé incontestable, les vésicatoires volants par exemple. On dirait que la douleur due à quelque cause générale et persistante, après avoir élé
expulsée du nerf où elle s'était établie, se réfugie dans un autre, puis dans un autre encore, à mesure qu'elle est attaquée par des moyens énergiques de traitement. M. de Sainte-Marie (1), a vu une névralgie rha^ée en quelque sorte de son siège primitif par l'application d'un cautère, quiUer la région thoracique, se porter vers l'aine gauche, l'hypochondre, puis la cuisse, le genou, la jambe, la plante du pied; chaque fois la cautérisation la faisait disparaître, c Une remarque, ajoute Valleix, que j'ai faite à propos de ces cas, c'est que ces douîeui^ nerveuses Q'onl presque jamais, et peut-être jamais, la même intensité que les névralgies à siège bien déterminé. »
Au point de vue thérapeutique, la névralgie multiple ne présente de particulier que la nécessité d'appliquer en un plus grand nombre de points les médications locales. Quant à la névralgie erratiqney ordinairement très-rebelle aux moyens locaux, elle exige avant tout un traitement interne varié selon les indications offertes par chaque cas indiviriduel.
"Mi*«nipfcie. — Valleix. — Loc. Cit., p. 38! . — Cansid. sur un cas de névralgie occupant presque tmu les nerfs du corps {Union méd., 1847, p. 252). De la né* vralffU générale (Ibid., 1848, p. 282).
LaLERC — De la névralgie générale. Thèse de Paris, 1852, in-i.
FosssAGRiVES. — Mémoire sur la névralgie générale {Arch. gén, de méd., 1856; 5» série, t. Vn, p. 277).
Voyez aussi l'article Irritation spinale.
DÉPiNmoN. — Distincte, à plusieurs égards, de la névralgie erratique et multiple, la névralgie générale est décrite par Yalleix comme une affection assez rare, caractérisée 1* par Texistence simultanée d'un ^Tand nombre de points douloureux et 2* par des symptômes cérékrauxj tels que : étourdissements, vertiges, tremblement, abattement des forces.
Symptômes. — On trouve des douleurs névralgiques (sensibilité i la pression et élancements spontanés) disséminées le long de la colonne vertébrale, dans différents espaces intercostaux, le long de la crête iliaque, à Tépigastre, à Thypogastre, à la tête, aux membres. Il y a identité parfaite entre ces points douloureux et ceux des névralgies isolées, < *de telle sorte que, quand même on ne voudi*ait pas admettre que la maladie tout entière consiste dans une névralgie, il faudrait au
(1) De Saînte-lUne, /oariMl des oorniatooncef méd.-cMr,, juiUet 1851.
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moins reconnaître que, quelle que soit raffedion à l'existence de laquelle on s arrête, il y a complication, et il existe des symptômes de névralî^ic qu'il est impossible de nier. » Quelquefois la névralgie est pourainsidirc universelle, c'est-à-dire que Ton trouve des points douloureux dans presque toutes les parties du corps susceptibles d'en présenter; constamment le nombre de ces points est considérable (nous en avons compté près de cinquante chez une malade de Beau, à l'hôpital Saint-Antoine). Comme dans toutes les névraljries, la vivacité des douleurs varie beaucoup d'un jour à l'autre et parfois dans le cours de la même journée. Chez quelques sujets, l'on observe une anedliésie ou une analgésie plus ou moins étendue de la peau. Un symptôme remarquable est la faiblesse des membres, surtout des membres supérieurs; il est quelquefois plus accusé d'un côté que de l'autre; il s'accompajrne de raideur chez quelques malades, a Tous ont présenté, à un dej,n-A plus ou moins élevé, un ti'emblement des membres supérieurs que Ton constate comme il suit : si, après avoir fait asseoir ou lever les malades, on leur fait étendre les bras, les doigts étant écartés les uns d^s auties, on voit d'abord ceux-ci, puis les poignets, agités de mouvenK^nts rapides et courts, qui augmentent d'étendue et de rapidité quand on laisse les malades pendant uu certain temps dans celte [)Osition. J'ai remarqué que le degré de ce tremblement était en rapport direct avec celui des étourdissements et de kl faiblesse musculaire > (Valleix). Des éblouissements et des étourdissements existent, en effet, constamment, et quelqucîfois ils sont tels que les malades sont près de tomber à chaque pas; que leur démarche est vacillante; qu'ils sont obligés de se tenir aux colonnes du lit, à la muraille. L'intelligence ne présente pas de troubles considérables; il y a seulement un peu d'hébétude, de la lenteur dans les réponses; de la tristesîjc, du dér'ouragement. Les fonctions digestives conservent leur intégrité; l'appétit persiste à un assez haut degré; pas de soif vive; le ventre est à l'état normal; de même, la respiration et la circulation sont naturelles.
Le début est lent et graduel ; un malaise léger, mais qui va toujours <»n augmentant, des douleurs vagues, de la tristesse et le brisement <l»s forces, tels sont les phénomènes que l'on note tout d'abord.
La marche de la maladie est chronique et progressive; au bout df qmdqu(»s mois, les symptômes restent slationnaires ou ne s'aggravent qu'avec plus de lenteur.
La durée de la névralgie générale est indéterminée ; quelquefois, mais rarement, elle se termine par la guérison sous l'inlluence du seul changement des conditions hygiéniques.
Causes. — « Le petit nombre de faits que j'ai observés, dit Valleix, ne me permet prfs de faire une exposition détaillée de Tétiologie. Je n'ai
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encore vu la maladie que chez les hommes adultes; mais, sur douze ras observés par Leclerc, quatre eurent lieu chez des femmes, et récemment je Tai moi-même notée chez une femme. Presque tous avaient une mauvaise hygiène, se nourrissant mal et ne prenant aucune précaution contre les intempéries de Tair. Huit fois sur douze cas recueillis par Leclerc, les malades habitaient des logements bas, humides, mal aérés. Il o*eQ est que deux sur sept qui eussent Thabitude de boire de Teau- (le-vie, principalement le matin à jeun, et encore n'en faisaient-ils pa.^ un véritable abus, i Fonssagrives a vu la névralgie générale à la suite d une intoxication maremmateusc ancienne.
PnïsiOLOGiE PATHOLOGIQUE. — QucUe cst la nature de la maladie dont nous venons d'emprunter la description à Fauteur qui en a le premier fait une exposition dogmatique? La névralgie générale est-elle, comme le croit Valleix, une affection toute périphérique, et ne dilTère-t-elle des névralgies ordinaires que par le grand nombre des points douloureux et parles quelques troubles qu'elle susciterait sympalhiquement dans les fonctions des centres nerveux? ou bien ces centres eux-mêmes sont-ils dabord et essentiellement atteints, quoique d'une manière légère et sans altération appréciable de texture? enfin la névralgie générale ne serait-elle pas l'expression multiple d'une aflection elle-même générale et constitutionnelle? Ce sont là des questions pour la solution desquelles les éléments font encore défaut. Disons seulement que des symptômes analogues à ceux décrits par Valleix ont été maintes fois observés chez des sujets névropathiques, hystériques, goutteux, rhumatisants (I), etc., dans des conditions, en un mot, où l'intluence d'un état morbide général existe incontestablement. Peut-être en est-il de même dans d'autres cas où cet état général est assez peu accusé pour ne pas frapper au premier abord et pour passer inaperçu, surtout quand l'attention est détournée et comme absorbée par les symptômes beaucoup plus saillants de la névralgie.
Diagnostic. — La névralgie générale pourrait être prise pour une affection encéphalique, telle que le ramollissement, les tumeurs, les abcès du cerveau. Mais l'absence de douleur profonde et fixe dans un côté de la tête, avec paralysie ou contracture du côté opposé; l'absence de convulsions ; le trouble insignifiant des facultés intellectuelles et les nombreux foyers de douleur que l'on découvre par la pression, p»»i ineliront d'éviter facilement l'erreur.
La paralysie générale, avec ou sans aliénation, présente des signes trop évidents d'une lésion de la myolililé et manque trop complètement
<!} Voyez plus loin, page 189, le passage relatil à la névropathie rhumatii.naU,
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de symptômes douloureux pour qu'il y ait lieu d'insisler longuement silice point de diagnostic.
Le delirium tremens, dit Valleix (il eût été jdus exact de dire ralc(»olisme ou le tremblement des ivrognes), ressemble beaucoup plus à la névralgie générale. Mais il y a dans celte affection des symptômes qui n'existent pas dans celle qui nous occupe. Ces symptômes sont : Tinsoinnie, les visions, l'agitation, la soif, le désordre des idées. Enfin, dans !♦' delirium tremens, il y a, comme cause facile à reconnaître, l'abus des liqueurs alcooliques, tandis que cette cause n'existe pas dans la majorité des cas de névralgie générale.
Dans les cas de tremblement mercuriel et d'intoxication saturnine, il est facile de remonter à la cause des accidents; en outre, le troiuhlfment suite d'empoisonnement mercuriel est porté beaucoup plus loin que dans la névralgie générale, et c'est à peu près le seul symptôme (U* l'affection; dans l'intoxication saturnine, le dépérissement, la décoloration, les paralysies partielles, etc., sont trop cai*a<téristiques pour nr pas faire éviter aisément toute confusion.
Phonostic. — Bien que la maladie, abandonnée à elle-même, n'ait point de tendance à guérir spntanémenl, elle» n'est cependant pas grave, et c'est sous ce rapport surtout que sa distinction d'avec les maladies qui peuvent la simuler a une véritable importance pratique.
Traitement. — « Il est un traitement trés-simple et qui jusqu'à présent, a été infaillible, c'est la cautérisation transcurrente y> (ValleixK pratiquée de manière» à atteindre à peu près tous l(»s points douloureux. Une amélioration notable se fait sentir au bout de deux ou tioisjoni>, quelquefois du jour au lendemain. Si le cas l'exige, on peut renouveler l'opération dix ou quinze jours après la luemière. Une bonne bygiène, un régime tonique, sain et excitant, concourent utilement à ce traitemenl.
XII. — Hyperesthésie musculaire
Voyez Irntation spinale. Hystérie. Rhurnatisme. mMitosTAipiiie. — Briquet. — De V hyperesthésie hystérique et notamment de Vhih
peresthésie des muscles. {Union médicale, IH^'iS, p. 82.) Th. Insian. — Hemarks on myalgia uith cases {British med. Journal, avril i8o8,
p. -408; octobre, p. 80G.)
L'hyperestbésie musculaire, désignée également sous les noms d»' myodynie, de myosalgie (Piorry), de myalgic (Inman), a été assez }»eu étudiée. Outre les douleurs, quelquefois très-persistantes, ressenties
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dans les muscles après la déchirure de leurs fibres charnues ou aponévrotiques dans un effort; outre les tiraillements pénibles qui caracténsent la courbature, suite d'un exercice violent, ou qui se produisent spontanément dans une foule de maladies générales i'éhriles, on connaît encore les douleurs musculaires du rhumatisme ; celles-ci peuvent tire considérées comme des myosalgies produites par l'impression du froid, et, à ce titre, prendre place à côté de la dermalgie, dont la cause (*<t si souvent la même. Leur descrii)tion rentre dans celle du rhima- TisME, et les principaux points de leur diagnostic difTérentiel ont été ilt'jà indiqués dans l'histoire des névralgies. Des douleurs musculaires s'observent également chez les sujets cachectiques, chez ceux qui sont en proie à l'intoxication saturnine. Enfin rien n'est plus fréquent que <robserver celle sorte de souffrance chez les sujets névropathiques. Briquet a fait des douleurs musculaires dans riiyslérie une étude détaillée ilonl nous allons reproduire les principales parties.
Ces douleurs, dit l'auteur, sont l'une des formes les plus rommunes dePhyperesthésie hystérique, et qui cependant ont le moins fixé l'altenlion. On s*était assez généralement accordé, jusqu'à ces derniers temps, à les considérer comme douleurs neneuses, sans en dire plus. Ilenrot, <^lève de Gendrin, est le premier qui ait avancé que, parmi les hypereslhésies des hystériques, quelques-unes étaient des douleurs des musses; mais ces palhologistes placent les oi*ganes de la locomotion au rang des pallies qui sont le moins souvent atteintes de cette augmentation de la sensibilité. Or, sur 400 hystériques, Kriquet en a rencontré tout au plus une vingtaine qui fussent exemptes de douleurs musculaires au moment ou il les a obsenées.
Symptômes. — a. Voici les caractères à l'aide desquels on constate que la douleur n'occupe ni la peau ni les viscères, mais réside dans les muscles eux-mêmes.
1° La douleur siège toujours dans les lieux occupés par la portion Wiarnue des muscles ;
i^ Comme l'hyperesthésie intéresse le plus ordinaircMiient les muscles superficiellement placés, la douleur se fait sentir immédiatement sous la peau ;
lY Si l'on presse. légèrement avec le bout d'un doigt le muscle hyperesthésié, et surtout si l'on agace ses fibres en les grattant très-légèn»ment avec ce même doigt, en ayant bien soin de ne pas agir sur les par* lies plus profondément situées, on fait naître de la douleur si elle n'était pas sentie auparavant, ou bien on l'exaspère si elle existait déjà;
4* La douleur ainsi produite est très-vive : ou elle fait faire des contorsions à la malade, ou elle lui fait jeter des cris, quelquefois même <îUe provoque l'apparition d'une attaque hystérique. Les malades arrô-
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lent presque toujours la main qui les presse. On a la certitude que celle douleur ne vient pas des parties plus profondes, d'abord en raison des précautions prises pour n'agir que sur les parties superficielles, puis Ijarce que la douleur est la même quand on presse le muscle à l'endroil de son passage sur un os inflexible, et enfin parce qu'elle est souveni plus forte à l'endroit des attaches du muscle que partout ailleurs;
5° Le mouvement et surtout la distension des libres des muscles hvperesthésiés provoquent ou exaspèrent cette douleur ;
6** Le repos absolu et l'absence de mouvement la calment et la foni disparaître plus ou moins complètement;
7** Les courants électriques d'intensité moyenne, auxquels on lait traverser toute la longueur d'un muscle à l'état normal, y occasionnent une sensation qui n'est presque pas pénible. Lorsqu'au contraire, ou leur fait traverser des muscles byperesthésiés, ils provoquent une douleur très-difficile à supporter, quelque faibles qu'ils soient, et, s'ils sont forts, la douleur devient bientôt intolérable;
8" L'h\7)en»sthésie bysiérique des muscles est l'une de celles que la faradis;ttion fait disparaître le plus facilement à l'instant même où Ton applique ce moyen de traitement.
b. La myosalgie hystérique n'affecte pas indifféremment tous les muscles du corps, elle se porte de préférence sur les muscles superficiels, en occupant ceux du tronc bien plus souvent que ceux de< membres. Au tronc lui-même elle a ses lieux d'élection sur lesquels on la trouve avec une constance et une régularité telles qu'on peut s'en servir pour en faire Tun des caractères de l'hystérie.
Nous renvoyons au travail de Briquet pour l'étude détaillée des principales variétés de celte hypercsthésie, qui sont : la céphalalgie, ivhcommune, occupant la partie charnue des muscles du crâne; — Yepigaslralgicj également très-fréquente, siégeant dans les muscles droiu et grands obliques; elle peut être et a été bien souveni prise pour un<* gastralgie, une gastrite, etc.; — la rachialgie, presque caractérisliqur de l'hystérie, occupant les muscles des gouttières vertébrales, soit <li*> deux côtés, soit, et beaucoup plus souvent (dans le rapport de 5 à h, le côté gauche ; elle peut en imposer pour une maladie de la moelh*; — hpleuralgie, souvent prise pour une névralgie intercostale ; — la cœlialgie, douleur des parois abdominales, douleur dont l'épigaslralgi'.' est une dépendance et qui tantôt fait admettre des lésions profondt-^ qui n'existent pas, d'autres fois simule des névralgies splanchniqu**^. lombo-abdominales, etc. (I); — la thoracalgie, occupant les muscles
(!) Dans un travail intituU* : Études sur la colique de plomb oX communiqué à l'AcaJeiti ^
\e raédrcinc {Bullet. de l'Acad., 1857-I8.*i8, l. XXlll, p. iHi), Hriqurt s'est cfforc»» tif di-
lontrer cl a Irès-liabilcmeiit défendu celte proposition : i\uv. Ii's douleurs abdominales **«"^
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des parois pectorales, plus rare que les pnWvdenle<: — enfin la tuel^lgie localisée dans les muscles dos membres supérieurs et inftVieurs. Toules ces myosaJpes parta<rent avec les autres douleurs hy<tr*rique> nue prédilection singulière et bien connue pour le coté «niuclie du corps.
r. La mTOsaI«:ie bystêrique a parFois une fixité et une ténacité des plus remarquables: elle ne se déplace pas avec autant de facilité que le Terait supposer Topinion ^énéi*alement admise sur la mobilité df*s douleui^ oenreuses. Sa durée est, en quelque sorte, indéfinie quand on Taban* •l'Anne à elle-même. Briquet est dis|K>sé à attribuer à la longue pt*rsistance et i Tintensité de ces douleurs une influence considérable sur IVtat physique et moral des femmt'S hystériques; mais combien il est diflicile de déterminer la part de cette influence au milieu des symplûmes si variés qui se succèdent et se remplacent chez les malades de C4^Ue espèce! •
Causes. — La myosalcrie se déclare quelquefois à la suite d*une attaque d'hystérie, et peut-être la fatijrue, résultat de la contraction conwlsise des muscles, est-elle alors Tune des causes de leur endoloris>emoDt. Cependant^ des douleurs semblables s'obsenenl aussi dans le> muscles non convulsés et même chez les sujets qui n*ont pas d\illa<]ue^ ronvulsives, dans l'hystérie vaporeuse, dans la névropathie simple, etc.
[Enfin, nous avons aussi à noter, dans la chloi*ose et Tanémie, Texisteoce de douleurs vagues que jusqu'à présent on avait repai-dées toujours comme des névralgies, mais qui, d après M. Gennain Sée, ne sont auti-e chose que des douleurs musculaires, que des fatigues musculaires doulùureuses (1). En eOel, dans un ceiiain nombre de cas, la douleur Q affecte pas le trajet des nerfs, mais elle occupe la portion charnue du muscle qu'elle suit jusqu'à ses attaches osseuses ou a|K>névrotique>; «*lle est exaspérée par une pression modérée sur des poinLs qui ne sont pa> ^n rapport avec la distribution neneuse; elle augmente par les mouvemeots, la fatigue, diminue pai* le repos, ce qui n'a pas lieu pour les né- M'algies. Parmi les muscles qui sont le plus souvent atteints, se placent en premier lieu ceux qui maintiennent la rectitude du tronc; les muscles de la nuque, du dos, du thorax, de Tépigastre, des lombes; de là vt^s fausses céphalalgies occipitales, ci's douleurs dorsab's et intercostales prises pour des névralgies.
uturoins ooi pour Méfe analoinûioe non potot les inlcstins eux-niénies, corom« cela est (^ciirral«neot admis, mais bien les miisries des parois ventrales; la maladie appoU^» C4»Ii(|iie de plomb '^nil, d*après cela, one mtfomUgie d^one espèce particolière et non une enterai gie.. . Dtjà, en \m, BouOiud svait dit {Trmté de mCÊOgnpkie médieaU, t lU, p. 5o8 et ÔT8, : t Je n'oserai point affirmer que dans ceriains ea« les atroces douleurs ooDoues sous le nom de colkqiiÊe de plomh nt fassent pas, en partie dv moMU, produites par une névralpe dca parois abdominales. > 'h ^- Sée. LeçmM de pathologie expérimeatole. Du mng et dee anémiet^ p. SâC, 1866.
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Physiologie patholocioie. — La fibre musculaire n'étant pas mu- <ible par elle-rncme, mais par les nerfs qu'elle renferme, il est évident que c'est à ceux-ci qu'il faut attribuer la douleur caractérisant la myosiiljrie. Déjà, du reste, dans une aflection où cette douleur siège aussi dans les muscles, dans le rburnatisme musculaire, un assez p:mid nombre d'auteurs rejetant la théorie qui adm»*t dans ces cas des lésion^ congestives, inflammatoires ou nutritives des muscles (Oppolzer, Run^^«% Salisbun) pensent avec plus de raison qu'il s'agit plutôt d'une névruM' des neifs intra-musculaires (Rosentlial (I), Ricliter (2), et il y a d<'jà longtemps que Saucerotte avait établi que le rlnimatisme ujusculaire est une variété de névmlgie dans laquelle l'affection, au lieu d'èhv concentrée sur un tronc neneux, s'étend à ses divisions et à ses terminaisons (3). Nous pensons aussi que, dans la myosalgie hystérique, les nerfs intra-musculaires sont primitivement adVoiés. D'autres fois, et surtout lorsqu'un certain degré d'anémie existe aver l'hystérie, il ne nous paraît pas douteux que l'altération du sang, que i'insuflisance globulaire, joue un certain rôle dans la production de ces douleurs. C'est ainsi, du reste, que M. G. Sée explique si bien les fatigues fHusrulaires douloureuses des anémiques. cLes muscles, dit-il, sont constamment sous l'imminence de la fatigue par cela même qu'ils reçoivent peu de sang ou un sang pauvre en globules; ils subissent facilement les effets de Ténenation; les éléments nutritifs leur font défaut; les échanges gazeux ne s'y font plus que d'une manière incomplète; et, pour ce double motif, il suffit du fonctionnement normal pour les surmener, tandis que les muscles qui se nourrissent et respirent selon les lois normales n'entrent dans la phase de l'épuisement qu'après des contractions successives, rapprochées, tétaniformes. Une fois que la fatigue a envahi le muscle, tout en restant volumineux, saillant, il détermine une sensation locale de courbature exactement analogue au sentiment de conliision et d'endolorissement général qu'on éprouve surtout dans les membres, après une marche forcée et un exercice prolongé. Cette douleur résulte, sans doute, de l'effet chimique des produits de la fatijiue, parmi lesquels il faut citer racide lactique, qui est un excitant énergique des nerfs. La présence de cet acide suffit pour provoquer des sensations douloureuses, lesquelles se transmettent aux organes des nerf> sensitifs du muscle et de là aux centres nerveux. > Ce qui achève encore de démontrer l'analogie des inyosalgies hystériques et anémiques, c'est la communauté fréquente du siège de ces douleurs; car souvent, dans ces deux cas, il est possible d'observer que ce sont surtout If's
(1) Rosenlhal, Diagnostic und Thérapie der Nervenkrankheiteriy p. -439, 1870. itj Rirhter, Deutsches Archiv fur A/m. Med., 1875, XVI, p. 308.
i'.i) Sauœiolte, Mémoire* ou obien'atiom critiques sur le siège [du rhumatisme, £«// •'' la Soc. an. de Paris, t. II, p. 120, 1827.)
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muscles du dos, de la nuque, qui sont affectés. Du reste, dans riiystérie, les troubles vaso-moteurs ne sont pas xares, et sans invoquer comme fause Tanémie générale qui vient couvent la compliquer, il nous semble que dans certains cas, on peut expliquer ces hyperesthésies musculaires pr des troubles circulatoires pouvant produire dans certains orf^anes, ou certaines parties du corps, de véritables anémies locales. NVst'<*e pas aussi à peu près par le même mécanisme que les choses paraissent se passer chez les individus atteints d'intoxication saturnine clironiqur*? Eo eflet, chez les saturnins, les parois vasculaires sont affectées d'un €f*rtain état de rigidité, de contracture, bien démontré par Kussmaul et Meyer, et l'on comprend parfaitement que, sous cette influence, Tim- <!;ition sanguine se faisant incomplètement dans les tissus, les muscb^s doivent éprouver plutôt les effets de la fatigue et se contracter douloureusement comme chez les anémiques. Du reste, la colique de plomb s accompagne souvent de vives douleurs dans les membres et la région dorsale (rachialgiey rhumatisme métallique d'Astiiic).
Ainsi donc, Thyperesthésie musculaire peut être primitive, c'est-àdire affecter primitivement les herfs inlra-musculaires; ou elle est secondaire le plus souvent, c*esl-à-dirc consécutive à l'altération du sang ou à certains troubles circulatoires qui peuvent se produire à des dep'és différents chez les hystériques, les anémiques, les saturnins.]
Diagnostic. — La myosalgie hystérique doit être distin^tiée de la niyosalgie rhumatismale; dans l'une et l'autre, la douleur orcupe les muscles, est augmentée par la pression, par les efforts musculaires. Les si^es différentiels se tirent principalement du caractère de la douleur et des phénomènes concomitants. La myosalgie hystérique se fait connaître à l'intensité considérable de la soulTrance provoquée par la pression, à sa coïncidence avec d'autres douleurs, à l'existence antérieure ou actuelle de symptômes hystériques, à l'influence plus manifeste de causes morales.
Les différences entre la myosalgie et la névralgie proprement dite sont souvent assez difficiles à saisir. Hriquet insiste sur la rareté, chez les hystériques, de véritables névralgies localisées dans le tronc des nerfs sensitifs; il fait obsei-ver que le siège de la douleur sur le trajet d'un muscle ou à ses attaches, dans des points différents de vo\\\ que l'on sait êti*e les foyers habituels de la douleur névralgique, est un élément important du diagnostic; une rachialgie^ par exemple, s«» trouvel-elle réunie à une pleuraJgiCf cette réunion simule quelquefois trèsexactement une névralgie intercostale; pour déterminer le véritable siège (musculaire) de la souffrance, on aura égard à cette circonstance que d'une part, les points douloureux rachidiens et, d'autre part, les points intercostaux ou épigastriques sont situés à des hauteurs diffé-
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rentes et ne se correspondent pas comme dans la névralj^ie intercostale ; de plus, les manœuvres précédertiment indiquées comme propres à réveiller les douleurs musculaires (jrrattement superficiel du musrie) sont insuffisantes pour provoquer la douleur névralgique; enfin le succès quelquefois instantané du traitement par la faradisation lèverait tous les doutes et démontrerait au besoin que c'est bien dans 1^ muscle que réside la douleur.
Nous ne ferons à ce sujet qu'une simple rétlexion, c'est que IVxistencv d'une névral}^ie ne paraît en aucune faron incompatible avec aAl' d'une myosalg:ie ; ces deux modes d'hyperesthésie, loin de s'exclure, peuvent se rencontrer concurremment, puisque les nerf^ sensitifs((v qu'on semble perdre de vue) ne se rendent pas exclusivement à la peau, mais se distribuent à la fois et aux muscles et aux téguments.
Un mot encore, relativement à la tuérapeltiql e de Thyperesthésif musculaire. -On y oppose, avec des succès variables, les applications locales narcotiques, antispasmodiques, révulsives, etc., et les médialions internes que réclament, d'un côré, l'hyperesthésie et, d'un autre, l'état morbide général. Briquet annonce qu'il a trouvé dans l'emploi de la faradisation un moyen à la fois très-siir et très-prompt pour débarrasser les hystériques de l'hyperesthésie musculaire : une seule application d'électricité suffirait, dans bien des cas, pour faire cesser des myosalgies opiniâtres et rebelles depuis des années à tout autre mode de ti'aitement.
Cependant, d'après Duchenne de Boulogne, l'hyperesthésie musculaiie hystérique offre beaucoup plus de résistance à l'action thérapeutique de la faradisation cutanée que l'hyperesthésie de la peau.
I. — Hyperesthésie de la peau. — Dermalgie
ou dennatalgie.
'. — J.-M. CHAUsrr. — Considérations sur les affections pajmleuses p^rserdr à l'histoire des névivses de la peau. Thèses de Paris, 1849, in*4. L'£ <UxuET. — De rinfluence du système nerveux dans les maladies cutanées.
Jhhn de Paris, 1855, in-4.
Im' .— Soie sur les dermalgies. (Arch. gén. de méd.y 3'* série, 18ii, t. II, p. 120.) Vk^t:. ~ Des altérations de la sensibilité (Tkèses du concours pour Vagrégation. ^uts. 1860, iQ-4).
L hyperesthésie de la peau peut se manifester sous des formes di- '.♦T-ies : !• Tune de ces formes souvent mal appréciée est le prurit, ac- ••mpa«nié ou non d'éruptions papuleuses; dans bien des circonstances, "D offet, ces éruptions sont simplement consécutives à l'altération de la - "Dsibilité et paraissent jouer le même rôle que les congestions ou les -• rrtHions anormales dans le cours des névralgies. C'est ce qu'enseigne •vpuis bien des années M. Gazenave, à qui nous devons tant d'impor- 'jot^s recherches sur la localisation rationnelle des affections cutanées; la même idée se trouve exposée avec d'intéressants développements par XM. Chausit (!) et Canuet (2); on la trouve très-nettement formulée ^s le livre de Rombei^, et c'est elle encore qui évidemment a guidé Requin lorsqu'il a envisagé le prurigo comme une altération de l'élénit'nt sensitif de la peau, et qu'il l'a décrit comme une hypertrophie des Hpilles <:i).
i* l ne autre forme d'hyperesthésie cutanée est celle qui se manifeste ) T une impressionnabilité exquise de la peau au contact des objets où A U température des corps ambiants ; rarement isolée, encore plus rare-
1 Tbbe. ioaii^. Paris, 1849.
• TbèM iuog. Paris, 1855.
••î l«c. cil, t U» p. 23i.
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ment limitée à telle ou telle perception particulière, celte forme deThyperesthésie de la peau se rencontre presque toujours confondue avec la suivante :
3° La dertnalgie ou névralgie de la peau est caractérisée à la fois par une susceptibilité morbide du tégument externe et par une douleur spontanée. Cette affection, considérée à l'état idiopathique, n'est pas très-fréquente.
Causes. — Suivant Beau, la dermalgie est bien évidemment de nature rhwnalisînale; ou, plus simplement, la douleur nerveuse de la peau survient souvent chez des personnes qui présentent des douleurs musculaires.
D'après Beau encore, cette maladie se rencontre le plus souvent dans l'âge adulte, et plus fréquemment chez les hommes que chez les femmos.
Le même auteur a vu l'impression du froidy surtout le corps étant en sueur, produire cette affection. Il a cité des cas où une douleur vive du tégument a suivi de près le refroidissement causé par une pluie froide; mais il faut remarquer, avec Valleix, que cette dermalgie était d'une espèce particulière : c'était, en effet, une dermalgie fébrile, et il reste toujours à savoir si les douleurs de la peau qui se produisent sans aucune réaction reconnaissent la même cause.
Les causes suivantes sont encore indiquées par Beau : la dermalgie s'observe habituellement, selon lui, au commencement du printemps, par suite d'un simple changement de temps ; elle se présente souvent chez les sujets affectés de paraplégie.
Le clou hystérique serait une simple dermalgie (pour Valleix ce serait une dépendance de la névralgie de la cinquième paire, pour Briquet une myosalgie temporale) ; la douleur cutanée que l'on observe parfois chez les paraplégiques n'est que l'un des éléments des névralgies sjTnptomatiques d'une affection spinale; cependant, dans certains faits de cette dernière catégorie, la douleur est si exactement limitée à la peau et occupe une étendue si petite qu'il faut y reconnaître une véritable dtTmalgie. C'est ce que Valleix a noté en particulier chez une femme paraplégique qu'il a observée pendant très-longtemps. Chez cette femme, qui avait fini par perdre complètement l'usage de ses membres inférieurs, il suiTcnait parfois une chaleur très-vive, siégeant ordinairement sur le cou-de-pied, et telle que la plus légère friction y était insupportable. L'exploration attentive des nerfs de la jambe et de la cuisse ne faisait reconnaître aucun point douloureux sur le trajet des nerfs.
Enfin Beau reconnaît que la dermalgie se développe parfois sans cause appréciable.
Symptômes. — La description donnée par les auteurs de riijperes-
HYPERESTHËSIE CUTANÉE. 175
thésie douloureuse de la peau, se ressent du défaut de distinction entre la dermaigie idiopathique et celle qui est simplement l*un des phéno^ mènes morbides d'une aflection plus étendue. On rencontre en cflet assez fréquemment des dermalgies symptomatiques, soit d'une névral{^ie proprement dite, occupant non-seulement les filets cutanés, mais encore les rameaux, les branches, le tronc de tel ou tel nerf sensilif, soit d'autres affections plus profondes du système cérébro-spinal; tel est rélal de la sensibilité cutanée, noté par plusieurs obsei^vateurs dans les méniDgites cérébro-spinales, ou à la suite de l'altération toute spéciale de la moelle dans certaines formes de lèpre dite hypercslhèies^ on en^ me, en l'absence probable de toute altération de tissu dans Y irritation spinale, etc.
a. Ladermalgie peut siéger dans tous les points de la peau de la tête, du tronc et des membres; mais elle se rencontre plus souvent aux membres inférieui^s et à la tête que partout ailleurs. La névralgie inter- < oslale étant l'une des plus communes, on pourra trouver fréquemment i(^ parties de la peau du thorax offrant une douleur excessive ; reste à savoir si ces points douloureux se montrent souvent d'une manière indépendante. Les douleurs bornées à la peau ont paru à Valleix plus fréquentes sur les endroits couverts de poils que sur les autres, ce qui rentre dans la manière de voir de Beau.
Quelquefois toute la peau est envahie; mais cela est rare, le plus souvent la dennalgie occupe une étendue qui varie de 2 centimètres à 1 décimètre carré.
b. Quant à la douleur dermalgique, considérée dans le mode qu'elle affecte, on peut dire qu'elle est double : fixe et inter mil tente. Ces deux e>pèces de douleurs peuvent exister séparément, mais le plus souvent «Iles sont réunies.
La douleur fixe présente de nombreuses différences d'intensité et de forme. A son degré le plus faible, elle consiste en une légère exaltation de la sensibilité normale; il semble au patient que la peau aubit le contact fatigant d'une toile d'araignée; ou bien, si le mal est plus intense, la douleur a de l'analogie avec celle que produisent l'ablation de l'épidenne et la dénudation du corps papillaire.
Isidouleur intermittente se jfait sentir toutes les demi-minutes environ. Elle est beaucoup plus vive que la précédente, car elle est souvent portée au point d'empêcher les mouvements de la partie affectée et de priver les malades de sommeil ; c'est une sensation qu'ils comparent à celle qui résulterait d'une étincelle électrique, d'un coup d'épingle, ou bien encore à celle que produirait un clou si on l'enfonçait dans la peau à plusieurs reprises.
La dv J^ejr li\e ^t âu;nr:eaî'^ ••/■:■ u Va r proi-i^jne^t jsir li- frottement
0£i pp>l'jit un»^ s^Dsatl'.'Q r»'ri:t-inib!e à •>•!!•* que l'on d''l»^rTDineraila\Tc ua*- ï'Tff^^ n*W. Four qt;e c^ r^r>ui:.îl >V»}'>^rve, il n'est pas nér^^SNiirf* q 'j *: r^fl'i': ni*rr ti»: !a r'H:*i''Q afl-t:t-V s<»îi iiiin«-é; «ar on fM-ul Toblrnir tii'tL': -ur 1^-^ jioiti'.- o'i r^ j»:J«^'rTii-^ «f^t tiè>-»'*f».ii5, comme à la peau du UjIvO. Si la piiti-' iiiilî'J - est rr-'-niverte d^fMjiî-i ou de ehr*veux, ilsufiil dé p.'i-- T la riiIq -'ir eux à dîstin«e de la pr-au, p*jur qu'il en reMilte une i!iiprf**ioQ d'>;jl our^-u-^-*. — C •> diiTérent< frollemenls, non-seuh> f/iefii aii;:m*'ntent la douleur fixe, mais, de plus, ils déterminent souvenl le iviour ir.iîii»'di.il de la douleur inlermitl»*nle. Quand, au lieu d'un froUem^nt ou d'un >i[nple contaeU on exerce avec la main une pres^ion «'on-itl»''raMe ^ur la partie douloureuse, on fait cesser la douleur fixe, mai* on nempèché pas le relour de la douleur înlenniltente. — Enlin, la d»'nnal;:ie de eau^e rliumati>male e^-l exas[»érêe nolaMemenl pendant la nuil. Celle eiai^péralion porte principalement sur la douleur inlcrmillente.
pendant toute la dui êe des douleui's, même les plus vives, la peau m* pr»'>enle rien de remarquable sous le rapj»orl de son épaisseur, d»» s;i coloration et de sa chaleur; quelquefois elle est sèche, d'autres fois o\k est recouverte de sueur.
c, lU^AU a cité trois c;is dans lesquels la douleur de la peau élail accompajrnée d'un mouvement fébrile assez marqué. Le tégument e>l alor> douloureux dans une assez j:rande étendue, et souvent même sur coûte la surface du rorps. La fièvre, qui a existé chez ces malades, n'a pa* duré plus de huit ou dix jours dans les casoùraffeclion s'est leplu^ prolongée. Valleix a vu chez un jeune homme de semblables dotileurs se produire en même tenqis que la lièvre qui annonçait l'invasion d'un mal de gorge de moyenne intensité.
Marche, durée, terminaison. — Suivant Beau, la durée de oHl»^ affection varie d'un jour à deux semaines. Sa terminaison^ de même qu»* son débuts n'a guère lieu d'une manière instantanée : la douleur sedé\»'loppe et se termine par gradations insensibles. Le même auteur a vu la dermalgie gagner de proche en proche comme l'érysipèle ambulant; il a noté la fréquence des récidives.
Physiologie PATHOLOCiQrE. — La dermalgie paraît résider dans h'^
papilles du derme ;.le caractère superficiel de la douleur accusée par It"^
malades, et mieux encore Texaspéralion déterminée par de très-lég^T'^
attouchements, prouvent bien que la souffrance a pour siège la peau
"îllc-mômc, et qu'elle n'y est pas simplement rapportée par lesensoriuin.
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C'est la ce qui la disliogue des douleurs ressenties dans les téguments par les sujets affectés de névralgies plus profondes : celles-ci peuvent coîocidery comme cela a été dit plus haut, avec Tanesthésie réelle des téguments, dans les points mêmes ou la souffrance est accusée. La dermalpe qui accompajtne diverses névralgies n*est donc, «^ tout prendre, que lun de leurs symptômes possibles, mais nullement un symptôme nécessaire. Vainement Valleix s'efforce de représenter la plupart des dermalgies comme une simple dépendance d'une affection inaperçue des troncs nerveux; cela est inadmissible, même aujourd'hui que, grâce aux travaux de cet auteur, on sait parfaitement reconnaître les points dou* looreux caractéristiques des vraies névralgies.
Mais cet endolorissement des papilles cutanées, pour être indépen* dant plus souvent peut-être qu'on ne l'a cru, de l'endolorissement des rameaux nerveux qui aboutissent aux portions correspondantes des téguments, n'en est pas moins une affection de nature névralgique, et dès lors il n'y a rien de surprenant à le voir se développer sous tes mêmes influences que les autres névralgies, présenter des symptômes semblables (la douleur permanente et intermittente), exiger une médication analogue; sa coïncidence reconnue avec des douleurs occupant des branches nerveuses plus profondément situées, ne prouve même pas d une manière absolue que la dennalgie soit à l'égard di* ces douleurs dans un état de dépendance et de subordinati(m directe.
On rapprochera avec intérêt de la dormalgie cutanée cette esptre de dennalgie muqueuse qui constitue la névralgie de la conjonctive, affection succédant souvent à l'impression du froid, et que plusieurs chirurgiens signalent comme pouvant simuler une ophthalmie par ses symptômes fonctionnels et comme s'en distinguant par l'absence de tout signe physique dénotant un travail inflammatoire, tel que gonflement, rougeur, etc. (J. Cloquet).
Nous ne quitterons pas ce sujet sans dire un mot des intéressantes observations qui ont été faites par Brown-Séquard sur l'hypercsthésie cutanée. On sait que lorsque les deux pointes émoussées d'un compas sont appliquées simultanément sur la peau, chez un sujet bien poiiant, une sensation distincte des deux endroits touchés se produit seulement lorsque les branches de l'instiument sont suflis^munent é<Mrtées. t)r le degré de cet écartement varie suivant les régions; il esttivs-considérahli' pour certaines parties du corps : dans le dos, par exemple, ce n'est qu'à trente lignes d'intervalle que les deux sensations cessent de se confondre en une seule. Eh bien, dans les cas d'hypereslhésic cutanée, un écarleineut beaucoup moindre suffit pour que la double sensation puisse être nettement perçue. Ces expériences donnent le moyen de mesurer eu quelque sorte le degré de l'hyperesthésie et de la suivre pendant se< phases d'accroissement et de diminution. Elles nous paraissent offrir eu-
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core un autre genre d'intérêt, en ce qu'elles contredisent de la manière la plus formelle la théorie généralement admise, d'après E.-H. Weber, des sensations tactiles à l'état normal. Sans entrer, à ce sujet, dans des développements qui nous entraîneraient trop loin, disons seulement que si l'on acceptait la théorie en (juestion (d'après laquelle certains poinUi de la peau seraient insensibles), le résultat des explorations de Brown- Séquard conduirait, à voir dans la dcrmalgie, non-seulement une exagération de la sensation, mais encore une véritable multiplicalion des points chargés de là recueillir; et certes on accordera difficilement que le fait de la maladie vienne de toutes pièces donner la sensibilité à des parties qui en seraient réellement dépourvues à fétat de santé (I).
Diagnostic. — La dermalgie occupant une petite étendue de la peau, ne peut êire confondue avec une névralgie ordinaire où la souffrance suit le trajet d'un nerf; la douleur très-superficielle qui la caractérise la fait de même facilement distinguer de l'hyperesthésie située dans les parties les plus profondes (tissus fibreux, muscles) ; enfin l'absence de tout changement physique éloigne l'idée d'une affection matérielle delà peau.
Le PRONOSTIC de cette affection ne présente aucune gravité; elle cède promptement àdes moyens simples, et fort souvent elle disparaît spontanément, mais elle est très-sujette à se reproduire.
Quant au traitement, dans le plus grand nombre des cas observés par Beau, il a suffi, pour faire disparaître la douleur, d'appliquer localement la chaleur, de faire ingérer des boissons chaudes, de provoquer la sueur. Dans un cas où la douleur était vive et circonscrite, ce médecin eut recours à l'application d'un vésicatoire volant sur le point douloureux, et le mal céda presque instantanément.
On recommande aux malades, pour prévenir les retours de la deiinalgie, de se soustraire à l'action du froid, et surfout du froid humide, en se couvrant le corps de flanelle, etc.
n. — Des autreB hyperesthéûeB sezisorielleB.
Nous ne faisons qu'indiquer l'hyperesthésie optiqiw, caractérisée par des sensations subjectives de lumière ou de couleur {photopsiey chromatopsié)j et qu'il ne faut pas confondre avec l'hyperesthésie des nerls ciliaires, dont le symptôme caractéristique est l'horreur de la lumière,
(1) Brown-Scquard, Sur la sensibilité tactile, etc. [Joum. de pAyt., t. II, p. 34i}.
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ou pholaphobie. Ces divers troubles fonctionnels sont étudiés plus complélemeol dans les ii*aités des maladies des yeux.
Les byperesthésies olfactive^ gustative et acoustique ne se présentent ^èi*e à Tobservation comme états morbides isolés; presque toujours elles se rattachent à une névrose générale, telle que l'hystérie, ou dépendent directement de quelque lésion locale des oi'ganes sensoriels. Nous ne croyons par conséquent pas devoir leur consacrer autre chose <iu'une simple mention.
Tout en reconnaissant qu'il n'y a qu'une analogie trés-éloipnée entre les oi^ganes des sens proprement dits et cerUiins points de l'économie dans lesquels on localise à plus ou moins juste titre les sens internes ou besoins^ nous indiquerons à cette place, faute de mieux, quelques ^iais pathologiques qui se rapprochent des byperesthésies sensorielles et qui consistent dans l'exagération insolite de ces mômes sensations internes : la boulimie ou hyperesthésie de la faim, la polydipsie ^hyperi^lhésie de la soif (dont la polyurie est la conséquence), l'une et l'autre ne se rattachant que d'une manière douteuse, dans la généralité des as, aux modifications de la sensibilité gastrique et pharyngienne. Nous <'n rapprocherons encore l'exagération du besoin de respirer^ du besoin sexuely les envies fréquentes d'uriner ou d'aller à la selle, autant de moptômes que l'on voit quelquefois apparaître chez les sujets nerveux en Tabsence de toute autre modification appréciable dans la sensibilité commune des organ(*s respiratoires, génito-urinaires, digestives, etc., et (jue l'on doit dès lors considérer comme des byperesthésies spéciales.
CHAPITRE
IIYPERESTHESIES DES NERFS SENSITIFS DE LA VIE ORGANIQUE • NÉVRALGIES DES VISCÈRES. — VISCÉRALGIES.
■iMtosrApMe. — On consultera particulièrement avec fruit le travail de M. Jollt, Sur les névralgies du système nervetuc ganglionnaire {Nouvelle Bibliothèque médicale^ 1828; t. II, p. 310); Tarticle névralgie du même auteur, dans le Dictionnaire de médecine et dechir, prat. (t. Xll); les articles : uyperasthesien des vagis
et HYPER ASTHESIEN DER SYMPATHISCHEN NERVENBAHNEN du livrc de ROMBERG (Lehl-
buch der Nerven Krankh. Berlin, 1851, t. I, p. 118 et Oil); Tarticle névralgie du Compendium de médecine (t. VI, p. 185); le chapitre hvpekestiiésie du Traité df pathologie générale de Monneret (Paris, 1851, in-8, t, I, p. 4!^); Tarlicle névralgies, t. II, du livre de Sandras (déjà cité).
L. Feury. — Réflexions et observatimis pour servir au diagnostic des névralgiti viscérales {Jour, de médecine, avril 1843, p. 27).
A. Laboulbéne. — Des névralgies viscérales {Thèse pour l'agrégation, Paris, 1860).
L'existence des névralgies viscérales ou viscéralgies est aujourdliui un fait acquis à la science et qui n'a plus besoin d'être long^uement démontré. Les connexions analomiques du système neneux cérébro-spinal avec le système nerveux {^lan^^lionnaire sont si multipliées et si intimes; les fonctions de ces deux systèmes, considérées dans leur ensemble, sont tellement analogues, pour ne pas dire identiques, que à priori ou est porté à admettre une grande ressemblance entre la pathologie de> nerfs extérieurs et celle des neris viscéraux. L'observation ciiniqu»^ vient changer cette présomption en certitude. Malheureusement, ce qu«* nous savons de positif au sujet des névroses splanchniques ne va guèn» au delà de l'adirmation môme de leur réalité, ou de la possibilité de le> distinguer d'autres affections caractérisées par des altérations appréciables de la texture matérielle. A plus forte raison, le temps ne semblt*t-il pas venu de tracer une histoire générale de ces maladies. Nous nous bornerons en conséquence a un petit nombre de remarques fort couiio, que nous présenterons bien plutôt pour signaler une lacune que pour l'ssaver de la combler.
Le siège des névralgies viscérales est la portion sensitive des nerfs qui
se ramifient dans les viscères, et qui proviennent : les uns exclusivement du système gan^onnaire, les autres à la fois de ce système et de Tappareil cérébro-spinal. L'importance que Ton attache généralement à cette distinction parait exagérée, ces différences d'origine se réduisant eo définitive à une relation plus ou moins directe entre les nerfs viscéraux et le système nerveux dit de la vie de relation : le grand sympathique, pris dans sa totalité, ne dérive-t-il pas du centre cérébro-rachidieu et particulièrement de la moelle épinière?
Les STHPTÔMBS des hyperesthésies viscérales se résument quelquefois en un signe unique : la douleur. Que ce phénomène se manifeste même dans des organes dénués de sensibilité à l'état normal, cela n'a rien qui doive surprendre ; car, en supposant même que la physiologie nous en refuse Texplication, la pathologie ne nous démontre-t-elle pas ce fait, que les parties osseuses et fibreuses, par exemple, également itisensibUs à Tétat sain, peuvent devenir et deviennent souvent ivës-dauloureuses sous rinOuence d'une modification morbide de leur tissu? Vérité souvent démonti'ée, que Magendie exprimait si bien en disant : Rien n'est aussi <«nsible que des tissus insensibles lorsqu'ils se trouvent dans des états pathologiques.
La douleur des viscéralgies, très-variable quant à son intensité, offre cependant quelque chose de caractéristique, A savoir le nuHie spécial de la sensation accusée par les malades. 11 est vrai que c'est là un caractère difficile à décrire et qui ne peut être que très-imparfaitement traduit par les expressions de : douleur vague et profonde, syncopalc, avec sentiment d*anéantissement, etc.
Outre la douleur, on observe communément dans les viscéralgies un certain nombre d'autres phénomènes dénotant un trouble de Tinnervation dans la partie hyperesthésiée : ce sont, tantôt des mouvements morbides qui accompagnent la douleur, tantôt des sécrétions anormales, etc. Déjà, à l'occasion des névralgies extérieures, nous avons signalé des symptômes concomitants de cette espèce, et l'on doit s'attendre à les retrouver bien plus fréquemment encore dans l'étude des névraU gîes viscérales : Pisolement des nerfs sensitifs, isolement presque complet pour certains nerfs cérébro-spinaux, telle est la condition qui préside tout à la fois à la circonspection exacte de l'hyperesthésii* dans une région limitée et à l'existence indépendante de cet état morbidiî ; or, une semblable disposition n'existe nulle part dans le système des nerfs sympathiques. En effet, ces nerfs, mixtes dès leur origine, c'est-à-dire à la ibis sensitifs et moteurs, conservent ce caractère depuis leurs racines, à travers lesganglions etles plexus, jusqu'à leur terminaison daûs les organes. Plusieurs viscéralgies peuvent exister ensemble ; d'autres fois ce sont des névralgies externes qui anncident ou qui alternent avec elles.
La MARCHE des né\Tal<ries viscérales est sujette aux mêmes variations que celle des né^Talgies proprement dites; elle fournit l'un des caractères qui établissent le mieux Tanalo^rie entre ces deux groupes d'affections. L'intermittence est, en effet, ici le trait dominant, tantôt et le plus souvent irréguliêre, d'autres fois périodique. — Même mobilité des phénomènes, mêmes variétés dans le début et la cessation des accidents^ même absence d*évolution ûxe, de phases déterminées, soit d'aug:men(, soit de déiToissemenl, et partant même incertitude de la durée; même issue généralement favorable, tout au moins jamais ou pi^sqiie jamais la terminaison mortelle ne sunient pas par le fait si?ul d'une viscéralgie.
Relativement aux cvuses de ces affections, nous ne pourrions que reproduire les considérations déjà développées à Foi^casion de rétiolojri»* des névroses en général. Nous y renvoyons par conséquent, en insistant seulement sur l'extrême obscurité de cette étiolojrie ; car si Ton peut, jusqu'à un certain point, comprendre comment Tinfluence de diverses «causes débilitantes ou directement excitantes engendre un mode vicieux de rinnenation générale {état nerveux)^ il est souvent fort difficile, pour ne pas dire impossible, de déterminer pourquoi c'est tantôt telle partie, tantôt telle autre qui devient le siège de rhj-peresthésie. La part d'action des causes directes, déjà três-reslreinle dans la production des névi'algies exteiTies, diminue singulièrement, on le conçoit, quand il s'agit d'organes placés pour la plupart hoi's de la portée des causes morbifiques locales : tout au plus peut-on invoquer ce genre d'influence pour certains fail^ isolés (névralgie gasiro-inteslinale, utérine).
Le DIAGNOSTIC de toute viscéralgie est difficile, la situation profonde des parties privant le médecin des ressources si précieuses de l'exploration directe. Aussi, n'est-ce souvent qu'après de longs tâtonnements o( par voie d'exclusion que l'on aiTive à résoudi'c ce double problème : 1* quel est l'organe affecté? 3* l'affection consiste-l-elle tout entière ou presque entière dans la douleur même, ou bien doit-on admettre quelque lésion de texture dont cette douleur n'est que le symptôme ou l'épipht**nomènc? On trouvera d;ms l'histoire particulière des viscéralgies le> détails de ce diagnostic; ici nous devons dire seulement que, pour l'établir, on se fonde sur deux ordres de considérations : les unes, que fournit l'explonition aussi attentive que possible delà région hyperesUiésiéo, ce sont celles qui conduisent principalement à déterminer le siège de la souffrance; les autres, puisées dans l'obsenatioii de l'hyperesthésic elle-même (marche irrégulière, coïncidence avec des névralgies externes, etc.), ou des phénomènes concomitants (apyrexie, persistance d'un état relativement satisfaisant de la nutrition générale), et qui servent à reconnaître la îiaficrc névralgique de l'affection.
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Le PRonosnc des riscéralgies ressort suffisamment de ce que nous avons dit plus haut de la marche habituelle de ces étals morbides.
Leur TRAiTE3fE!in' ne diflère de celui des névralgies que par reflicacité souvent moindre de la médication topique ; il comporte d'ailleurs les mêmes indicatioi»; et principalement celle d*agir sur Tétat général de iëconomie (faiblesse irritable) par un ensemble de moyens hygiéniques K pharmaceutiques destinés à calmer et à fortifier.
Nous allons maintenant aborder Tétude des viscéralgies en particulier, en commençant par relies des voies digestives.
Â. — VISCÉRALGIES DES VOIES DIGESTIVES
Sans nous an'èter à la description de Thyperesthésie du pharynx et (le Toesophage, qui ne saurait être guère séparée de Thistoire du spasme de ces organes, nous croyons devoir exposer avec quelques détails Thistoire de la viscéi^gie qui a pour siège la partie sous-diaphragmatique du tube digestif.
Les douleurs qui occupent IVxtrémilé inférieure du gros intestin (névralgie rectale ou recto-anale, proclalgie de quelques auteurs) constituent une afTection particulière, à laquelle il conviendrait de con- >a€rerun chapitre spécial. Toutefois, Tespère la plus remarquable de cette névralgie (proctalgie symptonuUique if une fissure à ranus) est une affection bien étudiée au point de vue chirurgical.
MMtogf pMc. — Tenka. — Hiêtoria cardialgiœ. Vindob.y 1785, in-8. Si:HxiOTiiAN?f. Summa observ. medicarum. Berlin, 1826, in-8, roi. III, cap. ix, p. 191. i.-P.-T. Barras. — Traité surin gast ralgies et les entéralffit s. Paris, 18:27 (3« édition,
1829-1839), iB-8.
i. JoœvsoN. -^An essay on morbid sensibiUiy of the stomach and bowels (5* édition),
London, 18â7.
ùiuvEiLHiER. — Anat. patkol.y anec planches^ iù' livraison (185D). Mém, sur Vulcère
simple de Vestomac. {Arch. ffén, de médecine, 1856, février.) Krcunberc. — De inflammatione ehronica ventriculi. Hais, 18i5. G. BcDD.- — On theorçanic diseases and functional disorders of the siomaek, In-8.
Londres, i855.
E. Henoch. ^Klinik der UnterMbs-Krankheiten (2« édition). Berlin, 1856, t. I,p. 109. GuPoN. — Traité de la dffspepsie^ 186i. WtLuÈXE. — Des dyspepsies, 1868.
Jaccocd. — Pathologie interne, 1871.
GcÉNEAU HE McssY. — Leçons de clinique médicale (sxûût cardulgie, U II, p. 77,1874).
DÉFfxmoN : Névrose douloureuse de l'estomac. *— La douleur d'es-*
IHi 5ÉVIU)SES De U SESSIBIUTÊ.
l/>marr n>«t ni le s^ful s^nie ni le si^e ronstant des tnmbies fonclioii- Del>, diU neneux, dont r-i- vÎM-ére peul être le sir^re: il ee résulte que le nom de gaiitralgie, pris dans le >en> étymolo^que, désigne un état inoHiide rarement isolé, un simptôme plus ou moins sailbnl au milieu d*autre> phénomènes non douloureux liés aux mêmes conditions paihologiques de Torgane. D»' là des variations nombreuses dans les opinions de> auteurs : les uns entendant parier des névroses de Testomac, en (rénéral, quelles qu'en soient les expressions s\7nplomatiques : les autres a#xordant principalement ou exclusivement leur attention aux manirestalions douloureuses proprement dites.
Sy.xo'ymie. — Ces dissidences expliquent pourquoi, pour certains palholojristeSy le nom de ^aslral$?ie a pour synonymes seulement ceux Je goKlrodyniey de névralgie cœliaque^ (ïardeurj de coliquej ou de zrampe d^esUnnac^ de cardialgie^ rnrdiogmnSy pi/rosis^ vwrstis venintuli^ et pourquoi d'autres donnent comme synonymes, ou à peu près, des termes exprimant soit des attribuLs diiîérents de la même maladie, soit même le nom de la maladie considérée dans son ensemble. C'est ainsi que nous voyons quelques auteurs enjirlober sous ce nom impropre de gastralgie, et la douleur d'eslomac proprement dite, et les divers troubles désignés par les noms de ptca, malacia^ boulimiey aigreur d'estonuic, vomissemenl nerveux^ dyspepsie.
Le seul moyen d'échapper a la confusion qu'entraînent ces diverses manières d'interpréter les faits, nous parait être de décrire d'abord la névrose douloureuse de l'estomac, puisqu'elle peut exister seule, et constituer Tunique phénomène pathologique appréciable; de signaler ensuite les symptômes non douloureiLv dont elle est accompagnée dans U* plus grand nombre des ras.
Symptômes. — a. La gastrodynie ou g^istralgic proprement dite présente d(» nombreuses vîiriétés de siège, d'intensité, de mode et de durée. Elle se fait sentir à Tépigastre, au-dessous et en airière de l'appendice xiphoïdt», irradie aux parties latérales, remonte le long de l'œsophage i»l vient retentir en arrière vers la colonne dorsale. C'est tantôt un malaise pénible, vague, une douleur obtuse; tantôt une souffrance aiguë, poignante, une sensation de déchirement, de constriction, de brûlure ou de froid; tantôt quelque sensation bizarre de formication, de reptation, etc. La douleur est-elle très-vive, les malades poussent des cris, s'agitent, éprouvent de la dyspnée, se sentent près de défaillir ou même jicuvent tomber en syncope {dyspepsie syncopale de Guipon); les traits s'affaissent, les mains et les pieds se refroidissent, le pouls devient petit, serré, intermittent; la région de Testomac est quelquefois ballonnée, globuleuse, plus souvent rétractée avec tension des parois (Ronibei>r).
GASTRALGIE. i85
Une forte pression souh^çe souvent. La douleur n'est jamais absolument mBtimie, nais revient par intervalles ; elle s'eimspëre lorsque rostomac D a pas reçu d*aliments depuis quelques heures, plus rarement elle est déterminée par Tarrivée des ingesia dans ce viscère ; quelquefois elle $4* déclare seulement une demi-heure, une ou plusieurs heures après les repas. Elle s'apaise promptement chez les uns ; d'autres la ressentent pendant toute la durée de la digestion et quelquefois encore longtemps après. Tantôt elle se montre seulement pendant la nuit, tantôt exclusivemnrt le matin à l'heure du réveil, etc.
[Enfin, on a noté des cas où elle est périodique, surtout quand elle dépend de la malaria (Schramm) ; où les accès reviennent tous les soirs ou toutes les nuits comme dans la syphilis. Trousseau et Pidoux, (1) Lan- ^reaux (2) ont, en effet, cité quelques (riiservations de gastralgies syphilitiques, caractérisées par le retour nocturne des douleurs et des vomissements et guéries par l'emploi d'un traitement spécifique; mais, il faut Elire remarquer que le retour nocturne des accidents n'est pas un indice d'infection syphilitique, certaines dyspepsies gastro-intestinales apnt souvent pour caractère de se manifester particulièrement la nuit.]
b. La douleur dont il vient d'être question est presque constanunent ^sroiiée d'autres symptômes qui suniennent les uns pendant It^s nvres même, les autres dans leur intenalle. Ces phénomènes concomilanU de la pstralgie sont loin d'être constamment les mêmes, ou d'éuv proportionnés, quant à leur intensité, soit à la violence, soit à la durée de la douleur gastrique. 11 nous suffira d'énumérer brièvement C(S symptômes locaux et généraux, dont l'étude détaillée doit trouver sa place ailleurs. Ce sont : des modifications de l'appétit, le plus souvent diminué ou aboli {anorexie absolue ou relative), d'autres fois exagéré ihou-lmie)\ Tappétence pour des substances fades, indigestes ou três-sapides ; la tolérance pour celles qui paraissent les moins digestibles (iiuilacia et pied) ; des changements dans les sécrétions de l'estomac, qui augmentent ou diminuent, acquièrent une acidité remarquable {oxy^ gasirie de Pioiry) ; le développement anormal de gaz, surtout après les repas (pneumatosej hypochandrie locale de quelques aulcui*s) ; la lenteur ou le défaut d^élaboration des aliments, le vomissement plus ou moins opiniâtre.
[Cependant, il convient de faire à ce propos une remarque sur laquelle les auteurs jusqu'ici n'ont pas assez insisté. Tantôt le vomissement est dà à la dyspepsie qui accompagne le plus souvent la gastralgie ; tantôt il est provoqué pai* l'excessive irritabilité de la tunique musculaire de Testomac, en Tabsence de tout état dyspeptique, les malades mangeant avec
(\) Troimeau et Pidoax, Traité de thérâp., tome I, p. 230.
it) Cm ei Uncereans, ik$ affedîMê nerrenaet sypkiHtufueê^ iSSI.
appétit et digérant bien malgré l'intensité des douleurs. Lorsque cellesci sont très-violentes et qu'elles donnent lieu à la sensation connue sous le nom de crampes d'estomac, il est permis parfois de sentir sous la main une réelle rétraction de la région épigastrique et un aplatissement de Tabdomen. Les vomissements de la gastralgie présentent aussi diiïérents caractères, suivant la cause qui les a produits : alimentaires le plus souvent quand ils sont dus à la dyspepsie (vomissements dyspeptiques); muqueux ou alimentaires quand ils sont produits par l'instabilité gastrique (vomissements nerveux)] ils sont composés aussi de matières pituiteuscs acides, quand lacuité des douleurs a exercé aussi son influence sur les liquides de la cavité gastrique.
Du reste, rien de plus variable que la nature même de ces vomissements; tantôt ceux qui suniennent après les repas se composent de tous les aliments ingérés; tantôt quelques aliments sont seuls rejetés; parfois ce sont toujours les mêmes et parmi les moins indigestes; enfin, d'autres fois même, après les repas, les vomissements ne sont composés d'aucune matière alimentaire et sont constitués seulement par les liquides bilieux ou muqueux. De plus, les vomissements se montrent plus ou moins fréquemment chez les différents individus, se reproduisant tous les jours après chaque repas chez quelques-uns, et chez d'autres ne survenant qu'à de longs intenalles, à l'occasion d'une émotion, de l'ingestion d'aliments indigestes ou même sans cause connue.]
A ces divers phénomènes dénotant une perturbation des fonctions gastriques, il faut en ajouter une foule d'autres qui ont lieu pendant la digestion stomacale ou peu do temps après : bâillements, assoupissement, vertiges, hallucinations, palpitations, etc.; ou qui se rattachent moins directement encore au jeu fonctionnel du viscère afleclé et rentrent dans la description de l'état ncneux, de l'hypochondrie, de l'hystérie, de l'anémie : névralgie intercostale, constipation habituelle» hyperesthésies dans divers points du corps, craintes de maladies imaginaires, sensation d'une sorte d'awm remontant de l'estomac vers la gorge, battements épigastriques, le tout accompagné d'amaigrissement et de décoloration, de leucorrhée, etc.
Marche, durke, terminaison*. — Au point de vue de la durée, plusieurs auteurs divisent la gastralgie en aigtiè et en chronique, et cette distinction mérite dY»tre conservée; on a vu la douleur persister seulement quelques heures, d'autres fois pendant des semaines, des mois, de longues années. La gastralgie ne présente que rarement une continuité parfaite; le plus souvent, il y a des accès douloureux dans l'intervalle desquels, à la vérité, la sensibilité n'est pas tout à fait normale. Ces accès se produisent souvent à jeun, spontanément ou sous Tinfluence de cpielquo émotion ; plus rarement ils sont déterminés par la
présence des aliments dans restomae. Les intervalles des exacorbations sont en général très-iiréguliers ; une périodicité véritable ne se remarque que rarement; cependant tout le monde sait que la forme cardklgique est une des manifestations possibles de l'empoisonnement palustre.
Les accès vicrfents débutent, en général, par un sentiment do constriclion pénible à laquelle succède une douleur aiguë; celle-ci, après un temps très-variable, souvent après plusieurs heures, va décroissant et oe laisse après elle qu'un vague malaise. Voilà pour la marche des accès, (juant à révolution de la maladie dont ces accès sont la manifestation, Barras admettait trois périodes qui ne sont pas entièrement conformes à l'observation clinique : suivant cet auteur, il y a trouble de la diges» tion, puis la douleur se manifeste, et enfin rhypocliondrie arrive; mais clans la plupart des cas, le développement de la maladie ne présente absolument rien de régulier et Ton ne saurait le ramener à un type ronstant ou même habituel que par un ailifice dont Tutilité est fort 'ODtestable.
La terminaison n'est pas fâcheuse, en ce sens que la mort n'est jamais la conséquence d'une gasti^algie simple ; toutefois on s'est demandé, si <Ips souffrances nerveuses vives et prolongées de l'estomac ne pourraieni ps, dans certaines circonstances, aboutir à la production d'une maladie organique de ce viscère, particulièrement d'une afleclion cancéreuse. i]i* qui ne saurait être révoqué en doute, c'est que certains sujets (en p«4it nombre, il faut en convenir) qui ont succombé à une affection .on^^anique de l'estomac, avaient commencé par être tourmentés de gas- (i*a]gies plus ou moins violentes. N'y a-t-il là qu'une coïncidence? ou bien, ce qui s'accorde mal avec la marche en général rapidement pro* irressive des produits morbides, faut-il supposer que, pendant la période quelquefois très-longue, caractérisée par les retours irréguliers de la douleur gastralgique, la formation accidentelle existait déjà, quoique pou développée et en quelque sorte latente? ou bien enfin doit-on admettre que rétat de dyspepsie et de cachexie dont cette douleur est accompagnée, a favorisé chez les malades le développement d'une alTection diathésique dont ils portaient le germe dans leur constitution? C'est cQVie dernière manière de voir qui parait la plus rationnelle.
Complications. — Outre les accidenU; de dyspepsie et de né\Topathie, que l'on peut envisager comme les accompagnements presque obligés de la gastralgie ou dans lesquels on peut voir autant de complif:ations, nous devons noter encore l'ictère produit quelquefois par la violence des douleurs gastralgiques ou peut-être par ime participation des nerfs du foie à la souffrance qui siège dans ceux de Testomac. [D'autres fois encore, alors qu'on ne peut certainement invoquer l'exis-
tence de coliques hépatiques pseudo-gastralgiques dont nous parlerons au diagnostic, les crises de gastralgie s*accompdgnent de douleurs du côté de rhypochondre droit sans ictère, et même la douleur hépatique peut être tellement vive, qu'elle fasse oublier celle de Testomac. Ce sont des gastralgies pseudo-hépatalgiques, qu'il faut bien connaître, pour ne pas être exposé à commettre une erreur non-seulement sur le siège, mais aussi sur la nature du mal. — Enfin, outre la douleur interne profonde que les malades rapportent à la région de l'estomac, on constate souvent une douleur superficielle siégeant sur le trajet des ner&i intercostaux, la gastralgie ayant déterminé par action réflexe, une névralgie intercostale.]
Étiologie. — a. Comme causes prédisposantes, on admet l'hérédité, le tempérament ncr\'eux, le jeune âge, le sexe féminin ; des idiosyncrasies ou susceptibilités particulières de l'estomac à l'égard de certains aliments; la constitution médicale (Barras), une température élevée ou offrant de brusques variations, exercent une influence plus contestable; en revanche, tous les écarts de régime, l'insuflisance ou l'excès des ingesla^ leur nature (thé, café, alcool, aliments indigestes, venteux, acides, condiments, etc.), ont une action manifeste sur la sensibilité gastrique. [Ajoutons l'usage prolongé et l'abus de certains médicaments tels que le copahu, les drastiques, le sulfate de quinine, la térébenthine, les préparations ferrugineuses, etc. La présence de lombrics ou du taenia dans les voies digestives a été signalée dans quelques cas.
M. Jaccoud cite aussi comme causes les tumeurs qui, dans le crâne, au cou, dans le thorax, peuvent intéresser les cordons du nerf vague ou du grand sympathique, celles qui dans l'abdomen peuvent, en comprimant le plexus solaire, produire des névralgies gastro-intestinales. Enfin, le même auteur a indiqué une cause singulière de gastralgie, par réduction de varices spermatiques. Chez un malade qu'il a observé, les accès gastralgiques éclataient dès qu'on réduisait un varicocèle, et ils disparaissaient dès que le paquet variqueux retombait dans les bourses. Il est évident que la rentrée du varicocèle dans le réseau veineux abdominal augmentait subitement la tension dans les veines internes et donnait lieu à une véritable compression des ganglions et nerfs prévertébraux.
Signalons encore parmi les causes, les maladies du système neneux {maladies de la moelle, du cei-veau, etc.). ]
Des c>auses puissantes et journellement constatées de gastralgie sont celles que l'on trouvera indiquées dans l'histoire de Vétai neiTetfx : passions vives, fatigues de l'esprit, abus des plaisirs vénériens, débilitation de l'économie par des hémorrhagies, des sécrétions anormales, 4es flux, et par une foule de maladies très-diverses n'ayant de commun
que l'état d'épuisement, de faiblesse irritable où elles jettent Téconomie et, comme conséquence, la disposition & toutes sortes de né\TOses et à celle de Testomac encore plus particulièrement ; on noiera sous ce rapport la fréquence et Topiniâtreté de la gastralgie chez certains phthiniques au début. Disons enfin qu'une étroite sympathie parait exister entre Testomac et Tutérus, à en juger par la fréquence de la gastralgie dans la grossesse, chez les femmes dysménoiThéiques et aménorrhéiques, el par Tinfluence que Tépoque menstruelle exerce sur la production ou Texaspération des douleurs d*estomac. Une sympathie semblable est encore admise entre Testomac et d'autrc^s parties de Tappareil génito-urinaire, surtout chez la femme.
Quelques médecins rangent parmi les causes de ces douleurs les diathèses rhumatismale, dartreuse, goutteuse; mais, si Ton excepte les accès gastralgîques de la goutte irrégulière, qui révèlent leur origine spéciale par leur soudaineté, leur violence, leur cessation bnisque, leur alternance avec d'autres manifestations goutteus(*s, il faut reconnaitre que la plupart des autres états diathésiques ne paraissent avoir rpi'une part très-indirecte dans la production de la gastralgie. On peut dire seulement que les sujets aflectés de ces états présentent souvent en même temps une constitution, un tempérament et d'autres conditions favorables au développement de la gastralgie, ou, pour parler le lanp^f de certains auteurs, que la diathèse neneuse complique un grand nombre d'autres diathèses.
[Cependant, il est une forme de rhumatisme assez mal connue, incomplètement décrite, qui se dissémine sur tout l'ensemble du système nerveux, sans attaquer d'une façon plus ou moins aigué les articulations, qui affecte tour à tour les nerfs de la vie de relation et ceux de la vie organique, qui atteint le tissu musculaire et qui, se manifestant par des niiirraines, des névralgies diverses sur le trajet du trifacial, du sciatique (>ar exemple, par des palpitations nerveuses, des accès de gastralgie ou d'enléralgie, prend pour ainsi dire les allures d'une véritable névrose irènerale. Il s'agit bien réellement d'une névropathle rhumatismale dont la nature est révélée par les antécédents du malade, et aussi par dfs attaques subséquentes de rhumatisme articulaire franchement aigu. S'agil-il là d'une forme particulière de rhumatisme, ou celui-ci emprunle-t-il ses caractères à la constitution même du sujet, c'est-à-dire au terrain sur lequel il s'est développé? Nous sommes plus disposé à admettre cette dernière opinion que nous appuyons sur les considérations suivantes, pleines d'un vrai sens clinique : c Lorsque le rhumatisme atteint un organisme névropathique, ses manifest«ations parlici- P«3nl simultanément ou alternativement du rhumatisme et de la névrose; Tune et l'autre se confondent, reparaissent ou s'accroissent sous l'iulluence des variations atmosphériques du froid, de l'humidité ou des
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causes morales. Dans cette variété de Tarthritisme, rélément douleur domine toujours, tantôt sous forme de douleurs articulaires ou musculaires, de névralgies fixes ou erratiques, tantôt sous forme de névroses plus ou moins persistantes (i). > Aussi, ce rhumatisme doublé d'un état nerveux offre-t-il au maximum les caractères communs aux deux étatsmorbides : il est extrêmement mobile dans ses nllures, presque hésitant dans ses localisations; il est très-fugace, très-instable, ne faisant qu'effleurer, pour ainsi dire, les organes ; et quand il atteint les jointures, les touchant pour quelques jours ou quelques heures, à ce point qu'on peut se demander s'il ne s'agit pas seulement de névralgies articulaires; et ne paraissant épuiser son action qu'en surface et non en profondeur. Quand il se fix<? môme sur un organe, comme l'estomac, par exemple, ses manifestations sont également changeantes, capricieuses, et il semble que la maladit* soit protéiforme sur place. La gastralgie est donc souvent une des expressions de l'arthritisme, elle se rencontre surtout dans la forme de rhumatisme névropathique que nous avons voulu esquisser à granil> traits, elle peut se présenter sous trois aspects divers : dans un cas, !:i douleur est légère, intermittente, n'atteignant jamais qu'un faible degré; dans un autre, la douleur est aussi inlermittente, mais les accès soûl plus violents, plus aigus, s'accompagnent d'état saburral et de vomissements et alternant avec d'autres manifestations rhumatismales qu'ils remplacent; enfin, d'autres fois la gastralgie devient plus fixe, ello persiste pendant de longues années avec des troubles plus ou moins sérieux de la digestion. La répétition des crises peut amener un amaigrissement rapide et des troubles de nutrition très-accusés (Besnier).]
b. Nous venons d'indiquer l'étiologie de la gasirodynie simple y idi*»pathique ou sympathique. La même névrose douloureuse peut se surajouter à une lésion de l'estomac évidente et trop légère cependant pour qu'on puisse ne pas lenir compte d'une disproportion minifeMi' entre le degré d'altération des tissus et la souffrance qui raccompagni». Tel est, par exemple, le ras de certains ulcères gastriques, consistaul en une simple érosion de la membrane muqueuse et donnant lieu à di\*i accès de gastralgie des plus cruels. Entre ces faits et ceux où les mênii*^ phénomènes douloureux accompagnent l'inflanunation très-caractérisri' des tuniques de l'estomac, la présence d'ulcères profonds ou de quelque production accidentelle, il y a de nombreux intermédiaires. Or m, au point de vue de la théorie, on peut discuter sur la signification de> accidents gastralgiques en pareil cas; s'il est permis de les envisager, ici comme une complication, là comme un symptôme ; en clinique, il faut en convenir, de semblables distinctions n'ont qu'une bien faible va-
(1) Lcclère, Du rhumatismey manifeslaticms diathésique» traitées par le$ eaux de Plombières, Piris, l{i75, p. J.
leur. Il répugne d'autant moins d'admettre des gastralgies symptoma- Uquesy que les mêmes altérations^ chez tel individu, exalteront i un haut degré la sensibilité gastrique, chez tel autre la respecteront complètement ou Taltéreront à peine, et cela malgré les progrès quelquefois trës^considérables des désordres anatomiques ; de sorte que, jusqu a un certain point, Thyperesthésie de Festomac semble avoir une eiistence indépendante de ces désordres, et qu'elle mérite on tout cas d'être étudiée à part.
Physiologie pathologique. — a. La gastralgie est une liyperesthésie dos nerfs de l'estomac; il paraîtrait inutile de rappeler une notion aussi élémentaire si l'on n'était allé jusqu'à admettre que la gastralgie peut provenir de Vanesthésie de ce viscère, dernier tciTne de la confusion entre la douleur et les troubles gastriques auxquels elle est habituelle*ment associée, mais dont elle ne fait pas nécessairement partie.
Maintenant, les deux ordres de nerfs, cérébro-spinaux (pneumo-gas- Iriques) et ganglionnaires (plexus eœliaque), auxquels l'estomac doit sa sensibilité, sont-ils également intéressés dans tous les cas de gastralgie? C est là une question insoluble par voie d'expérimentation et à laquelle il semble bien difficile aussi de trouver une réponse dans les faits patholopfiques. Cependant on a prétendu distinguer l'hyperesthésie pneumogastrique de la névralgie eœliaque ^ et Romberg consacre une description particulière à chacune d'elles. Cet auteur attache surtout une grande importance, pour caractériser l'hyperesthésie ganglionnaire, à la nature de la douleur, à cette sensation à la fois vague et intense, syncopale, analogue à celle du testicule comprimé. Nous ne pouvons qu'indiquer ces distinctions, où l'analyse physiologique semble poussée jusqu'à la ^ubtiiité.
6. Il y a dans Testomac, comme en général dans les organes splanchniques, un mélange si intime de filets sensitifs et moteurs ; il se produit, en santé, des actions réflexes si rapides des uns aux autres, et à l'état morbide les phénomènes douloureux et convulsifs sont souvent tellement confondus, qu'il paraît fort difficile de séprer Tétude de la gastralgie de celle du spasme de l'estomac ; de là le nom de crampe cTestoinac donné comme synonyme de gastralgie. Pourtant, il est digne de remarque que de ces deux éléments, douleur et spasme, l'un n'implique pas forcément Tauti^e et qu'ils sont loin d'être réciproquement proportionnels. Prenons pour exemple Tune des foimes les plus importantes du spasme stomacal : qui ne sait qu'il y a des gastralgies violentes sans vomissement, comme il existe des vomissements neneux incoercibles, sans douleur bien intense I Et non-seulement les symptômes doulou*reux et con\iilsifs s'ajoutent ou s'isolent capricieusement (c'est-à-dire
d'après des lois que nous ignorons), mais il en est encore de même très-souvent pour d'autres phénomènes qui, à Tégal de la souffrance et des contractions morbides, dépendent de l'état de l'innervation : c'est ainsi que les sensations de la faim et de la satiété, que les sécrétions muqueuses et acides, que le dégagement de gaz dans l'estomac, sont divei*sement modifiés dans les mêmes cas et sous les mêmes influences où se manifestent la gastrodynie, la crampe d'estomac ou le vomissement. On donne communément le nom de dyspepsie à cet assembla$re confus de phénomènes sensitifs, moteurs et séorétoires de l'estomac, auxquels bien souvent s'ajoutent des modifications des fonctions liépatiqup, pancréatique, intestinale, etc. Quant à la place qui convient à la gastralgie proprement dite dans ce groupe de symptômes, elle a été el elle est encore l'objet d'opinions contradictoires, qui ne sauraient subsister bien longtemps en présence des faits. La gastralgie est l'une des expressions d'un trouble de l'innervation gastrique ; rien de plus. Elle peut exister seule. Elle se mêle plus souvent à d'autres signes de la même modification fonctionnelle (dyspepsie). Mais elle n'en est pas la cause, comme le donnent ù entendre certains auteurs, puisqu'il y a des dyspepsies sans douleur notable ; elle n'en est pas davantage la cons(> quence forcée, puisqu'il existe des gastralgies sans phénomènes dyspeptiques dans l'intenalle des douleurs (par exemple la gastralgie goutteuse). Et même lorsque la douleur et la dyspepsie se trouvent réunies, ce qui est fréquent, on ne trouve aucune corrélation nécessaire entre la gastralgie et les autres phénomènes parallèles et équivalents de la d^'spepsie, tels que le vomissement ou l'inertie de l'estomac, la sécrétion t'xagérée ou insuflisante des sucs digestifs, etc.
Diagnostic. — Le phénomène : douleur épigaslrique, appaitenant i un grand nombre de maladies différentes par leur nature et leur gravité, il est fort important dans la pratique de distinguer les cas où celte douleur est due à une affection de l'estomac, de <.*eux où elle est étrangèiY. à cet organe, et lorsque son siège est déterminé, d'en rechercher U véritable cause.
a. On pourrait prendre pour une gastralgie, une douleur localisé*' dans le muscle droit de l'abdomen (par exemple le rhumatisme musculaire ou fibreux, ou l'hyperesthésie musculaire étudiée par BriqutM chez les hystériques et désignée par cet auteur sous le nom d'épigas- Iralgie). Le siège superficiel de la douleur, son retour sous l'influenc»* d'une pression légère de la contraction du muscle, l'absence de Iroub^ dans les fonctions de Testomac, et (dans les cas d'hyperesthésic hystérique) la facilité avec laquelle la faradisation fait disjiaraître les symptômes, permettront de résoudre cette difiiculté. Mais il ne faut pas oul)h»i
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que rendolorissemeni des muscles abdominaux eoïacide souvent avec une gastralgie véritable.
(El inèrae, dans ce cas, on peut éprouver parfois une {i^rande diffirullé pour reconnaître laquelle de ces deux névraljçies joue le rôle de cause ou d^eflet, d*aulanl plus que dans les (i^astral<2:ies ayant donné lieu à quelques irradiations du côté des nerfs intercostaux, comme cela se montre assez souvent, la névralgie intercostale peut faire perdre de vue par son intensité plus grande Taflection qui lui a donné nais- >ance.
Eofîn, dans certains cas, la lithiase biliaire se traduit par des douleurs pseudo-gaslralgiques qui rappellent tout à fait celles de la névralgie de Testomac au point même que, pendant plusieurs années, le dia- }|[Dostic peut être douteux ou erroné. Ce n'est môme qu'à l'apparition duue colique hépatique franche avec symptômes concomitants qu'on peut réellement TéUiblir. Du reste, on peut se demander si, dans ce cas, il sacrit de coliques hépatiques frustes, ou d'une véritable gastralgie dtneloppée par une influence réflexe. — Néanmoins, il est permis de faire le diagnostic dans certains cas à l'aide des caractères suivants : ainsi, le gaslralgique^ avant d'avoir eu son accès, a souifert depuis plus ou moins longtemps de son estomac, souvent la douleur s'exaspère au moment de la digestion stomacale et pendant toute sa durée; enfin, les an es gastralgiques se répètent plus fréquemment, tous les jours, par ♦ xemple, ou sont séparés par des intervalles d'une accalmie moins prolon^'ée. Les accès de la colique hepalique pseudo^gaslralgiqne sont plus soudains, plus subits, plus aigus; la douleur n'est pas immédiatement consécutive a l'ingestion des aliments; environ deux heures après le repas, elle éclate tout à coup au creux de l'estomac; elle est lellenient violente qu'elle arrache des cris au malade, et s'accompagne de vomissements répétés, ordinairement bilieux; souvent, il n'y a pas d'iclère ; mais il est évident que lorsqu'il apparaît avec les symptômes Qractéristiques de la colique hépatique franche, le diagnosti(* n'est plus douteux. Ainsi donc, brusquerie, soudaineté, acuité extrême des accidents douloureux qui surviennent deux heures après les repas, exisleme de vomissements répétés, tels sont les caractères qui permettent le plus souvent de distinguer une colique hépatique pseudo-gastralgique d'une gastralgie ; et il est à remarquer, connue l'a dit si bien il. Peter, que le nwnient physiologique où l'estomac est soulagé dans la îîaslralgie vraie, et celui où il soufl're dans la pseudo-gastralgie, est celui du passage des aliments et de l'arrivée de la bile dans le duodénum (1).
'1) Peter. — Leçon sur la Colique hépatique pfewloqaslrahjique (Jounial de méd. et ddr. pnt. Paris, 1875. >
AXE?ir£LD. t3
Les coliques néphrétiques s'éloignent par tous leurs symptômes des caractères de la gastralf^ie.]
Les mêmes considérations s'appliquent à la névralgie intercostale dont le point antérieur ou épigastrique peut en imposer pour une douleur plus profonde, mais dont la coïncidence avec le point vertébral et le point thoracique latéral dissipera tous les doutes. Rappelons encoro ici qu'une névralgie intercostale accompagne souvent la gastralgie.
6. Quand le siège de la douleur dans Teslomac se trouve établi, soit par l'absence des signes qui dénotent une souffrance plus superficiello, soit plus directement, par les relations que Ton constate entre les phénomènes sensitifs et les divers actes de la digestion stomacale, c'est aloi's que se présente un autre ordre de questions : faut-il attribuer la douleur ;\ une simple névrose ou à quelque altération matérielle, telle que l'inflammation aiguë ou chronique, l'ulcère simple, le cancer de Testomac?
Le diagnostic de la gastralgie et de la gastrite se fonde sur la rareté, aujourd'hui bien reconnue, de l'inflammation stomacale; sur la nature des causes qui ont fait naître la maladie ; sur la présence de la lièvre en cas de phlegmasie aiguë et son absence dans la névrose (cependant, il faut dire que cette fièvre est rarement constante et qu'elle ne peut dès lors senir d'élément de diagnostic); sur l'existence des phénomènes neneux concomitants, bien plutôt que sur la considération des symptômes locaux eux-mêmes. Cependant ceux-ci ne manquent pas non plus de valeur. Ainsi la douleur de la gastrite est continue, elle augmente par la pression et par l'ingestion des aliments ; dans la gastralgie elle est rémittente, la pression la soulage quelquefois, et les aliments la calment le plus souvent. En outre la langue est rouge, sèche, couverte d'enduits, l'appétit est nul, la soif vive dans les c^s d'inflammation; tandis que, dans la névrose, la langue est naturelle, l'appétit quelquefois exagéré, presque toujours capricieux, la soif modérée ou même diminuée. C'e>l encore à la névrose qu'appartiennent le gonflemtnt de la région épipa>trique, Téruclation fréquente, le bâillement, la constipation habituelle, etc.
Plus diflîcile est le diagnostic avec la gastrite chronique. Cependant, dans cette dernière maladie les intermittences sont moins complètes pendant lesquelles les fonctions de l'estomac sont régulières, les douleurs moins vives, la langue est souvent rouge, couverte d'un enduit plus ou moins épais, ou présente ces deux bandes latérales blanchâtres sur lesquelles Chomel insistait avec tant de raison {lignes dyspeptiques) y etc. ,
Vulcère simple de Testomac s'accompagne quelquefois d'une penersioQ considéi^able de la sensibilité gastrique, au point que Ton doit idmettre l'existence simultanée de cette lésion et d'une véritable gas-
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tralgie; et dans bien des cas, si l'on ne considérait que les phénomènes douloureux en eux-mêmes, sans avoir égard aux autres perturbations fooctionnelles qui les accompagnent ou qui les remplacent pendant Tintenalie des accès, le diagnostic deviendrait tout à lait impossible. 11 demeure encore très-diflicile quelquefois, même pour le médecin qui tieat compte de tous les détails de Tétat général et local. Cependant, lorsque dans les intervalles des accès, la douleur est nulle ou supportable, qu'elle n'est pas exaspérée par la pression, qu'elle est soulagée par l'ingestioii des aliments, que ceux-ci ne sont pas rejetés par le vomissemeot ; si répigastre est souple et mou ; si l'on observe de la boulimie, du pica, des symptômes nerveux de diverses espèces (palpitations, migraines, vertifçes, bourdonnements d'oreille, signes d'hystérie) ; si l'on constate une évidente relation des symptômes gastriques avec quelque maladie utérine, ou quelque dérangement des menstrues, etc.; toutes ces cir* constances rendront extrêmement invraisemblable, mais n'autoriseront pas à nier d'une manière absolue l'existence d'un ulcère stomacaL Les caractères distinctifs tirés du jeune âge, du sexe féminin, de la chlorose coïncidente, ont beaucoup moins de valeur qu'on ne le pense communément, car c'est justement dans ces conditions réputées propres à la névrose (pie l'ulcère a été souvent rencontré. Les i^missions durant plusieurs mois ou plusieui^ années, l'état relativement satisfaisant des fonctions nutritives n'exclue pas non plus l'existence possible d'un ulcère gastrique. Quelquefois les symptômes ne se caractérisent bien nettement que lorsqu'il survient des vomissements ou-des selles de sang pur ou altéré {melœna)y ces phénomènes étant complètement étrangers à la simple névrose de Testomac.
Quant au diagnostic du cancer et de la gastralgie, il s'établit en comparant l'intensité, la marche, les retours de la douleur dans les deux cas; en opposant les vomissements tardifs du cancer & ceux de la gastralpe qui ont généralement lieu peu de temps après les repas; en constalaut, d uue part, la multiplicité des symptômes névropathiques qui a^Tompagnent la gastralgie sans altérer très-notablement la nutrition, el de l'autre, l'état de cachexie profonde avec coloration spéciale des li^ments qui signale les progrès du produit accidentel. Celui-ci, de plus, ne manque guère de former plus ou moins promptement une tumeur appréciable au loucher et de donner lieu à des vomissements ou tout au moins à des selles hématiques.
[Cependant, il ne faut pas oublier que, dans certains cas, le cancer est latent^ c'est-à-dire qu'il ne manifeste son existence que par des symptômes peu accusés. Parfois, le carcinome de l'estomac, surtout lorsque la tumeur n'est pas appréciable, peut se traduire par des douleurs qui simulent une ga$ti*algie simple ; et, si Ton réfléchit que celle-ci peut, par son intensité, donner lieu à un amaigrissement plus ou moins considé-
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r.ible du sujet, on conroil que le diagnostic peut paiToiî;! présenter de grrandes diflicullés.
Entin, il est important de connaître la cause de la gastralgie, desavoir si elle est simple, idiopathique, ou si elle dépend d'une maladie générale, telle que la chlorose, etc.
Dans différentes maladies de la moelle, dans la paralysie général»' spinale, dans Tataxie locomotrice surtout, il survient des rrises gastmlgiques indiquées par Gull, mais surtout bien étudiées par M. Cliarcol qui cite des cas où elles ont constitué pendant des années avec les douleui*s fulgurantes, tous les symptômes de la maladie, alors que rincoordination motrice manquait absolument. Ordinairt*meut, ces crises >»• montrent à peu près en même temps «jue les fulgurations douloureu^o^ dans les membres, bon caractère qui permet souvent de faire le diaj;nostic si diflicile de ces ataxies frustes. En même tenips que les douIeui> nu creux de l'estomac*, surviennent des vomissements muqueux ou bilieux, fréquents; des vertiges, un malaise profond. Puis, au bout dr deux ou trois jours, Taccès se termine et tout rentre dans l'ordre, l«'< fonctions de l'estomac s'exécutant de la lacon la plus régulière. On voit, d'après ces caractères, qu'il est souvent possible de faire le diagnoslir, surtout lorsqu'àf tous ces symptômes, se joignent ensuite des troubles de la vue tout-à-fail caractéristiques (1).]
Pkonostic. — La gastralgie tend uaturellemenl à la guérison quand elle a la forme aigué et qu'elle a été produite j)ar quelque cause arcldenlelle; mais la gastralgie chronique, liée à la dyspepsie, à la chloro>«\ aux névro|)athies générales, est, connue les autres Nymplomes de riétals u)orbides, remarquable par son opiniâtreté, si»s fréquentes réridives, sa résistance aux moyens thérapeuticpies. ("est seulenit^nt dans ces cas complexes que Ton a vu quelquefois des gastralgicpies mourir. Loi'squ'on dit que ci^lte alTeclion, par Taffaiblissmieut qui résulte du défaut d'alimentation ou de nutrition, prédispose les individus à contracter des affections graves ou favoris*» ihez eux le développement d»' diverses diathèses, on entend également parler non de la gastrodyni»^ proprement dite, mais du groupe symptomatique dont elle est un de> éléments.
Traitement — La gastralgie aiguë idio[mthique ne réclame d'autr*-^ moyens de traiti»menl que ceux dont Taclion consiste à calmer la douleur (repos de l'organe souffrant, topiques calmants, bains, antispasmodiques divers); mais il n'en est pas de même de la forme chronique il»* celle douleur; ici l'appréciation de l'état morbide antérieur et actuel et surtout de la condition générale de Téconomie dcnvent principalement
il) Voyez : Gull, Cas^M nf ParapUgia^ 18ô8. — Clinirot, Leroux sur If^ tnal. tlu tyst. nfrp.'MX, IbTJ. — Dclamarre, llièsc iiiaiiy., 180). — P. Diib «is, lli-sc inau^., I8G8.
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fixer rallenlion. La pastral{çie dans rps circonstancps sp troiivo rolopiir^c au second plan, ei les inoyons à melliv on nsapo so ronfondoni onliôroinent aver lo trailomont dos diverses v.iriélés de dyspopsio, do la chlorose, de riiypochondrie, de rhyslorio, (*[c. ; nous n'avons pas à énuuiéror les a^^enU usités contre ces maladies. Il est cependant un point sur lequel nous croyons devoir insister : c'est qu'on ne saurait sans inconvénients faire abstraction de la sensibilité maladive de l'estomac, quand on se trouve en présence de ces faits complexes de gastralgie dont nous venons (le parler. Xée de l'exagération inévitable que les médecins mettaient il va peu d'années encore a bien établir l'innocuité du traitement reconstituant et stimulant, là où l'école physiologique en proclamait l'usage pernicieux, incendiaire, Taudace de la médication tonique menace aujourd'hui de tourner en routine. Des aliments substantiels, principalement les viandes grillées el rôties, les amers, les préparations ferrugineuses sont uniformément prescrits à tous les gaslralgi(|ues; et trop souvent cette médication, toute rationnelle en apparenre, échoue, faute ifunc condition essentielle el qui est subordonnée en grande partie à la sensibilité gastrique rjla tolérance. Combattre la douleur est souvent le vrai moyen de faire digérer, et faire digérer, assimiler, n'est-ce pasl'iniliration capitale dans une foule de névropatliies qui se mttaclient à un «Ut de débilité générale? Pour atteindre ce but, on emploiera donc au comoiencemeot a^ec un avantage marqué les moyens directs propres à éteindre l'hyperesthésie de l'estomac : régime doux, au besoin préparalions opiacées à l'intérieur, vésicatoircs simples ou pansés avec la morpln'ne, etc., sauf aussitôt après à mettre en (iMivro la médication reconsliluante. C'est aloi-s qu'on pourra comliatire par des moyens hygiéniques et pharmaceutiques appropriés (pepsine, pancréatine, noix vomique, etc.), les divers troubles fonctionnels, l'acidité des sécrétions, le défaut de contractilité, etc., dont l'estomac est le siège, ainsi que les nombreux phénomènes sympathiques et secondaires. — Enlin, il ne faudra jamais oublier de s'adresser à l'état général, à la diathése qui a produit la gastralgie. Pour ne citer qu'un exemple, la gastralgie relevant de la forme de névropalhio rhumatismale que nous avons décrite. Joil être traitée par les eaux de Plombières.
n. — Entéralgie.
>. — A. Vater. — Depauianibus coluis et iliacis, Viieb., 172 '». ^LQEJMiArjiCR. — De doloribus intestinorum qui tulgo vocantur coUci. Giesscn, 1 TMl l^AHiHAisEN. — De doloribus intestinorum vulgo colicis dictis. Lugd. Halav., 175(1. NEiERuxc. — Dtssertaiio inaug, de colica. Goltiiig., 1778. DeBruyn. — Disn. de dolore colico rero et spurro. Duisb., 1791. Marrowski. — Sur la colique. Paris, 1805, in-«.
iW NÉVROSES DE LA SENSIRIIJTÉ.
Barthez. — Mémoire sur le traitement méthodique des fluxions et sur les coliques
iliaques qui sont essentiellement nerveuses. Moiitp., 1816, in-8. CoDsaUer la bibliographie de l'article précédent et de Tarlicle de Rcquio sur ËMPOh
SONNEMENT PAR LE PLOMB
Confondue par un j^rand nombre d'auteurs, sous le nom de gaslroenléralgie, avec la maladie dont Thisloire prérède, rhypereslhésie des nerfs sensitifs de Tinleslin grêle et du p:ros intestin, présente en eiïel avec la névraljrie de l'estomac des coïncidences Irès-fréquentes et une analcipie des plus complètes.
Ses SYMPTÔMES ont élé décrits par Romberg avec une remarquable exactitude sous le titre de névralgie mésentériqiie : douleur irradiant de Tombilic au resle de l'abdomen, revenant par accès et s'apaisanl par întTvalles; déchirante, contusive, pressive, plus souvent tormincuse, précédée et accompagnée d'une sensation toute particulière de malaise, d'anéantissement; le malade s'agite, cherche à se soulager en changeant de position, en comprimant l'abdomen; la température des mains, (le< pieds est abaissée; la figure est contractée, les sourcils se froncent, !♦*> lèvres pincées trahissent la douleur. Petitesse et dureté du pouls; tension des parois abdominales qui sont ballonnées ou rétractées; souvent nausées, vomissements, ischurie et stranjîurie; quelquefois ténesme rectal. La constipation accompagne ordinairement cet étal, plus rarement les évacuations sont naturelles ou augmentées. Vn accès de ce genre dure depuis quelques minutes jusqu'à plusieurs heures, avec des répits passagers.
Le retour des accès a lieu souvent sous rinfluence de causes ina|)pn'»eiables; d'autres fois, ce sont des émotions morales, la fatigue, qui les occîisionnent. L'ingestion des aliments ne les provoque pas immédiatement, mais dans le cours de la digestion, et loivsque les matières commencent à pénétrer dans Tinteslin, l'exacei^bation a lieu et la souffranef devient parfois atroce.
La MARCHE, la DURÉE, la TERMINAISON ne diffèi^enl pas notablement de ce qu'elles sont dans la gastralgie.
Parmi les complications, en outre de celles indiquées à propos d»* cette dernière maladie, nous mentionnerons seulement Yiléus aenrti.r dont l'analogie symptomatique avec un obstacle matériel au coui^ tl'^ matières a été certainement admise sur des témoignages insuflisants : tout se borne le plus souvent à une constriction douloureuse res<»'nti«' par le malade dans un point du ventre, avec rétention plus ou moin> persistante des matièr(»s et des llatuosités, plus des nausées et des vomissements alimentaires ou muqueux.
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les CAUSES sont toutes celles de la gastralgie. [Ccpeadant, il ft«ut ajouter que rentéralgie est la forme la plus fréquente des manifestations digestives du rhumatisme abarticulaire. M. Leclère a même décrit trois formes d'entéralgie rhumatismale qui sont absolument semblables h <:elles que nous avons décrites pour la gastralgie arthritique.]
Nous ne dirions rien de la physiologie pathologique, qui se confond <5pilement avec celle de la gastralgie, si une erreur échappée à l'un des maîtres de la science contemporaine ne nous paraissait pas mériter ici une courte réfutation. D'après cet auteur, la seule partie sensible de l'intestin serait le côlon et le rectum animés en partie par les nerfs qui proviennent du plexus sacré ; l'intestin grêle ne recevant que des filets émanés des ganglions sympathiques serait, au contraire, dénué de toute sonsibililé (1); de là, par une conséquence naturelle, la localisation de toute douleur intestinale dans la portion située au deià de la valvule iléo- < iTcale. Cette opinion, non-seulement repose sur une idée inexacte des attributions du nerf trisplanchnique en général, mais encore, à ne considérer que le fait particulier de la sensibilité des intestins, elle est en contradiction aver* l'anatomie, la physiologie et la pathologie de ces or- ?anes. Ainsi, rien de moins réel que les prétendus nerfs sacrés ascendants qui iraient se prolongeant jusqu'au côlon; rien de plus arbitraire que cette distinction entre le gros intestin (la portion terminale excepté»^) et l'intestin grêle, au point de vue de leur sensibilité normale : l'un H l'autre en possèdent une également obtuse, mais également évid»*nte; ^nfin, dans l'ordre pathologique, quoi de mieux prouvé que l'i^xistence de Yenterodynie dans des régions du ventre non occupées par le gros intestin? On pourrait, pour surcroît de preuve, citer les douleurs de l'entérite de l'intestin grêle non étendue au côlon ; les invaginations et les •HrangiemenLs du même intestin grêle si souvent accompagnées de vives î^ouflVances (i).
Le DIAGNOSTIC peut présenter quelques difficultés. Si une entérite ne peut guère être confondue avec une cnteralgie^ il n'en est pas de même des maladies douloureuses occupant les parois abdominales. Cependant ^^ rhumatisme de ces parois se reconnaîtra à la continuité de la douleur, à J^on siège superficiel, à l'absence des tortillements propres A la colique, aux exaspérations provoquées par certains mouvements ou par certaines altitudes nécessitant la contraction ou l'allongement des iiuisrh's affectés.
La myosalgie hystérique des parois abdominales se distingue de Tc^nléralgie par des caractères analogues; de plus elle offre cela do parlicu-
'li Traité de nosographie médicale de Bouillaud, t. lU, p. 511, 0%. '-) Voyoï à ce sujet rexcellonl Inivail d* BesnÎT : D'S étranglements internes df l'intestin, ^8G0,p. 189, 251.
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lior qu'on la iTveilIc par le pralleiiient superficiel du musrle endolori, et qu'elle peut êfrc instantanément éteinte par la faradisation (Briquet).
Dans la névralg:ie/o7Hfco-at;rfo?nîm/fcladouleurestquelquef()is excessive elle revient par excès ; les poinls qu'elle occupe sont situés à riiypof^astre, aux flancs : voilà de nombreuses causes d'erreur. On reconnaîtra cej)endant les deux affections aux sig:nes suivants : dans l'entéralf^ie la pression n'est pas douloureuse ou Test à peine; dans la névralgie lombo-aljdominale, au contraire, outre les points hyposgastrique, inguinal, etc., on trouvera les points lomlxiires et iliaques où la pression occasionne de vives douleurs.
La colique hépatique et la colique néphrétique ont un siège difTérent de l'entéralgie et s'accompagnent d'ailleurs de plusieurs symptômes tout à fait caractéristiques.
Une partie du diagnostic plus importante encore est la détermination de la cause qui a donné lieu à l'entéralgie : c'est seulement par examen approfondi des antécédents et de l'état actuel qu'on pourra y arriver; car l'entéralgie peut être idiopalhique; elle peut se rattacher à une maladie locale (de l'utérus et de l'ovaire par exemple); elle peut être liée à l'hystérie, à l'état neneux, à l'intoxication par le plomb. Remarquons, au sujet de celle dernière affection, combien on est quelquefois embarrassé pour reconnaître l'entéralgie saturnine. Pour le prouvei* ne suHilil pas de rappeler les doutes qui ont subsisté si longtemps sur la nature de la maladie ai)pelée col iqtœ nerveuse, colique sèchey végétale, des pays cliaudSy etc.? Aujourd'hui l'origine saturnine de celle affection paraît être définitivement établie, grâce aux patientes investigations de M. Lefêvre(l).
Le PRONOSTIC de l'entéralgie» n'(»st autre que celui de la gastralgie, et moins grave encore, puisque le siège de la maladie produit un obstacle moins immédiat à la digestion et à l'assimilation.
Quant au traitement, il ne diflère pas semsiblement de celui de In gastralgie aiguë ou chronique, si ce n'est par l'efficacité plus grande des médicaments administrés sous forme de lavements, etc.
B. — YISCÉRALGIES DES ANNEXES DU TUBE DIGESTIF
I- — Hépatalgie (névralgie du foie, colique hépatique). Bikiiofcraphitf*. -- Pour lt\s travaux de niANCiii , Morg.vgni, Hau.er, l.iEiT\ri>.
DURANDE, ScEMMERING, J.-l*. FrANK, J. FraNK, CrUVEIUIÎER, LiTTRÉ, FArCONNEU-
DuFREOE, Dlparqi'E, SUT les calculs biliaires et sur l'hépatalgie caiculeuse, consulter la bibliographie de Tarlicle I itiiiase rii.iaire de Requin (t. 111 de cet ouvrage, p. 142), et conimo traitant plus spécialement de V Hépatalgie non caiculeuse :
(1) Hecherchex sur les causes ih la colique sèchey 1809.
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AMMUL. — Clnûque médieaie (!^ édition. Paris, iBiO, in-8, t. II, p. 284). Beau. — Études sur Va^pareil spleno-kèpatique (Arch, gén. de méd.y 1851). FACcaxNEAC-OuFRESNE. — Précks des maladies du foie, Paris, 1850, in-8, p. 98. E. Uenoch. — Klinik der UuterleibS'k'rankheiten» Derlin, 1856, in-8 (t: H, p. il l).
Laissant de côto Vhépalalgie symptomaiique dp la lithiase biliaire, qui n'appartient pas direclenipnt à notre sujet, nous nous bornerons ici àlV'tudede Thépalalgie dite idiopathique ou nerveuse. Celle-ci estearacliVisôe par des douleui*s violentes localisées dans le foie, sans qu'il y ait alléralion du parenchyme hépatique, ni obstacle matériel au cours de la bile dans les canaux excréteui's de ce liquide.
Symptômes. — Lesdouleui's sont tantôt fixes, vives, lancinantes, tantôt diffuses et sourdes. Quelquefois, après avoir été .sourdes, elles devienoenl aijniês, intolérables, {rônent la respiration, la parole et le mouvement; ailleurselles conser\ent longtemps la même intensité et consistent en une sensation de pression, de chaleur ou de déchirure. Jamais elles ne s'accompagnent de fièvre. En se répétant, elles finissent par amener un certain degré de cong(*stion (comparable à (*elle de la conjonctive «Lins la névralgie de la branche ophthalmique), et Ton trouve alors le volunie du foie augmenté. F.cs malades accusent ces douleurs en diveiv I)oints : sous les fausses côtes, au dos, à la région de la vésicule, à l'hyjwchondre gauche, dans lotit rhy|)Ochondre droit. En général, elles sont ivveillées par la pression pratiquée au-dessous du rebord costal, où le foie fait une saillie plus ou moins notable; h percussion est doulour»*use non-seulement dans ce point, mais encore dans toute l'étendue «le la matité hépatique, laquelle est presque toujoui's augmentée en tous M'ns. Quelquefois la douleur est soulagée par la pression.
Les hépatalgies se montrent assez souvent par accès et avec des interinillences plus ou moins égales. Par l'intensité extrême qu'elles acquièrent chez certains sujets, elles peuvent simuler de la manière la plus «amplète les coliques hépatiques produites par des calculs et, comme »*lles, être suivies d'un ictère plus ou moins accusé, résultat d'une sécrélion augmentée de l'organe endolori ; on a judicieusement comparé cette hy|>ercrinie au larmoiement qui accompagne la névralgie faciale.
La durée de la colique est d'une demi-heure ou moins et au plus de lieux ou trois jours, pendant lesquels il peut y avoir plusieurs exacerbations. Li douleur diminue quelquefois insensiblement, mais disparait le plus souvent en quelques secondes, dans le moment où elle est le plus (ODsidérable et quand le malade se croit condamné à la subir encore pendant longtemps. A peine a-l-elle cessé qu'on peut palper et percuter le foie que l'on trouve à peine sensible, mais conservant cependant un lé<(er excès de volume dans l'intervalle des attaques. Chez certaines femmes on a vu l'hépalalgie se manifester régulièrement avant ou après
l'époque menstruelle. La douleur augmente parfois après les repas, pendant les digestions, ou bien se fait particulièrement sentir pendant la nuit. On la voit quelquefois cesser subitement pour se reporter sur une autre partie : les nerfs mtercostaui, les reins, les testicules, etc. — A la suite d'une violente attaque de colique calculeuse on a vu survenir une paralysie passagère des membres du côté droit; de même aussi des con- \ulsions{hémi'œnvulsionsi) se développent dans certains cas pendant la durée de ces crises douloureuses. Aucun de ces phénomènes n'a él<' noté jusqu'ici dans les cas de colique hépatique indépendante de la présence de calculs.
Étiologie. — Cette affection, d'après Fauconneau-Dufresne, sérail commune chez les sujets névropathiques et chez les jeunes filles chlorotiques; cependant d'autres autours la considèrent comme très-rare dans ces conditions (Ilenoch) ; on l'observe chez les goutteux et les rhumatisants. De même qu'on la voit quelquefois, en disparaissant, faire place à d'autres névralgies, de même elle peut se développer rapidement à la suite d'une gastralgie, d'une entéralgie, d'une cyslalgie, etc., ou alterner avec ces diverses douleurs viscérales. Il est des sujets chez lesquels unt» faible congestion sanguine dans le foie onde simples grumeaux biliairo dans le canal cystique paraissent suffire pour déterminer une hépaLilgie; mais dans ce cas, quelque violente que puisse être la douleur et si légèn* qu'en soit la cause manifeste, ce n'est plus à une hépatalgie idiopathique que l'on a affaire. L'une des causes les plus communes de cette aftection serait, suivant Beau, l'ingestion de cerlaines substances irrilanl»^> (acides, alcool, condiments divers) qui, étant absorbées et charriées A traveis le foie, détermineraient dans cet organe une excitation douloureuse. C'est même par l'action des ingesia que ce pathologiste cherche \\ expliquer un grand nombre de coliques hépatiques attribuées par la plupart des médecins à la présence de calculs; on aurait fréqueminrni regardé (^omme symptomaliques de concrétions biliaires, les hépatalgii\< purement nerveuses. Nous examinerons tout à Theure cette opinion : l)Our le moment, contenions-nous de faire observer avec Ilenoch (I) qu»» presque toujours, quand l'ingestion de substances irritantes est sui\i'' d'hépatalgie, c'est que le foie est déjà malade.
Le DIAGNOSTIC de l'hépatalgie ne présente pas de sérieuse difficull*' : toutefois, aussi longtemps que l'ictère ne se manifeste pas, le siège %\v l.i douleur à l'épigastre, à la partie moyenne de l'hyporhondre ou au nivfaii du tiers postérieur des dernières cotes, peut faire croire à une \l\\^tralgie, à une entéralgie, à une roli(|ue néphrétique. La perru^<i<»iu
(!; Loc. cil., p. 219.
HEPATALGIE. S03
dit Beau, empêchera toute eiTeur à ce sujet et montrera que l'afTertioD est uniquement localisée dans le Toie, en permettant de constater : 1* que le foie tout entier est augmenté de volume ; ^ que toute la matité circonscrite par le volume du foie, en avant, en arrière et sur le côté, est extrêmement douloureuse à la percussion, quel que soit le lieu circonscrit où siège la douleur spontanée.
Mais, étant reconnue l'existence de Thépatalgie, il reste à en préciser la cause. Nous n'admettrons pour plus de simplicité que deux espèces de celte viscéralgie; calculeuse et non-calculeuse, englobant sous cette dernière dénomination toutes les coliques hépatiques qui ne se rattachent pas à la présence de concrétions dans les voies biliaires, que ce soit d'ailleurs la goutte, le rhumatisme, Thystérie, etc., que Ton admette comme cause de maladie. Beau, dans le travail cité plus haut, t sans nier les hépatalgies produites par un calcul », les croit € cependant peu ordinaires; on finira par reconnaître (pense cet auteur) que dans la ;*i*andd majorité des cas, les névralgies du foie reconnaissent d'autres causes que robstiTiclion calculeuse. » Cette opinion se fonde : V sur Texislence de vomissements bilieux pendant l'attaque; c'est-à-dire pendant que le conduit cholédoque est censé obstrué; 2* sur la non-expulsion des caictils obstruants. L'auteur insiste également : 3* sur le moment où la douleur commence à se faire sentir : quand il s'agit d'une hépatalgie produite par les ingesta^ c'est-à-dire (d'après les idées de Beau) de la plus fréquente de toutes les hépatalgies, son début a lieu plusieurs heures après le repas et surtout après un repas copieux. 4" On signale enfin les retours ào la douleur sous les mêmes influences qui l'ont fait naître une première fois; au contraire, la colique calculeuse ne serait guère sujette à des récidives aussi rapprochées. — D'après ces données, on serait donc conduit à diagnostiquer une hépatalgie non calculeuse quand on aurait constaté l'ensemble de signes positifs que voici : vomissements bilieux; défaut d'expulsion des calculs; début et récidives de la colique quelque temps après le repas. Mais ces caractères ont-ils bien toute riuiportance qui leur a été attribuée, et, de même qu'on a noté des coliques hépatiques pseudo-gastralgiques, n'y a-l-il pas aussi des gastralgies pseudo-hépatalgiqiies?
a. D'abord l'enclavement douloureux d'un calcul n'a rien d'incompalible avec la perméabilité persistante du canal cholédoque, ni par conséquent avec la production de vomissements bilieux. Le canal eystiqxie (que Beau omet de mentionner) étant le point le plus étroit, le véritable isthme des voies biliaires, c'est surtout ce canal que les calculs ont peine à franchir et qu'ils ne traversent qu'au prix de vives soufl'rances, pour peu que leur volume soit considérable ou leur forme irrégulière. Xe sait-on pas qu'il est relativement assez rare de les trouver engagés dans
le rliolédoque précisément parce que les pierres sorties de la vésiculo. quand elles arrivent jusque dans le cholédoque, n'éprouvent plus g^uèiv de difficulté à le traverser à son tour pour tomber dans Tintestin?
b. Quant à l'autre ar^ment, à savoir qu'après la cessation des coliques il est souvent impossible de reconnaître le calcul obstruant dnns ses parde-robes, pour admettre la généralité du fait, il faudrait se livror sur les matières alvines rendues en pareilles circonstances à des recherches très-patientes, les continuer pendant plusieurs jours de suite, etc'esl ce qu'on néjrligc trop souvent de faire. Rappelons, en outre, qu'un c-ilcul, pour être capable d'obstruer le canal cystique, n'a pas nécessaireinpiil un gvnnd volume; que d'ailleurs, pendant son lonjr trajet à travci> l'intestin, il se peut qu'il ait été réduit à quelques fragments dissociés, à quelques gouttelettes graisseuses, méconnaissables même à l'exainen !<• plus attentif. Enfin, point plus essentiel encore, il ne faudrait pas en vur d'une dénégation plus facile, réserver le nom d'hépatalgic calculeuso à celle qui résulte de l'occlusion complète, hermétique, des voies biliaires; la présence d'un calcul, tel est ici le fait essentiel, ce calcul dût-il n'apporter qu'un obstacle incomplet au cours de la bile, dùl-il même no >') opposer en aucune façon, comme cela a lieu dans les cas do gravrllr biliaire. Sans doute il est intéressant encore de dislinj^uer les faits où !♦»> concrétions, cause de la colique, déterminent mécaniquement la rétention de la bile, de ceux où elles agissent sur l'innervation du foie, san^ que leur volum(î ou leur situation entraîne une semblable rétention; mais ces différences ne sauraient empêcher l'hépatalgie dans les deux cas d'être unenévralj^ie esscnlicllcmenl symptoniatique ; or c'est justement ce qu'il s'agit d'établir.
r. Si la production de vomissements bilieux, si l'absence réelle ou le défaut de constatation des calculs dans les garde-robes, sont insuflîs;inl> pour prouver la très-grande fréquence des hépalalgies purennent nerveuses, les arguments tirés de Tinfluence des ingesta ont-ils une valeur beaucoup plus décisive? De ce que la colique éclate souvent (juelqne> heures après un repas, s'ensuit-il nécessairement qu'il faille mettre hor> de cause la présence d'une concrétion biliaire? Nullement; car, tout en reconnaissant l'influence que les ingesla irritants exercent sur la scn>ibilité du foie, on peut admettre qu'au moment où cet organe et se> dépendances entrent en jeu à la suite d'un repas, les calculs peuveni plus aisément qu'à tout autre moment être déplacés, poussés dans Ir canal cystique, retenus dans ce canal, et occasionner les mêmes douleuis que dans Tautre hypothèse on attribue à l'excitation du foie par le> liquides absorbés.
En résumé, l'hépatalgie non calculeuse est certainement une malatii'
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réelle; mais quant a sa fréquence, comparée à celle de l'hépatalgie cal- (uleusc, les preuves alléguées Jusqu'à présent ne sullisent pas pour la faire apprécier exactement ; puisque la plupart des circonstances dont on ci-oit pouvoir s'autoriser pour rejeter l'existence des concrétions biliaires laissent souvent place à quelques doutes. Ce n'est pas à dire lepeadant que la coïncidence bien démontrée de la douleur hépatique âvi;(> d'autres états morbides (névropatliies, rhumatismes, etc.), sa mobilité, sa <7uérison sous l'influence de certaines médications, ne puissent dans un certain nombre de cas faire admettre l'hépatalgie non calcu- Uuse comme de beaucoup la plus probable.
Le PRONOSTIC de l'hépatalgie non calculeuse n'est pas grave ; il est surtout beaucoup moins fâcheux que celui de la colique avec concrétions
biliaires.
Le TRAITEMENT de cctte variété d'hépatalgîe consistera d'abord en bains émollienls, en topiques composés avec des substances narcotiques, en boissons, pilules et potions antispasmodiques et calmantes (belladone, aconit, cyanure de potassium ; morphine, surtout parla méthode endermiqno). Les émissions sanguines sont rarement suivies d'un résultat lavorable. Les purgatifs ont plutôt quelque succès, l'association de l'opium avec le fer et le quinquina a réussi dans beaucoup de cas. On a rerours enfin aux douches et bains de vapeur, aux bains russes, aux bains sulfureux et alcalins, gélatineux, à l'hydrothérapie. Pour prévenir les rechutes, pour combattre aussi la disposition névropalhi(jiie .iiénérale, on devra recommander pendant plusieurs années une saison dVaux minérales salines, alcalines et particulièrement celles qui sont sulfureuses à un haut degré.
n. — Splénalgie (névralgie de la rate, hyperetthéaie du plexus ■plénique).
L'existence même de cette viscéralgie est encore à prouver. Il est en eiïet très-difiieile de décider si une douleur ressentie au niveau de la i-ale appartient à cet organe plutôt qu'au côlon, au rein, etc., à moins qu on n'ait constaté un excès de volume de la rate appréciable à la percussion de la région splénique ; et lorsque ce volume est augmenté, la nature de la maladie pourra être contestée, bien qu'à vrai dire ce ne soit pas là une raison absolue pour en nier le caractère névralgique. — Une relation entre lasplénalgiCy la névralgie intercostale ei\es fièvres (T accès a été admise, mais d'après un nombre de faits insuffisant. — Nous ne dirons rien des douleurs de la région splénique accusées assez souvent [tar les hvpochondriaques, leur localisation dans la rate étant fort in^'Ttaine; nous ne ferons également que mentionner l'excessive sensihijtc
de cet organe, que plusieurs auteurs disent avoir rencontrée chez des sujets hystériques ou épileptiques. La pression au niveau de Thypochondre donnerait lieu quelquefois à des attaques convulsives. Ainsi, dans un fait rapporté par Tulpius, pour provoquer un accès d'épilepsie, il suffisait, au dire de ce chirurgien, du plus léger attouchement sur la rate qui était très-développée et indurée (1). — On comprendra pourquoi nous n'insistons pas sur le pronostic et le traitement d'un état morbide encore si mal connu.
C. — VISCÉRALGIES DES VOIES RESPIRATOIRES ET CIRCULATOIRES
C'est une des erreurs, en bien petit nombre, échappées à rimmortel inventeur de l'auscultation, d'avoir admis l'existence fréquente d'une névralgie pulmonaire. « Il n'est pas rare, dit Laennec (:2), de trouver des sujets qui, sans présenter aucun signe physique ou autre d'une maladie organique quelconque du poumon, et souvent avec une santé florissante d'ailleurs, éprouvent dans l'intérieur de la poitrine des douleurs vives, quelquefois même très-aiguës, passagères ou de longue durée, intermittentes ou continues. La douleur est tantôt bornée à un point, tantôt étendue, tantôt fixe, tantôt mobile; quelquefois elle se répand par moments dans les parois de la poitrine et les parties environnanres, en suivant le trajet des nerfs intercostaux, des nerfs thoraciques antérieurs, du plexus brachial et des diverses branches qui en naissent. Assez souvent ces douleurs se fixent profondément entre la colonne épinière et l'omoplate, et s'irradient de manière à faire croire qu'elles ont leur siège dans le grand sympathique. » « Il me semble, ajoute l'illustre pathologiste, qu'aux caractères de ces douleui*s on ne peut guère méconnaître des névralgies, affections dont le siège est bien certainement dans les nerfs, puisqu'elles en suivent le trajet. » Cela »*st incontestable ; seulement on peut se demander, après avoir pris ronnaissance du passage que nous venons de reproduire, si la névrilgie intercostale, aujourd'hui mieux connue, ne donne pas l'explication satisfaisante des symptômes attribués à cette prétendue névralgie pulmonaire. Que penser dès lors de la recommandation faite par Laennec de ne pas confondre les douleurs névralgiques du poumon avec « le^i douleurs du dos, si communes chez les femmes délicates attaquées de leucorrhée. » Une pareille confusion nous paraît au contraire tout à fait légitime. — Les moyens indiqués par l'auteur comme particulièrement utiles contre ces affections douloureuses de la poitrine sont les frictions
(1) N. Tulpii, Observationes medieœ. Amstclod., 185^, lib. Il, ob. IX: Morbut comilialu « splene.
{i) Traité de Vauscultation médiate, 4« éd., t. If, p. 36'>.
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mercurieiles, quelquefois les balsamiques, Tapplication des plaques aimanlées, les vésicatoires.
La névralgie da cœar est regardée par Laennec comme identique d^ecïangine de poitrine (1). Les opinions étant partagées à cel égard, oousnoQS réservons de les discuter plus loin, à propos de cette dernière affection.
Sous le nom de néyralgies artérielles Laennec décrit € des douleui's plus ou moins vives, continues ou intermittentes, qui suivent ffuelquefois le trajet des artères, et paraissent avoir leur siège dans le laris nerveux foomi à ces vaisseaux par le système ganglionnaii*e. Ces douleurs sont en général moins aiguës que celles qui ont leur siège dans les nerfs provenant du cerveau ou de la moelle épiniére. Elles ont parliculièrement lieu chez les hypochondriaques et les femmes hystériques (3). » Nous n'insisterons pas davantage sur ces névralgies; la des- I riptioQ qui procède est évidemment insuflisante pour en fixer les caraclères et même pour en prouver la réalité.
D. — VISCÉRALGIES DES VOIES URINAIRES
Nous ne pouvons être que très-bref sur ces affections dont Tiiistoire est pleine d'obscurité.
Xévralgie du rein. — L'une des moins connues est assurément la névndgie du rein ou névralgique. Indiquée parSydenham (3) comme se rencontrant dans les formes graves de l'hystérie, elle serait caractérisée par une vive douleur lombaire, qui parait parfois se propager le long de l'uretère^ ^accompagne de vomissements, et cède à l'emploi des narcotiques et des antispasmodiques. Hais ni la description de Sydenham, ni celle donnée par les auteurs qui l'ont suivi, ne suffisent pour établir l'existence d'une névralgie du plexus rénal, et encore moins pour en faire 'onnaître les cai-actères particuliers. L'analogie, il est vrai, conduit à admettre l'hyperesthésie de ce plexus comme pouvant se produire même à rélat de complet isolement; mais, pour énoncer à ce sujet autre chose qu'une simple présomption, il faudrait d'abord que Ton eût consUité l'absence de toute altération matérielle de l'appareil urinaire, et plus particulièrement de toute concrétion dans les calices, bassinets, uretères, etc., sous peine de tomber dans l'incertitude que nous avons
(i) Loe. df., p.
(2) Luc. eU., p. 505, t. UI.
(3) Op. omnia. Gtnèxt, 1769, l. I, p. 13S.
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si^alée plus haut dan< l'hisloiiv d»^ rin-palal^ni». Eu s»*cond lieu, il firiudrail avoir prouvé que, chez !«•> fnalad('> >u|ipo<rs atteints de névraljîie.s rénales, on ne s'est pas lai.>>é Iroiuprr par un»» douleur niusculair»' des lombes, ou par une névral{rie du ple\ii< loniliaire.
[Cependant, tout dernièrement, M. Maurire Itaynaud a sij^alé rexi>lence de crise* néphréliques chez un malade atleinl d'alaxie locomotrice (1).
Dans le cas si bien observé par cet auteur, <*es crises avaient pour camctéres : de survenir bnisquement, presque instantanément, dr durer plusieurs jours, parfois de cinq â huit joui-s, et de se terminer avec la même brusquerie qui avait marqué le début ou au contraire d<' cesser d'une façon lente et projrressive; la doub»ur était extrèmemenl vive, anjioissante, expulsive, s'accompagnani d'une sensation de barn* et de pesanteur intolérable; elle avait pour foyer principal tout l'espan* compris entre la réj^non lombaire gauche et la région épigastrique, aver irradiations d'une pail vers l'épaule droite, d'autre part vers la pailir inférieure de l'abdomen, dans la direction de Turelère et de faniiean inguinal gauche. F*endant ces crises, le malade souflVant cruellement, s»* pelotonnait sur lui-même, en fléchissant les cuisses sur le bassin, b> jambes sur les cuisses, et contractait violemment ses muselés abd<uuinaux. De plus, le testicule subissait une rétraction tell<* du côté affecté, qu'il s'appliquait assez fortement contre Tanneau inguinal; il y avait enfin des vomissements ré[)étés, des troubles dans l'émission des urinc^ avec ténesme vésical et une anurie |)lus ou moins complète.
Sans doute, on pourrait même penser à la coexistence sur le mèiin' individu, de l'ataxie locomotrice et de la gravelle urinaire donnant lien a ces syuïplômes douloun.'ux. Mais, dans le fait que nous analysons, Tautopsie a été pratiquée et a jjermis de constater l'intégrité absolue df^ reins, des calices, des l)assinet> et des uretères. Par conséquent ce ea^ doit être assimilé aux crises ga^tralgiques de la sclérose des faisceaux radiculaires. Du reste, en étudiant bien, comme l'a fait M. Maurice Ra>naud, les différents sym|)tômes qui ont caractérisé ces accidents douloureux, on [)Ouvait soupçon uer qu'il ne s'agissait pas de véritables colique> néphrétiques. Ainsi, dans ces dernières, la durée desdouleui's est ordinairement moins longue; elle est le plus souvent de vingt-quatre vu quarante-huit heures, très-rarement de quatre ou huit jours; les acccrevienn(»nt moins fréquemment, et il est exceptionnel de les voir se renouveler j>endant plusieurs mois, pendant six mois, à des intervalles tldeux ou trois jours seulement ; enlin, dans la lithiasi' rénale, on obser^»toujours, en dehors de l'anurie, des tioubles caractéristicpies de la sniv-
(I) M. n:iynau4l, Descr.xes néphréliques tlnns l'iitanc Incitinolricf j.rojrcusire i.Wad. dan»-*' . l"^»" aoùi 1870 et Arch. tjén. de uml., u; l. 187«» .
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tioD urinaire, tels que hématurie, présence de calculs, de graviers, parfois de pus dans les urines. — Ainsi donc, pour nous résumer, la longue durée des crises, la fréquente répétition des accès dans un temps relati- Temeot court, labsence de sang, de gravelle dans les urines, sont, en dehors des symptômes concomitants, les trois éléments qui permettent, non pas sans doute d'afTirmer, mais de soupçonner la nature purement névralgique de ces accidents douloureux.]
Cystalgie, — La cystalgie ou douleur nerveuse de la vessie forme une espèce mieux connue, mais à la description de laquelle nous consacrerons d'autant moins de développements, que cette affection est, en grande partie, du domaine de la chirurgie.
La névralgie de la vessie parait avoir pour siège principal le col de cet oipme; quelquefois, elle coïncide avec la névralgie anale, ou en amène le développement à sa suite. Elle s'accompagne fréquemment aussi de dou* leurs uréthrales. Ses causes locales échappent le plus souvent ; Vel peau ( 1 ) dit seulement que la maladie lui a paru dépendre fréquemment de l'état hémoiThoîdaire de la fin du rectum ; Ev. Home pensait qu'elle était occasionnée par une ulcération superficielle de la portion prostatique de Turèthre; elle s'observe, à titre d'épiphénomène ou d'accident consécutif 'hez un certain nombre de sujets affectés de blennorrhée, de rystite ou de catarrhe vésical. Mais, l'espèce de cystalgie qui mérite le nom d'idtopdthique ou d'essentielle se rencontre surtout chez les sujets névropalliiques et les femmes hystériques.
[Du reste, la cystalgie qui s'accompagne le plus ordinairement d'un <^lat de contracture du col, est d'origine centrale ou de cauie réflexe. Dans le premier cas, elle peut être liée à des troubles cérébraux ou à des aflections encéphaliques, ou encore survenir dans les maladies de la moelle et dans les névroses. Sans doute, on observe beaucoup plus souvent la paralysie vésicale et l'incontinence d'urine dans les affections cérébrales, surtout dans celles qui donnent lieu à l'ictus apoplectique ; mais parfois aussi, la contracture cystalgique, peut, en l'absence bien constatée de toute hypertrophie prostatique ou de cystite, survenir conséculivement à certaines lésions du ceiTeau. — De plus, on a vu survenir «et accident, comme Ambroise Paré en cite un exemple, chez les individus faisant de violents efforts pous s'abstenir de mictions.
Dans les maladies de la moelle, par exemple dans la myélite par compression lente, surtout quand la lésion siège très-haut, mais principalement dans Tataxie locomotrice, on observe des douleui's vésicales et uréthrales se manifestant quelquefois au moment des crises fulgurantes, — Dans rhystérie, il s'agit, comme dans tous les cas que nous venons
(t) Dkt. de médecine, loni. Uf, p. 3S8
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de passer en revue, de contracture avec douleur, et l'on peut toujours se demander quel est, de ces deux symptômes si souvent réunis, celui qui engendre l'autre, si la douleur a précédé et produit la contracture, ou si c'est au contraire celle-ci qui donne lieu à la douleur.
Les cystalgies réflexes s'observent surtout consécutivement à une affection des organes génito-urinaires (cystite, ulcération de l'urèthre, maladies du rein, des uretères, calculs urinaires),à des Iraumalismes éloignés (redressement d'une ankylose), à l'action du froid, à des maladies des organes voisins de l'appareil génilo-urinaire (fistule, fissures à l'anus, maladies rectales, simple introduction d'une mèche dans le rectum (1), après un accouchement, etc. Mais nous n'avons pas à nous occuper de tous ces cas.]
Les SYMPTÔMES sont ordinairement bien accusés. Souvent la contracture existe sans douleur, et alors le malade ne présente que de la difficulté d'uriner; mais d'autres fois — et ce sont là les cas que nous avons surtout en vue dans cette description, — la douleur est le phénomène principal, il y a réellement cystalgie dans le vrai sens attribué à ce mot, et alors voici ce qu'on observe :
Des sensations pénibles plus ou moins aiguës devenant intoléral)lt^> pendant la miction ; des envies fréquentes d'uriner, avec spasme douloureux quand le malade veut y satisfaire, d'où l'arrêt brusque du y'\ de l'urine, comme dans les cas de pierre vésicale; les souffrances déterminées par l'introduction d'une sonde, tels sont les principaux signes de cette affection à son premier degré. Plus tard, d'après Hamon (2), la paralysie de la vessie et la rétention d'urine qui en est la suite, viendraient se joindre à la cystalgie.
La MARCHE de la maladie est paroxystique, sa durée quelquefois extrêmement longue, sa terminaison n'est jamais mortelle; cependant rll«* exerce, comme d'autres maladies des voies urinaires, une influence fâcheuse sur l'ensemble des fonctions d'innervation.
L'absence de toute lésion importante, la limpidité des urines dans b» plus grand nombre des cas non compliqués, les phénomènes névropathiques concomitants éclaireront le diagnostic de cette affection. Faute d'avoir tenu suffisamment compte de l'absence des signes physiqui's, tels que la collision d'un calcul avec la sonde mélalliciue, et, pour s\^tre contentés des signes fonctionnels, toujours insuffisants, de célèbres chimrgiens ont fait l'opération de la taille à des sujets qui n'avaient quo df simples douleurs nerveuses. On sait que Roux, entre autres, a commis deux fois cette erreur, et, chose singulière! la guérison de la névralgie
(1) Voirrobs. de Blondcau, in Gai. des /idp.,21 janvier 1869.
(2) De la cystalgie et de son liatementt etc. (f/ii. méd. 1859, t. HI, p. 51.)
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a eu lieu dans les deux cas. Celte méprise est d'autant plus possible que la flé^Tal^ie du col de la vessie peut survenir à tout âp^e, aussi bien dans la vieillesse que dans Tenfance.
Le TRAiTEME!«T devra consister ici dans l'emploi des calmants de toute sorte; de plus, le cathétérisme, quoique fort douloureux, est souvent réclamé par la rétention d'urine qui complique la cystalpie; Ilamon se loue des cautérisations faites sur la peau du pubis avec l'acide ni* îrique (i). On fera usa$re également à l'intérieur et à l'extérieur des pn)parations belladonées , broraurécs (bromures de camphre , de potassium, etc.).
E. — VISCÉRALCIES DES ORGANES GÉNrTAUX.
I. — Nous ne ferons qu'indiquer la aéwaicie ccMicviaire ou oper- Miti^Mt. C'est à tort que Yalleix a prétendu la localiser dans la branche ilio-scrotale du plexus loraho-abdominal ; il suffit de comparer les observations rapportées par cet auteur avec les faits cités par Astley lx)oper dans son remarquable Traité des maladies du tesUctde, pour .<aisir toute la différence qu'il y a entre l'hyperestliésie du plexus spermatique et celle des nerfs lombo*abdominaux : tout au plus peut-on supposer que les deux états morbides existent quelquefois simultanément. La névralgie testiculaire ou testicule irritable se trouvant décrite dans les traités de chirurgie, nous ne nous y arrêterons pas plus longtemps.
II. — L'existence d'une aèmdsie ém Vm^mirm {oophovalgie de queU ques auteurs) ne saurait guère être mise en doute; mais il s'en faut que les caractères propres de cette affection aient été assez bien déterminés pour qu'on puisse en donner une description dogmatique. Les douleurs tantôt sourdes, tantôt lancinantes, que beaucoup de femmes accusent vei*s les parties latérales de l'hypogastre, appartiennent-elles bien réellement à Tovaire frappé de névralgie? Comment les différencier des souffrances occasionnées par une congestion ou une inflammation subaiguë de cet organe? Jusqu'à quel point sont-elles distinctes des points inguinaux de la névralgie lombaire ou des douleurs occupant les parties latérales de Tulérus? Ces questions, ainsi que toutes celles relatives au pronostic et îm traitement spécial de Yoophoralgie, réclament évidemment de nouvelles recherches. Nous aurons cependant à décrire Vht/peresthésie ovanenne dans l'hystérie à laquelle nous renvoyons le lecteur.
il; Voyez aiMsî Névraigie de la vetsk, par Bourfiiîgiion. {Un, méd,^ 1860, t. V, p. 517.)
III. — Névralgie ntérinc. — Celte névralgie a été désignée également sous les noms de métralgie (de p/}T/>a, matrice) d' hystéralgic (vtrrfcov, utérus), à'ulénvs irritable (Gooeh), d'état nerveux de la matrice (Lisfranc ), et appeléepar quelques auteurs allemands rhumatisme de Vuténis, Celle affection, un peu mieux connue que la précédente, serait rare, au dire de certains médecins; mais une pareille appréciation pourrait bien dépendre simplement de la méthode que Ton a suivie jusqu'à présent dans l'étude de la métralgie, rejetant à tort les faits où celte névralgie se rattache comme épiphénomène à quelque lésion utérine (inflammations légères, ulcérations, déplacements divers), rangeant dans une classe a part les phénomènes spasmodiques qui viennent compliquer la souf-^ france hystéralgique, localisant enfin dans le plexus lombo-sacré bon nombre de névralgies propres à la matrice, qui ont dans cet organe leur point de départ et leur principal siège. Quoi qu'il en soit de sa fréquence, la névralgie de l'utérus peut être observée soit pendant la vacuité de cet organe, soit dans l'état gravide.
a. A Vétat de vacuité^ la métralgie se reconnaît aux signes suivante ; douleurs spontames , d'intensité variable, quelquefois extrêmement violentes et rappelant celles de l'enfantement, se faisant sentir d'une iiwnière continue, plus souvent rémittentes ou intermittentes, subissant de^' exacerbatious irrégulières; douleurs provoquées par la pression, ayant pour foyer un ou plusieurs points plus ou moins étendus du col ou du corps de l'utérus, et surtout (Bassereau, Valleix, Beau) de la moitié gauche de l'organe, irradiant fréquemment au vagin, à la vulve, à la vessie, au rectum (et s'accompagnant alors d'un ténesme pénible), aux. membres inférieurs, aux parois de la cavité abdominale et pelvienne (voy. Névralgie lombaire). Quelques auteurs donnent le nom de névral-gie xUéro-lombaire à cette association de névralgies de la matrice et du plexus lombo-sacré.
[Il est nécessaire de distinguer les cas où les douleurs sont générales et paraissent s'étendre à lout l'organe, de ceux où elles sont pai'tielles et affectent seulement une partie de l'utérus. La métralgie partielle occupe le corps de l'utérus, plus souvent le col, ainsi que l'a démontré Malgaigne (1). Pour cet auteur même, le « caractère de cette affection est la présence d'un point douloureux à la pression sur le col utérin, point douloureux presque toujours unique et presque toujours aussi situé en avant, un peu à gauche. » — D'autres fois, l'hystéralgie partielle affecte la forme unilatérale, occupant le coté droit ou le côté gauche de l'organe, mais plus souvent le côté gauche. A ce sujet, MM. NonatetLinas (2) fonL
(1) Sur la névralgie du col de l'utérus, etc., in Revue méd. chir.^ avril 184&
(âi Traité pratique de$ maladies de l'utérus par Nonat et Usas. 2« éd.» 1860^ p» iJSr-
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remarquer que si, d'après eux, il n'est pas démontré que les plile^asies péri-ùtérines sont capables de donner naissance à la ipétralgic, il eslhors de doute qu'elles exercent une grande influence sur la détermînation du siège de la douleur. — Enfin, on n'observe pas seulement les irradiations douloureuses que nous avons signalées plus haut; parfois aussi, chez les femmes neneuses et anémiques, l'hystéralgie peut s'acrorapagner de névralgie cervico-brachiale, de névralgie faciale, rarement de névralgie sus-orbitaîre, fréquemment de névralgie intercostale. Cette relation dernière a été bien établie par Bassereau, qui pensait que la né\Talgie utérine était le point de départ de la dorso-intercostalgie, contrairement à Yalleix qui soutenait au contraire que le point de départ de la névralgie était à la périphérie et que la douleur utérine n'était qu'un symptôme ou l'un des foyers douloureux de la névralgie abdominale.]
L'examen direct de l'utérus, indépendamment do la douleur à la pression, permettrait encore de constater certaines modifications dans l'état du col de l'utérus qui serait raccourci, gonllé, avec rétrécissement si)asroodiquc de son orifice. A titre d'épiphénomèncs ou de symptômes con- SH^utifs, on a observé : la production de gaz dans les organes génitaux (?îeucourt); bien plus fréquemment la leucorrhée; un certain degré de congestion et de tuméfaction de l'utérus; enfin des métrorrhagics, remarquables par leur irrégularité, par les rapports constatés entre leui abondance et l'acuité des accès névralgiques (1). L'hémorrhagie mens- Iniellc est elle-même modifiée : en général la perte sanguine augmente de quantité; d'autres fois il y a au contraire aménorrhée; les régies sont douloureuses, du moins y a-t-il exaspération de la métralgie pendant les quelques jours qui précèdent leur apparition, car il n'est pas rare qu'elle s'apaise momentanément pendant la durée de l'écoulement cataménial. — Nous parlerons plus loin des causes de cette aflection.
Ijt PRONOSTIC en est souvent fAcheux, en raison de la chronicité habituelle et de la tendance aux récidives. Ce qui .^jouterait à sa gravité, c'est, d'après Churchill, l'impossibilité complète de concevoir qui en serait la conséquence.
Le TRAITEMENT uc dîlRrc pas essentiellement de celui des autres névralgies. M. Marotte a remarqué que les bains et les cataplasmes, si utiles pour combattre les douleurs de la métrite, sont mal supportés dans les cas de névralgie utérine. Nous devons mentionner ici la section du col
'1) Marrolte, Sur quelque» phénomène» qui accompagnent le» névralgie» lombo-sacrée» ^Ardkve» gén. de méd., Î8fiO, avril, p.' 393). On rapprochera avec intérêt ce que dit M. Marotte de ces méirorrhagiefl liées à une névralgie utérine, des considérations générales déve- ^PP^es par M. Parrot au sujet d'uno classe entière d*héniorrhagies auxquelles il proposa de donner le nom de névropathique» (J. Parrot, De la tueur de »ang et de» hémorrkagie» névrof<tlhique», Ga%. hebdomadaire^ octobre 1850, p. 633).
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Utérin pratiquée par Malgaigne dans les cas de névralgie de cette partie avec des succès remarquablement prompts, succès que ce chirurjîien avait vainement attendus jusque-là de tous les autres agents thérapeutiques.
6. Dans Vétat gravidCy Thysléralgie se traduit par une première séii»^ de symptômes analogues à ceux que nous venons de décrire, augmentée d'une autre série d'accidents qui trouvent leur raison d'être dans Thypertrophie musculaire de l'utérus et dans les fonctions qu'il remplit, soit comme organe de gestation, soit comme agent d'expulsion dans Tarte de l'accouchement. Il résulte de ces circonstances physiologiques que la physionomie de la maladie se trouve sensiblement modifiée, que sa gravité devient plus grande, et que l'intervention thérapeutique y est plus impérieusement nécessaire.
Les douleurs hystéralgiques puerpérales peuvent débuter dans Ir cours de la grossesse (principalement dans les derniers mois); durant If travail de la parturition; enfin pendant la délivrance. D'une violence souvent considérable, accompagnées des irradiations que nous avons indiquées plus haut, elles donnent lieu à des contractions partielles des parois utérines, d'où résulte une déformation temporaire du globe utérin et un durcissement appréciable au palper. Pendant la grossesse» ces contractions douloureuses, en décollant prématurément le placenta, peuvent déterminer des métrorrhagies et l'avortement. — Yienncnlelles à se mêler aux douleurs normales de l'accouchement ou à alterner avec ces douleurs, elles prolongent la durée du travail, si le col de l'utérus, comme il arrive le plus souvent, ne se dilate pas ou menu* demeure convulsivement resserré; que si le cola subi une amplialion suffisante, on a à craindre l'accouchement précipité et ses conséquents. — Enfin, lorsque ces sortes de crampes utérines surviennent après l'issue du produit de la conception, elles peuvent occasionner l'enrhatonnement spasmodique du placenta, c'est-à-dire sa rétention dans une portion contractée des parois utéiines, et donner lieu à une héniorrhagie par défaut d'un retrait régulier et complet des parois.
[Causes. — Elles sont fort obscures. A l'exemple de M. Xonat, nous pensons utile de distinguer l'hystéralgie primitive dans laquelle la douleur névralgique débute d'emblée dans l'utérus pour se propager de là d.ins différentes régions du corps, de l'hystéralgie secondaire qui stî montre consécutivement à une névralgie développée sur un autre point de l'organisme. Pour cet auteur, les deux expressions de prirailivf et secondaire ne sont pas synonymes des mots idiopathique et syuiplomatiquc, qu'il applique exclusivement, le premier aux hysténlgies indépendantes d'une lésion matérielle de la matrice, le second aux hysléralgies développées sous l'inlluence d'une affection sensible de < cl
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oi^ne. Mais, hâtons-nous d'ajouter, pour notre pari, que cette hystéralgie symptomalique qui peut dépendre d'une métrite, de phle^^^masies péri-utérines, etc., n'a pas une grande importance parce qu'elle est aiYorapagnée de symptômes étrangers à la névralgie elle-même et qu'elle cède au traitement des maladies qui la dominent (Courty).]
Quand cette affection se montre complètement isolée de toute lésion primilive de l'utérus (hystéralgie idiopalhique)y on découvre assez souvent dans les antécédents des femmes, ou dans leur état actuel, quelques circonstances prédisposantes favorables au développement d'une névral- ;rie, telles que la chlorose ou l'hystérie. On sait peu de chose de Finlluence des causes occasionnelles, bien qu'il semble difficile de ne pas admettre que les excès de coït doivent y occuper une place importante.
[D'après MM. Nonat et Linas, cette affection se montre principalement dans la période génitale ; elle a son maximum de fréquence chez les femmes mariées et pendant les années où les besoins génésiques se font le plus impérieusement sentir. Néanmoins, on l'observe chez les jeunes filles vierges ou les femmes continentes, et Malgaigne Ait l'avoir rencontrée quatre fois sur des jeunes filles de seize à vingt ans, qui n'avaient jamais eu de rapports sexuels. Dans tous les cas, toutes les causes capables d'augmenter l'excitabilité de l'appareil génital peuvent produire la névralgie utérine; parmi elles, nous citerons l'onanisme, Pabus des plaisirs vénériens, les désirs trop longtemps contenus, enfin les impressions morales vives et toute espèce d'ébranlements du système nerveux chez certaines malades; la fluxion menstruelle est une cause de recrudescence douloureuse.]
bi diathèse rhumatismale et l'influence du froid humide ont paru, aux yeux de quelques auteurs, jouer un rôle tellement important dans la production de la métralgie, qu'ils donnent à celte affection le nom de rhumatisme utéririy dénomination qu'il parait difficile de justifier par l'ana- Ivse des obsen-ations.
En ce qui regarde la métralgie des femmes grosses, on a surtout noté les émotions vives et les différentes causes de dystocie comme déterminant l'apparition des douleurs hystéralgiques; d'après M. Mattei, les présentations pelviennes en seraient plus fréquemment accompagnées que les autres. Quelquefois aussi ces douleurs se déclarent inopinément dans les conditions en apparence les plus noimales. Mais il y a lieu de se demander si les modifications physiologiques si profondes que la grossesse et l'accouchement impriment à l'innervation et particulièrement à celle de l'appareil génital, ne constituent point par elles-mêmes une sorte d'état semi-morbide, et si pour se rendre compte d'une névralgie survenant dans de semblables conditions, surtout chez des malades nerveuses et irritables, on a besoin d'invoquer i'actîon d'une cause rhumatismale, plus ou moins hj'pothétique ? Il semble plus
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naturel de considérer la métralgie puerpérale comme un épiphénomène, un accident, ou, si l'on veut, comme un symptôme exagéré de cet élal presque pathologique avec lequel elle débute et cesse souvent d'exister, et de la rapprocher des autres métralgies sympiomaiiques, par exemple de celles qu'on voit quelquefois compliquer des lésions légères de Tulérus : congestion, inflammation subaigué, ulcération du museau de tanche, déplacements, etc. Reniarquons à cette occasion que la présence de lésions utérines n'autorise en aucune façon à nier la métralgie; d'après ce que nous avons dit ailleurs, il suffit évidemment pour Tadmeltre qu'on ait constaté une extrême disproportion entre l'altération matérielle appréciable et le trouble de rinner\'ation, et qu'il y ait une certaine indépendance de l'une à l'égard de l'autre. Or c'est ce qui arrive fréquemment dans les cas dont il s'agit.
Le DIAGNOSTIC de la métralgie est rendu facile par l'absence des phéno^ mènes locaux propres aux inflammations aiguës, par l'apyrexie qui accompagne les crises les plus douloureuses, par le retour irrégulier des accès.
[Il est utile d'ajouter que, parfois l'hystéralgie peut donner lieu à de la leucorrhée, absolument comme les névralgies faciales produisent souvent de la salivation, du larmoiement ou des congestions oculaires, et Ton est alors tenté de regarder cette leucorrhée comme une cause, lorsqu elle n'est qu'un efiet. De même aussi, la névralgie utérine peut s'accompagner du côté de la matrice de mouvements fluxionnaires ou congostifs dont il importe au point de vue du traitement de connaître l'origine. Car si les douleurs sont très-vives, paroxystiques, et si leur acuité n'est pas en rapport avec les autres symptômes observés ou au moins «ivcc l'absemv des lésions, on devra en conclure que l'élément névralgique joue 1»' rôle principal; par conséquent, c'est contre lui que devront être dirijr»'^ tous les efforts thérapeutiques. Du reste, l'écoulement utérin symplomatique d'une métralgie se distingue même par ses caractères de celui qui est symptomatique d'une métrite. Dans ce dernier cas, le liquide est assez dense, d'une consistance glaireuse, analogue à du blanc d'œuf ; dans le premier, il est plus fluide, plus clair, et se rapproche, par se> caractères physiques, de la sérosité (Nonat). Enfin, l'écoulement esi presque continuel dans la métrite, tandis qu'il est intermittent <lan> l'hystéralgie dont il accompagne ou suit les paroxysmes douloureux.
De plus, il est nécessaire aussi de savoir si la névralgie QsiprimUivf ou secondaire, c'est-à-dire si elle débute par l'utérus pour s'éteudrf ensuite par continuité nerveuse ou par sympathie aux autres nerfs, on si elle n'est elle-même que l'extension d'autres névralgies, telles que le> névralgies dorso-inlercostales, lombo-abdominales, etc.
Enfin, dans l'hystéralgie symptomatique, on trouve réunies les douleurs propres aux névralgies et aux affections utérines et péri-utérine>»
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et le diâ^ostic ne repose plus que sur la constatation de ces diverses aflectioDs. Dans tous les cas, lorsque Ton parvient à distinguer les douleurs névralgiques des douleurs inflammatoires, la thérapeutique ne doit pas rester inaciive et doit avoir pour objectif principal de calmer la >oaflrance.]
Le PRONOSTIC de la névralgie utérine des femmes enceintes ou en rouohes, en raison des phénomènes spasmodiques qui l'accompagnent, De laisse pas que d*étre assez sérieux : 1*" pour la mère : pendant la grossesse, la crainte d'une fausse couche ajoute souvent un tourment moral aux douleurs physiques; pendant le travail, outre les accidents lioQt Dous avons indiqué la possibilité, on a obsei*vé quelquefois la rupture de Tutérus ; on a avancé également, mais sans preuves suffisantes, (fu«* les douleurs hytéralgiques disposent à Téclampsie ; 2°/>owr C enfant y 1'^ contractions partielles des parois utérines ont l'inconvénient de dimiouprla nutrition, de gêner la circulation, principalement pendant Fi^uchement; à ce moment, en effet, soit longueur excessive dutrauil.soit constriction exercée sur le cordon ombilical ou quelque autre fwrtie, il y a lieu de redouter l'asphyxie.
Trutement : Les moyens que l'on oppose ordinairement aux névralgies; on devra surtout recourir aux inhalations ancslhésiques dans les 'as d'hystéralgie pendant le travail de l'accouchement (1).
IV. — La ■évraisic de la wive, coiocidaut OU nou avec celles des D^rfs lorobo-abdominaux, n'est pas rare au début et vers la fin de la fonction menstruelle, et chez les jeunes femmes au moment où elles vont a'-rourher; on a signalé comme pouvant la faire naître diverses altérations de Futérus et de ses annexes.
Elle est caractérisée par des douleurs lancinantes, une cuisson, un >^nliment de brûlure paraissant à des intervalles variables et irradiant de la vulve dans différentes directions, vers la profondeur du vagin, vers la \i*ssie, le sacrum, etc. La douleur est exaspérée par le contact le plus MjfM^rficiel ; elle est souvent réveillée par l'introduction d'une canule, {»ar le toucher, l'intromission du pénis pendant le coït. Cependant l'insh'( tion directe ne montre rien d'anormal dans les parties affectées, tout au plus un peu de rougeur et un léger suintement muqueux que l'on I'«*ul considérer comme consécutifs.
[Quelquefois cependant, l'hyperesthésie de la vulve s'accompagnerait d'un état particulier de contraction du constricteur du vagin auquel on a donné le nom de vaginisme(i) (Marion Sims). Nous pensons dans tous
I hanr plu* de détails, comme aussi pour la bibliographie des travaux publiî'S sur l'hysté- *^«ip^, io|. le mémoire remarquable du docteur V. Gauthier intitulé : Du rhumatisme de i mierm, emgiiêgi MpéàûUmtni pendant la grouuu et V accouchement, (Genève, 1858, in-8*).
ti Stois, A'olcs cUnifuiu sur la chirurgie utérine. (Paris, 1866.)
les cas que vaginisme et hyperesthésie ou névralgie vulvaire ne sont pas des expressions synonymes. Le vaginisme n'existe jamais sans douleur, au moins provoquée, tandis que Thyperesthésie vulvaire peut exister en dehors de toute espèce de contracture du constrictor cnnni. Du reste, certains auteurs, parmi lesquels Lisfranc (1) et M. Gosselin (2), nient dans la plupart des cas Texistence de la contraction du sphincter vulvaire, et pour le prouver, nous ne saurions mieux faire que de reproduire les arguments de l'éminent professeur de la Charité :
« En voyant le grand nombre d'auteurs qui admettent aujourd'hui le spasme, je me demande sur quelles investigations ils appuient leur opinion. Ils ne le disent pas ; ils ne prouvent rien, et semblent entraînés par ces deux considérations : 1" que le coït est empêché, et que cela ne peut s'expliquer autrement que par la contraction du sphincter; S*" que les choses se passent comme dans la fissure anale.
» Mais, de ces deux considérations, la première est pour moi sans valeur. Car, pourquoi le coït est-il empêché? Ce n'est pas parce qu'il y a un obstacle absolu apporté par le sphincter, c'est tout simplement parce que l'intromission ne peut se faire sans une certaine dilatation et une pression qui éveillent la souffrance. En définitive, chez presque toutes les femmes, chez celles surtout qui n'ont pas eu encore d'enfanl à terme, l'entrée du vagin est d'un diamètre plus petit que le pénis; seulement cotte entrée est extensible et le pénis la dilate. Quand il y a souffrance, la dilatation reste possible; elle ne se foit pas parce que les conjoints s'arrêtent. Si le mari veut absolument passer, il passe, mais fait souffrir. Je ne vois pas dans tout cela la nécessité et surtout la preuve du spasme. On me répond : Mais la douleur provoquée par la lontativ»^ de la dilatation doit amener, par une action rétlexe, la contraction du sphincter. Qu'en savez-vous ? Vous n'avez jamais pu le conslxiter, et aucun renseignement ne vous autorise à croire que les choses se passent ainsi. Pourquoi d'ailleurs les doigts ne provoqueraient-ils pas aussi le spasme? Car, sur d'autres femmes, j'ai fait les mômes explorations que sur celle-ci, et je n'ai jamais pu apprécier le resserrement spasmodique. D'ailleurs ce sphincter dont on admet complaisamment la contraction, vous connaissez sa ténuité, sa faiblesse. Si énergiques que soient ces contractions, elles ne fermeraient jamais assez l'orifice vulvaire pour l'empêcher d'être franchi par un corps dilatant bien conduit. >
Sans aucun doute, les hyporesthésies vulvaire et vaginale jouent le rôle principal, mais nous croyons que dans certains cas le spîisme vulvaire ne peut être mis en doute et à la question posée par M. Gosselin
(1) Lisfranc, De l'excès de sensibilité des orgaws génitaux de la femme. (In Clin, dur., t. II, p. 812.)
(2) Gosselin, Hyperesthésie vulvaire, in Clin. chir. de Vhôpital de la Chanta, t. Il, ISTX p. 470.
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qai nie la contraction du sphincter vulvaire produite par la tentative de dilatation, et qui assure ne l^avoir jamais constatée, ne peut-on pas répondre par une des observations de M. N. Gueneau de Mussy? c A peine mon doigt était-il engagé dans Tanneau vulvaire, dit cet éminent observateur, que je le sentis violemment étreint par la contraction du sphincter vaginal, dont je ne parvins que très-difficilement à surmonter la résistance (1). »
Concluons donc encore une fois que Thyperesthésie vulvaire peut eiister sans le vaginisme, et qu'elle le précède souvent de plusieurs mois ou de plusieurs années, ainsi qu'on en a cité des cas assez nombreux (i). Souvent même Teflet survit à la cause, et Ton observe que le trouble de la contractilité musculaire persiste après que Taltération de la sensibilité qui lui a donné naissance a cessé d'exister (Mauriac). Ainsi, nous ne confondons pas et nous croyons qu'il ne faut pas confondre la névralgie ou Thyperesthésie vulvaire et le vaginisme, pas plus que la névralgie du col de la vessie et sa contracture.
Les CAUSES sont assez nombreuses. D'abord la névralgie vulvaire peut être l'un des symptômes de la névralgie lombo-abdominale ; d'autres fois elle est primitive, et les troubles de la sensibilité sont localisés à la vulve K au vagin. Dans ce dernier cas, l'hystérie, l'anémie, le tempérament nerveux peuvent être regardés comme des causes prédisposant(*s. L'hystî'rie peut se manifester même à son début par des névralgies de la vulve, du vagin et de l'urèthre; et nous avons vu un cas remarquable chez me jeune fille indemne jusqu'alors de toute manifestation hystérique et qui souffrit pendant plusieurs mois de douleurs extrêmement vives à la vulve, dans le vagin, le canal uréthral, au point que l'on put croire an instant à l'existence d'une pierre dans la vessie ; quelques mois après, apparurent les accidents nerveux sur lesquels il n'était plus permis d'hésiter. Parfois l'excès de sensibilité survient, mais alors chez des femmes prédisposées, à l'occasion ou à la suite d'une vulvite plus ou moins intense, de lésions parfois très-légères, telles que rougeur érythémateuse lai^e comme un lentille, érosion herpétique entre les ca-
'i) G. de Mussy, Clinique méd., lom. II, p. 3S0. Leçon sar l'hypemlkitie vulvaire et le rûgintme.
{ti Parmi les travaux les plus importants sur cette question, citons ceux de : Guillemot, /moim/ umvenel de» Se. Méd.y tome XLIX, Paris, 1828 : ^ Hugues, Di$9eriaiUm tur quelquiê pomU d'muU.f dé pky$, et depath., 183^; — Lisfranc, Clin, efcir, tom. H., 1841; — Tanchon, Smose delà vulve, in. Gai. Ilôp,^ 184:2; — Hervez de Chégoin, Un. Méd., 18i7 — Borelli, FiuHre et tpiume de la vulve^ in Gaiette mèd. des Était Sardes, 1851 ; — Simpson, Edinb. merf. mrf. surg. Journal, fKSI; — Michon, in Bullet. de thérap., 1861 ; ~ Gallard in Union merf., 1861 ;-<- Charrier, thèse de Paris, 1802;— Cafle. deVAtrènevulvo-vaginaU/m Journal des fmaaissances médicales, 1866; — Visca, Du vaginisme, thèse do Paris, 1870; — Sency, Contri" kutiou à Vétude du rélrécissement de Vouophage^ et du vaginisme, thèse de Paris 1873 ; — LubQd, du Vaginisme, thèae de Paris, 1874. — Voyex anssi les traités des mal. de Tutérus de Scanxoni, de West, ChnrefaiU, Goorty, Nonat, Gallard, Thomas (Philadelphie, 1872), etc.
roncules myrtiformes et la face interne des grandes lèvres. Assez souvenl même, Thypéresthésie vulvaire survit à une vulvite ou à une inflammation du vagin dont les traces ont complètement disparu. Enfin, elle e>l aussi produite par une déchirure survenue pendant un accouchement et M. Gueneau de Mussv Ta vue se localiser au niveau de la cicatrice, qui était douloureuse au moindre contact. Les affections prurigineuses de la vulve (eczéma, herpès, etc.) peuvent aussi devenir le point de départ d'une véritable hyperesthésie vulvaire.
Le DIAGNOSTIC de cette maladie est ordinairement facile. Il est trèsimportant de faire le diagnostic de la cause, de savoir si la névralgie est primitive ou secondaire, essentielle ou symptomatique, si elle est accompagnée ou non de vaginisme, enfin si elle s'accompagne égaleraenl d'une hyperesthésie vers les organes voisins, etc.
Quelquefois une lésion petite, presque imperceptible engendre une grande douleur ; aussi est-il très-important de chercher la moindre lésion qui pourrait être la véritable cause des accidents. C'est ainsi que West a constaté souvent l'existence de petites excroissances à peine appréciables, qui peuvent être le siège et l'occasion de douleurs extrêmement vives. 11 arrive dans ce cas, ce qui se produit dans certains polypes uréthraux, véritables polypes nerveux dont l'hyperesthésie est telle qu'elle a pu même résister à l'action du chloroforme. C'est ainsi que M. Alphonse Guérin raconte l'histoire d'une ablation de polype urélhi*al tellement douloureux que même, sous l'influence du sommeil anestliésique prolongé, on fut obligé d'en pratiquer la cautérisation au milieu des mouvements les plus désordonnés de la malade (1).
Le PRONOSTIC n'est certainement pas grave; cependant l'acuité des douleurs peut priver les malades de sommeil et il n'est pas rare de voir des femmes surexcitées, inquiètes ou troublées par cet état d'hyperesthésie des organes génitaux externes, tomber dans le découragement, une mélancolie profonde dont on peut à peine les tirer. Elles maigrissent, deviennent nerveuses, excitables et sujettes à des accidents hystériques.
Au point de vue du traitement nous signalerons seulement l'emploi de mèches volumineuses enduites de quelque pommade calmante ou légèrement caustique, les suppositoires vaginaux au bromure de potassium et à l'extrait de belladone (Gueneau de Mussy), les lotions avec une solution de nitrate d'argent ou de sublimé, et d'autres moyens usités également contre le prurit vulvaire. De plus, il faut se préoccuper de Tétai général de la malade. C'est ainsi que l'hydrothérapie, les toniques, les ferrugineux, seront dirigés contre l'état nerveux, l'anémie, etc. Enfin, nous renvoyons aux traités spéciaux (voyez Gosselin, in Clin. chmn\df' la Charitéy t. II ), pour les questions relatives au traitement chirurgical.]
M) Alph. Cucrin ; }fahdies des organes génitaux externes delà femme^ p. 3S6.
F. — HYPERESTUÉSIES DONT LE SIÈGE ANATOMIQUE n'EST PAS
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MôixENDORF. — Ueber Hemicranie. (Arch. fur path. Anat. XLI Band, p. 385-
395, 1867.) Barrel de Pontéves. — Nerfs vaso-moteurs. (Tlièse de Paris, 18<U.) Sacdrt. — Quelques remarques $ur la migraine. (Thèse de Paris, 186i.) EcLEXBURG uod Lamdois. — Die vasomotorischen Neurosen. {Wiener med. Wochen-
Kkrifl, 1867.) J'iARUEU. — Traitement de la céphalée neireuse ou migraine, Bruxelles, 1867. Barudel. — De Vhémicrânie et de son traitement par le bromure de potassium.
{Recueil de mém. de méd. mil., 1867.) HoRDiER. >- Des vaso-moteurs ganglionnaires. (Thèse de Paris, 1868.) Fromujold. — Die Migraine u. ihre Ueilung durch Electricitat. Pesl, 1868. Basse. — Krankheiten des Nervensystems, 1869, p. 73. Wydlcr. — Die Migraine ist ein Angina. Aarau, 1870. Hermascc uod EscHER. — (PffOger's Arch., 1870, p. 3.) Miss Garrett. — Sur la migraine. (Thèse de Paris, 1870.) Sekk. — Delà migraine, (l'n. méd., 1871.) >.Bru!C(er. — Zur CasuûfOrdfr Pathologie des Sympathicus. (Peterburger med.
Zeitsehrift, 1871, p. 260.) HoLST. — Veber das Wesen der Hemicranie und ihre electrotherapeutische Behand-
lung nach der polaren Méthode. (Dorpater med. Zeitschrifl^Bmà 11, p. 261-288.)
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0. Berger. — Da$ Atnijlnltnty ein neues Palliativmittel bei Hemicranie. {Berl,
Clin. Wochenschrifty 1871, n» 2.) A. EuLENBURG Cl GuTTMANN. — Die Pathologie des Sympathicus anf Grtmdlaye.
Berlin, 1873.
Ch. Lecros. — Des nerfs vaso-moteurs. (Thèse d'agrég., 1873.) GuBLER et BoRDiER. — (Art. MIGRALNE, in Dîct, encycl. des se. méd,;^ série, t. VU,
1873.) Lasègue. — De la migraine. (Revue critique, in Arch. de méd., 1873, t. II, p. 580-597.) WiLKS, Lockart-Clarke, etc. — Report on the treatment of sick headache [Brit,
med. Journal, 187â.) W'iLL. Dale. — On migraine. (The Practitioner^ mars 1873.)
D. MoRTON. — Migraine from injury ta the head. {The Practitioner, 1873.)
E. Li\*EiNG. — On megrimySick lieadache, and some allied disorders : a contribution to the pathology of nerre-stonns, 1873.
CuRTis Smtth. — 0/1 Migraine. {Phil. med. and surg. Reporter, 1873).
Uajion. — Hèmicrànie; excellents effets de la saignée molaire effectuée à laide de
la ventouse mécanique. (Bull, de thérap.y 1873.) Do.wiLLÉ. — Des douleurs de tète. (Journal de méd. de Bi-uxelles, 1873.) S. CuFFORT Allbltt. — On Migraine. (The Practitioner, Januarv, 1873.) AxsTiE. — The abdominal complications of migraine, and their treatment. {The
Practitioner, January, 1873.) Latha.\i. — On sick headache, (Brit. med. Joum., i jau. and februan-, 1873.— Ou
nenous or sick Headache : its varieties and treatment. Cambrigile, 1875.) SiDNEY Rlnger. — Action de l'hydrate de croton chloral dans les formes néiralgiquts
de migraitie. (Brit. med. Joum., 1874, p. 'iSS.) D. Se\'eri. — Traitement de rhémicrânie par l'électricité. {Il Gahani. sept. ISTi.) R. Gr££.\e. — Migraine et épilepsie. {Journal of mental science, 1871.) Handfield Jones. — Cases of neurosal lieadache. {Med Times and Gaz., 1874.) 0. Berger. — Zur Pathoyenese der Hemicranie. {Virchotrs Arch., 1874.) Heryez de Chègoin. — De ta vngraint*. {Un. méd., n« 119, 1875.) FiELD. — {Virginia med. Monthly, 1875.)
Vllplvn. — Leçons sur fappareil vaso-moteur, t. II, p. 610; 1875. UiRTZ. — Art. MIGRAINE, in Nouveau Dict. de méd. et chir. pratiques, tome XXil,
J. L. Teed. — On Migraine. {The Journal of nenous nnd mental disenses, .\|»ri!,
Définition. — On désigne sous le nom de mijrraine (de hemicranie : i'jigfii, nioilié et jrsixo» crâne) une variélé de céphalal^^ie remarquable: par son siège habituellement unilatéi*al, fixé à la région de l'orbile, du souniU de la tempe: par les difléreuts pliénonjènes neneux qui Fareompa'prnent, tels que vertiges, troubles de la vue, nausées et voinissi*ments; par le retour du mal sous la forme d'aeeès d'une durée gén«'ralement assez courte ; enfin par l'inlégrilé des fondions eméphaliquos dans rinter\alle de ces accès (1).
îl II a'»-*t p«\it-t*tre pas iimlile de rippeler que la migrain»' o^l soul«'uîcnl la plus fré«ju«-iil'' cC la fîM ranLin^uibt** p^inui les doul-u.*^ d«» loto quVm |»''ul app»*NT nrrr^maes; c'est ce <ii" coodo;! a la «irn.'nre ci^mmo rn éunt en quel']ue <<>rte le t^pe. Mai5 il existe oneu foule d'auin-i fitrmeÊ ée crffui-abjte^ auxquelles U deaoïaiiuiiou de u Tueuse? peut être appliquée a^cc It^ui a^aat ^ juslesM.
Dmsioxs. — Nous ne croyons pas devoir examiner les trop nombreuses espèces de migraine admises par les auteurs. A l'exemple de ce que nous avons fait pour les névroses exposées dans les articles précédents, nous nous bornerons à signaler : l"" une migraine idiopatliiquej dans laquelle une céphalalgie présentant les caractères ci-dessus est siooo le seul fait appréciable, du moins un phénomène isolé de toute coonesion pathogénique avec d'autres conditions morbides; ^ une migraine $ympaihiq\ie^ dans laquelle on peut saisir une relation de cause a effet entre la souffrance de quelque viscère et la douleur de tête ; 3° bien que la migraine symptomatique^ c'est-à-dire liée à une lésion de l'encéphale, soit généralement considérée comme étrangère au domaine des névroses, nous en dirons cependant quelques mots, à l'occasion de rétiologie et du diagnostic.
Symptômes. — a. Assez souvent quelques phénomènes précurseurs avertissent les malades de l'invasion de l'accès douloureux. Celui-ci doitil avoir lieu au moment du réveil ou peu de temps après, le sommeil est agité, interrompu, troublé par des rêves pénibles. Un grand nombre de sujets accusent un malaise vague, de légers frissons, une lassitude p'nérale, une certaine inaptitude pour les travaux de l'esprit, des nausées; de l'anorexie, ou bien au contraire une augmentation singulière de l'appétit. D'autres ont des sensations de fourmillement, de bourdonnement a\ec surdité, d'éblouissement et d'obscurcissement de la Mie. Chez quelques sujets, il y a des prodromes d'une appai*ence plus ;:i'ave : embarras de la parole, engourdissement, ou même paralysie passagère d'un membre.
M. Piorry insiste tout particulièrement sur les troubles sensoriels prodromiques que présente l'organe de la vision. « Au moment de l'ac- '>'s, dît ce pathologiste, la vue est moins nette; on éprouve une sen- >alioQ 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 terni qu'on observait s'étend; bientôt, après une ou deux minutes, î^ dessine à l'entour de l'espace obscurci un arc de cercle lumineux, coloré chez quelques individus, mais pâle chez d'autres, disposé en zigzag, agité par une sorte d'oscillation continuelle. D'abord très-petite, •'elle poilion de cercle grandit en même temps que le point obscurci commence à s'éclairer, et se développant de plus en plus, scintillant continuellement, semblant se rapprocher successivement de la circonff^rence de l'iris, l'arc lumineux finit par disparaître lorsqu'il arrive à Texlrémité du champ de la vision. Que l'cpil 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 [La durée de cette première lésion
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varie; ordinaîrement elle ne dépasse pas quelques minutes, quelquefois l'image met une demi-heure à parvenir à son entier développement et à sa disparition. — Jusque là, et même un peu par delà, point de douleur, seulement sorte de stupeur, trouble dans la vision et légère pesanteur de tète. Dans quelques cas, Téblouissemenl, même léger, et le nuage, sont les seules lésions optiques qui précèdent la douleur, et il arrive que les troubles de la vision sont quelquefois assez légers pour que les malades n'y aient pas fait attention et ne se les rappellent qu'après les questions réitérées du médecin. * — Revenant encore sur celle question dans un mémoire récent (1), M. Piorry a établi que les troubles neneux correspondent toujoui's à l'œil atteint, et que, loi'squ'ils changent de côlé, c'est qu'ils ont quitte cel œil et se sont portés sur l'autre. La migraine n'est autre chose pour lui, qu'une irisalgie vertigineuse.
[Fôrster (2), citant sa propre observation, éprouvait toujoure av^int ses accès de migraine, des troubles visuels qu'il décrivait en ces termes : sunenant par exemple pendant la lecture, le scotome débutait près du point de fixation, à gauche et au-dessus de ce point; à cet endroit quelques lettres manquaient. La lettre flxée ainsi que tout le reste de la ligne était distincte, la partie obscurcie progressait en prenant une forme semi-lunaire, à bord concave peu distinct tourné du côlé du poinl de fixation , à bord convexe regardant à gauche , scintillant vivement et étant séparé par des contours nellement tranchés de la partie intacte du champ visuel. Après quinze minutes, le scintillement avait gagné la région de la limite gauche du champ visuel commun, l'arche continuant à se porter à gauche, le scintillement disparaissait bientôt de l'œil droit pour ne plus se voir que du gauche; le bord scintillant du scotome dépassait finalement la périphérie du champ visuel, et alors le phénomène disparaissait après vingt-cinq ou trente minutes de durée.
Liveing qui, après Piorry, Parry et Airy, a bien étudié ces phénomènes visuels, a aussi obser\é que le trouble de la Mie débute par un petit cercle sombre, lequel s'étend et finit par envahir le champ complet de la vision. Ce cercle a une figure polyédrique, dont les angles aigus rappellent, d'après la juste comparaison de Fothergill et Parn, lesangle> des enceintes fortifiées. Ces angles sont lumineux rappelant les couleui*s variées du spectre solaire.
D'une façon générale, on peut résumer en trois variétés, les diflFérentes névroses visuelles qui accompagnent, ou plutôt qui précèdent les accès de migraine :
(1) Piorry, Sur le vertige suivi de quelques consuiératioM sur la migraine et it autres nevrapathes. (Acad. de méd., 1875.)
(i\ Gommuakation à la Soc. ophUialmologique d'HeideU)erg, 1859 (cité dans la thèse inau' fiirale de Dianoiixi.
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\* Scotome scintillant décrit par M. Dianoux (1), caractérisé par une tache noire qui apparaît en face des objets, qui s'agrandit et s'accompagne de sciotillement ;
f Hémiopie scintillante^ dans laquelle toute une moitié du champ visuel est complètement abolie, de sorte que, pendant un certain temps, le malade ne voit que la moitié des objets, au milieu des éciairs ou d'autres phénomènes lumineux (Galezowski) ;
â* Amaurose ou amblyapie scintillante^ où la vue se perd complètement dans un œil, avec phénomènes lumineux, irisés, comme dans les formes précédentes.
Ces diverses sensations visuelles qui ont été souvent observées par les ophthalmologistes, ne s'accompagnent d'aucune lésion à Tophthalmoscope, au moment où elles se produisent, d'aucun retentissement fâcheux sur la vision; elles durent quelques minutes, un quart d'heure, une demi-heure, rarement plus, et peuvent être suivies de douleur,de pesanteur de tète, de nausées et de vomissements. Ces névroses visuelles reviennent avec une certaine irrégularité, elles apparaissent tous les deux, trois ou six mois ; mais il y a des individus chez lesquels elles surviennent toutes les semaines et même deux ou trois fois par semaine pendant deux ou trois mois, puis cessent de nouveau pour un temps plus ou moins long. Parfois enGn, l'attaque de migraine avorte et peut être bornée à ce simple accès scintillant.]
b. La douleur de tête qui remplace ces divers phénomènes ou qui s'y ajoute, peut présenter, suivant les individus, de nombreuses différences, relativement à son siège, à son mode, et à son intensité. Elle occupe le plus ordinairement le globe de Tœil, le sourcil, le front, la région temporale, quelquefois l'occiput; d'abord circonscrite à un petit espace, elle irradie aux parties voisines à mesure que l'accès marche, tout en restant le plus souvent limitée à l'un des côtés de la tète, mais, un de ses caractères est d'être rarement diffuse d'emblée et d'occuper dès les premiers instants un grand espace. Vague et aussi légère au début, les malades la sentent qui devient par degré plus fixe, plus intolérable; c'est alors qu'ils accusent les sensations les plus variées : douleur térébrante, contusive ; piqûre^ traction, compression ou disjonction douloureuse de la tète. Au fort du paroxysme, le bruit, la lumière, tout effort physique ou intellectuel sont insupportables; parfois la sensibilité du cuir chevelu est telle que le plus petit dérangement des cheveux «exaspère la souffrance. On a vu même des mouvements convulsifs se manifester soit dans la face, soit dans les membres, surtout lorsque les accès sont très-aigus.
Il) nianouz, D» jcofonie KhUillmit ou •maurou pariuUe tempormre. Tbète inaug. de Paris, 1W5.
AxnrEU». 15
[Cette douleur a donc quelque chose de tout à fait spécial à ce point qu'il est ordinairement facile pour les malades, de la distinguer soit d'une simple céphalalgie, soit d'une névralgie trifaciale, soit encore de maux de tète ti*aduisant d'une façon secondaire les lésions si variées des centres nerveux. Cela est si vrai que, loi'sque, chez un migraineux, il survient une céphalalgie symplomatique d'une affection cérébrale, il lui est possible de discerner les deux choses et même d'avertir le raéderin qu'il souffre de l'une et non pas de l'autre douleur de tête. Celle-ci a encore un autre caractère dans la migraine : pendant la crise, elle s^» déplace souvent, passe de droite à gauche ou de gauche à droite et cela surtout dans la forme hémicrànienne, sans que le malade en ait été averti par aucun indice prémonitoire. Cette migration, cette mobilité de la douleur sont d'autant plus importantes à signaler qu'elles contrastent avec la fixité ordinaire des douleurs névralgiqu(?s.
c. Un phénomène très-fréquent, presque constant et le plus pénible d' tous, est un malaise général, un état nauséeux comparable à celui qui caractérise le mal de mer; il aboutit souvent à des vomissements j:laireux ou alimentaires qui soulagent les malades et mettent un terme â Taccès. il V a du reste une distinction à faire entre les vomissements du début et ceux de la fin de l'accès, ces derniers avant seuls une influenro curalive à titre de phénomènes critiques, et les auteui^ anciens (Tissol, C. Pison), avaient eu soin d'établir la différence entre les vomisseinenl> appelés conndsifs par eux, parce qu'ils étaient provoqués par l'intensilt' des douleurs, et les vomissemenls uUles, critiques de la fin. Cependant quelle que soit leur intensité, les troubles gastriques, les vomissements, ne s'accompagnent jamais d'une douleur quelconque au niveau d«' ri^stomac. Il existe ordinairement de l'anorexie, mais parfois, les malades peuvent ingérer des aliments et les digérer comme en plein»* santé. La constipation est la règle pendant l'arcès, à ce point que tout mij»raineux qui éprouve le besoin de la défécation sait que la tin de la prise est proche (Lasègue).]
- r/. Quelques sujets, en même temps que cette céphalalgie, éprouvent on continuent à éprouver diverses perturbations sensorielles analogues â celles que nous avons indi(|uées dans les prodromes : ils ont des hallucinations de la vue, de l'ouïe, etc., ils présentent plus ou moins de surdité, entendent des bourdonnements et des sifilements d'o^eille^; il^ peuvent voir des clartés brillantes, sentir des odeurs singulières et ex-traordinaires, etc., hallucinations aboutissant paifois à une véritable excitation cérébrale.
[Souvent ils ont du vertig»», voient tourner les objets autour d'eux, s'imaginent être suspendus dans l'air, ils craignent toujours de perdre
réqiiilibre, etc. Ces sensations vertigineuses dont Liveing a donné une complète description, peuvent même, d*apn>s lui, constituer Taccès à elles seules. Cette migraine fr^isie, comme on pourrait Tappcler, se présenterait particulièrement chez les goutteux, ainsi que Trousseau l'avait déjà fait remarquer. Dans tous les cas, le vertige qui peut s'obseiTcr dans le cours de la migraine peut être dû à des causes difTérentes ; lorsqu'il accompagne les nausées et les vomissements, il ne présente rien de spécial, il commence et iinit ordinairement avec ces troubles digestifs qui n'exercent aucune influence au contraire sur la production du vertige réellement migraineux.
Liveing attire aussi l'attention sur un autre phénomène qui se montre rarement et qu'il désigne sous le nom d'assoupissement ou de sopbr {Drowsiness) ^ qu'il faut bien savoir distinguer du sommeil réparateur, indice bien souvent de la fin de l'accès. Cet assoupissement est au contraire pénible, désagréable pour le malade, il peut se montrer au début, dans le cours ou mieux au déclin de la crise, et cela sans produire au- < un soulagement.
e. Les troubles psychiques sont assez fréquents. La mémoire peut être diminuée, la vivacité de l'intelligence est moindre, les réponses parfois inintelligibles. On peut observer une véritable incoordination de la pensée, un oubli complet des mots ou amnésie verbale et même une ^Taie aphasie. Ces derniers troubles de la parole qui ont été signalés par MM. Charcot et Liveing, coïncident le plus souvent avec les signes de paralysie ou d'anesthésie du côté droit, analogie des plus frappantes avec ce qui a lieu dans les lésions de l'hémisphère gauche. Parfois, ces troubles ont pu se montrer lorsque la parésie et l'anesthésie sont bilatérales; mais ils ont toujours manqué, au contraire, dans tous les cas où les symptômes paralytiques existaient à gauche. Il est bi»»n évid<»nt que ces troubles de la parole encore incomplètement connus, sont absolument passagers et ne survivent pas à un accès de migraine.
Enfin, plus rarement, on a constaté quelques troubles du toucher caractérisés par de l'anesthésie d'un côté, des fourmillements qui, partant des doigts, peuvent envahir les bras, le cou, la face du même côté et qui parfois même s'étendent aux lèvres, aux joues, à la langue, régions souvent atteintes d'une légère insensibilité. Ces troubles divers notés surtout par Liveing, s'observent exceptionnellement, ils se montrent du reste comme ceux de la vue avant même l'apparition de la douleui* de télé, et doivent être mis au nombre des phénomèn(»s prémonitoin^s de raccès. Dans tous les cas, ils durent peu de temps, disparaissent pendant ou après l'accès comme disparaissent aussi les akinésies, les parésies d'un seul côté, les hémiplégies incomplètes que le même auteur aurait observées.]
f. Pas de chaleur fébrile; la circulation à peine influencée, sauf que souvent le pouls est faible, petit, serré, en même temps que la face pâle et contractée exprime la soufli*ance. D'autres fois au contraire le visajr»» est turgide, avec injection des conjonctives, aspect brillant des yeux, pouls plein, accéléré {migraine pléthorique de quelques auteurs).
[A ce propos, nous devons faire une distinction : sans doute, le plus ordinairement, même en l'absence d'un état nauséeux, la face est pali\ et l'on obsene tous les symptômes qui surviennent à la suite de l'excilation du grand sympathique, avec la dilatation de la pupille, la contraction et la dureté de l'artère temporale, la rétraction de l'œil, etc. C'est même à cette forme bien décrite par Du Bois Raymond, que l'on peut donner le nom A(i migraine symjmthico-tonique (hemicrania sympaiico-ionica). Mais souvent, à la fin de ces accès de migraine, par snili^ probablement de l'épuisement nerveux ou même pendant tout le cours de l'accès, on constate tous les signes de la paralysie du grand sympathique cervical; la face est plus rouge, plus congestionnée, plus chaude d'un côté que de l'autre, elle peut être le siège d'une sécrétion sudoiaie exagérée; la pupille est contractée, et l'examen ophthalmoscopique a pu faire voir à MoUendorf l'existence d'une dilatation plus ou moins considérable des vaisseaux rétiniens. C'est la migraine angio-paralyliqm {hemicrania neuro-paralyticay angio-paralytica). Nous aurons du reste à discuter ces faits lorsque nous nous occuperons de la physiologie pathologique.
Ajoutons aussi que les fonctions circulatoires et respiratoires s'elTeituent avec un calme qui contraste singulièrement avec l'excitation causiV par les souffrances souvent si vives des malades. Des sujets même afleclés de palpitations, dit M. Gubler, en peuvent être exempts durant une période de l'accès. Enfin, les malades ressentent parfois une sensation A* fraîcheur dans toutes les parties du corps, ils ont quelquefois des frissonnements, et présentent un certain abaissement thermique des extrémités qui le plus ordinairement est plus marqué du côté où siège la céphalalgie.
Tels sont, d'une manière générale, les symptômes habituels de la migraine. Cependant il faut dire qu'ils ne se montrent pas toujours avec cette même régularité chez les différents sujets. Parfois même, quelques signes prédominants peuvent imprimer aux accès un aspect tout à fait particulier, qui légitime en quelque sorte les formes ou 1*^ degrés de la maladie admis par Liveing.
Ainsi, dans la première variété décrite par cet auteur, il s'agit simplement d'une hémicrànie, c'est-à-dire d'une douleur unilatérale, caractérisée surtout par des nausées, par l'influence curative du sommeil et par l'existence des poussées congcstives, survenant dans la dernière période de l'accès.
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Dans la seconde décrite surtout par Fothergill (sick lieadaché)^ le mal de tète est assez mal localisé, il est souvent généralisé; il tient le plus ordinairement à un vice hériditaire, revient assez périodiquement, et s*accompagne de nausées, de vomissements, d'un état de malaise et de prostration analogue au mal de mer. Ces derniei*s symptômes, avec la pâleur du visage, peuvent même parfois constituer à eux seuls Taccès, en Tabsence de la douleur de tète.
La troisième forme {Blind headache) est marquée surtout par la présence de Famblyopie et de troubles visuels sur lesquels nous avons suffisamment insisté.
EnGn, dans la quatrième forme , dont la description est due principalement à Lebert qui s'est observé lui-même, on constaterait des symptômes plus sérieux, plus inquiétants, des troubles de la motilité, ,dc la sensibilité, de TinteUigence, etc., troubles sans doute passagers, mais qui néanmoins doivent éveiller toute l'attention du médecin.]
g. Après avoir présenté pendant quelque temps une série d'accroissements momentanés et des répits incomplets, l'accès se termine; souvent alors le malade éprouve un grand besoin de sommeil, il s'endort, et au réveil il se trouve guéri, consenant à peine un peu de pesanteur de tète. On a vu aussi les accès s'arrêter après des phénomènes considérés comme critiques : sueurs, épislaxis, hcmorrhapie monslruelle, larmoiement, écoulement de mucosités par la narine du côté affecté, etc.
Marche, oraÉe, terminaison. — Ln marche de la migraine est essentiellement intermittente; les accès douloureux reviennent en général d'une manière très-irrégulière, une foule de causes occasionnelles pouvant en déterminer la réapparition. Quelquefois cependant ce retour est plus ou moins exactement périodique; c'est ce qui a lieu, par exemple, pour certaines migraines qui se rattachent aux accidents névropathiques- d'une menstruation difiicile {hemicrania menstruaAe Van der Linden (1) ; pour d'autres qui marquent le début d'un accès fébrile intermittent; et même, en dehoi's de ces circonstances, dans certains faits bizarres et inexpliqués où l'on a obsené un accès de mi- (rraine tous les quatre jours, tous les lundis, tous les matins à la même heure! Junker (j), parle d'une migraine qui revenait toutes les heures et durait un quai*t d'heure {hemicrania horologica).
La durée de chaque accès varie de quelques heures à deux ou trois jours; mais elle dépasse rarement un nyclhémère. Considéré dans son ensemble, le mal se prolonge le plus souvent pendant plusieurs années ; il va généralement croissant d'intensité pendant les premiers temps de
(1) Van der linden. De hemieraniâ memirud, 1760. \i) Jnnker, De hemiertmU horologicâ. Haie, 1747.
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son existence; devenu habituel, il ne se modifie plus puère, ni quanlà la violence de la douleur, ni même sous le rapport de son siège, de son caractère particulier ou des phénomènes qui l'accompagnent; il finit par décroître avec l'âge, et persiste rarement pendant la vieillesse.
Inutile d'ajouter que la migraine ne se termine jamais d'une manière fâcheuse. Celle qui accompagne des lésions intracrâniennes peut être suivie d'autres manifestations plus graves, mais on comprend que la douleur n'a aucune part à leur production et que ce sont là autant d'effets de l'affection principale.
Quelques-unes des altérations locales qui appartiennent aux accès longtemps répétés de migraine méritent d'être mentionnées : tel est Télal des cheveux qui blanchissent prématurément, l'amaigrissement du muscle crotaphyte, une certaine altération des traits de la face consécutive à la contraction habituelle du visage sous l'influence de la douleur.
[M. Gubler a noté l'observation remarquable d'une femme sujette à des accès de migraine très-violents, qui offrit le phénomène singulier de la décoloration de toute la portion de cheveux formée pendant la crise ou quelque temps après, si bien qu'au bout d'un certain nombre de mois, on observait sur beaucoup de cheveux, des zones alternativement blanches et noires.]
Etiologie. — Parmi les causes prédisposantes de la migraine, il faut noter d'abord l'hérédité, soit que cette névrose elle-même se transmette par voie de génération (ce qui est assez fréquent), soit encore que les enfants naissent doués seulement d'une tendance aux névropathies de toute sorte. Le sexe féminin et le tempérament nerveux figurent ici au même titre que dans l'histoire de tant d'autres hyperestliésies; nous n'y insisterons pas. Disons seulement que le tempérament sanguin et la disposition congestive ont été invoqués souvent comme cause de la variété de migraine dite pléthorique. [Mais nous ferons remarquer, avec M. Hirtz, que l'on a confondu peut-être souvent avec la migraine, la céphalalgie migranilbrme qui relève, comme dans l'anémie, d'un trouble de circulation cérébrale. Cependant, il est juste de dire que ranéraie peut donner lieu à de véritables accès de migraine, comme certains auteurs, et en particulier M. Barudel, l'ont démontré. Dans tous les cas, l'hypoglobulie peut jouer à la fois le rôle de cause prédisposante et de cîiuse occasionnelle, puisqu'elle entretient plus qu'elle ne crée la migraine. — Doit-on attribuer celle-ci à l'empoisonnement paluslre, cl la regarder comme une fièvre larvée? (Trousseau). Sans doute, l'héiuicrânie peut se rattacher, mais indirectement, à l'intoxication palustre, par l'anémie qu'elle produit ; mais nous pensons que l'on ne peut pas la considérer comme une des manifestations possibles de cette intoxication. Le thermomètre n'indique pas une élévation de température, et,
d*iiii autre côté, si les accès peuvent présenter une sorte d'intermittence plus ou moins irrégulière, il est plus naturel de penser que c'est là le fait de la marche habituelle des aflections nerveuses qui procèdent par accès.)
Quanta Tâge auquel la migraine débute, il est à noter qu'on l'observe nremeol chez les enfants, bien qu'il existe cependant des exemples de migraine chez des sujets âgés de sept ans et même plus jeunes encore ; le plus fréquemment, c'est entre quinze et vingt ans que les premiers accès se montrent. Un assez grand nombre de migraines commencent chez les femmes à l'époque de la ménopause. Les professions qui assujettissent les individus à un genre de vie sédentaire et à une application soutenue des facultés intellectuelles constituent une prédisposition incontestable et trop connue pour que nous ayons besoin de nous y appesantir davantage.
[Mais une caus&dont nous avons dit quelques mots seulement, et sur laquelle on on saurait trop insister, c'est l'hérédité. Sans aucun doute, il est toujours facile de trouver que les ascendants ont été atteints du même mal; mais on ne saurait méconnaître aussi le lien qui attache la migraine aux maladies constitutionnelles ou aux névroses. C'est ainsi qu'elle est fréquente dans la dartre, l'arthritis, le rhumatisme noueux (Charcot), la goutte, la gravelle, chez les hémorrhoïdaires, chez les tuberculeux alors même qu'il n'existerait pas de tubercules encéphaliques (Gubler); on conçoit dès lors toute l'importance, au point de vue clinique, de ce^ substitutions pathologiques, qui se transmettent d'une {,'énération à une autre, qui font naitre le migraineux d'un goutteux, d'un rhumatisant, d'une femme hystérique, etc. Dans l'existence du même individu, n'assiste-t-on pas souvent aussi à ces transformations successives de maladies qui se tiennent ainsi par un lien commun, par une sorte de parenté morbide? Une pei*sonne asthmatique voit au bout duo certain temps ses accès d'asthme disparaître et être remplacés par des accès de migraine, puis plus tard par des attaques de goutte. Ce sont là des faits dont il ne faut pas exagérer la fréquence, mais dont Timportance n'échappe à l'esprit d'aucun médecin, au point de vue de la thérapeutique. Doit-on en conclure que la guérison de certaines migraines diathésiques soit un mal, parce qu'elle peut substituer une maladie grave à une maladie peu sérieuse par elle-même? Nous pensons qu'il ne laut pas trop insister sur l'importance de ces observations où Trousseau par exemple, n'est pas loin d'attribuer à la guérison d'une hémicrânie l'existence de désordres graves sunenus dans la santé de son malade, et d'une hémorrhagîe cérébrale qui finit par l'emporter; où il raconte qu'un de ses clients, atteint de migraines presque périodiques, vit, après la disparition de celles-ci, sunenir des attaques de goutte auxquelles succéda une attaque d'apoplexie mortelle.
Tissot qui a écrit un long chapitre sur les métastases de la migraine.
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rappelant certaines observations où la cessation de l'hémicrAnie est remplacée par de la paralysie (Wepfer , Schebbeare) , va même jusqu'à dire que € c'est un vrai malheur de ne plus l'avoir. » Ce sont là des assertions que les faits bien observés, n'ont jamais pu justifier, et il est trèsprobable, que dans tous les cas où des symptômes paralytiques, des hémiplégies ont paru succéder à des douleurs de léte, celles-ci étaient sans doute des accidents migrainiformes, ou seulement des céphalalgies entretenues par des troubles dans la circulation cérébrale (athéroroe des artères, etc.), ou par de véritables lésions encéphaliques (tumeurs cérébrales, etc.).
D'un autre côté, parce que certains accidents pathologiques se seraient montrés pendant la vie de certains migraineux, tels que des accès d'angine de poitrine, des torticolis, des troubles intellectuels pouvant même aller jusqu'à la folie, des gastralgies, certaines affections spasmodiquesdes premières voies vespiratoires, le spasme de la glotte, etc., peut-on admettre, comme le croit Liveing, que tous ces états morbides ne sont que les transformations chez le même malade, d'une même affection? En un mol, la succession de tous ces accidents n'est-elle pas l'ediel du hasard, ou plutôt, n'est-elle pas due à l'existence de certaines allinilés pathologiques? Admettre cette dernière hypothèse, c'est sans doute agrandir le domaine d'une maladie, c'est la mieux faire connaître en découvrant ses métamorphoses, en la montrant sous ses faces si diverses; mais nous croyons que cette parenté morbide — au moins en ce qui concerne certains états pathologiques que nous venons d'énumérer — n'est rien moins que démontrée. C'est ainsi, par exemple, que la migraine, d'après certains auleni's, entretiendrait avec l'épilepsie la plu? étroite connexion, que ces deux affections pouiraienl se substituer l'une à l'autre chez le même individu ou dans leurs générations différentes. Pour les partisans de cette opinion, la pathogénie même des deux maladies qui seraient produites également par des troubles du grand sympathique, n'indique-t-elle pas qu'il doit exister entre elles certains rapports de causalil»^ et de nature? Liveing n'a-t-il pas démontré que, de même que pour l'épilepsie, la migraine — laquelle pourrait alors être appelée du nom Je fruste — peut se traduire par un simple vertige? Mais ce deraier s'acconipagne, dans le mal caduc, d'une perle complète, absolue de la connaissance, ce qui n'existe pas dans le vertige migraineux; mais aussi, quan«l il s'agit d'un mal aussi compréhensif que le mal de tête, n'est-il pas à craindre qu'on ait confondu une simple céphalalgie avec la migraine? Kous le croyons, au moins pour certaines obser\'ations que rapporte Liveing, loi*squ'il s'agit par exemple de femmes nerveuses, ou alleinle* de cette forme d'hystéro-épilepsie qui peut bien ressembler par certains côtés, au point de vue symplomatique,à l'épilepsie, mais qui n'e>t pas l'épilepsie. Ainsi donc, nous pensons que ces rapports entre la mi-
MlGftAlNE. f»
(rraine et le mal caduc ne peuvent être encore ateiis, parce quMIs n'ont pas été démontrés par un nombre suffisant d'obseiTations (1).]
Les causes occctëionnelles^ déterminant Texplosion des accès chez les iodividus prédisposés, et surtout chez ceux pour qui la migraine est devenue une sorte d'habitude pathologique, sont extrêmement nom* breuses : la plus fréquente de toutes, sans contredit, est le mauvms état de Testomac, tantôt surchargé d'aliments, tantôt resté trop longtemps* vide, ou ayant reçu des aliments ou des boissons par lesquels certains sujets sont impressionnés d'une manière fâcheuse, Stins qu'on puisse s'en rendre un compte satisfaisant. Les idiosyncrasies jouont ici un rôle important. Ajoutons que les troubles fonctionnels de la digestion qui accompa^ $rnent les lésions organiques de Testomac donnent lieu à la mi$rraine non moins fréquemment que la dyspepsie in''^\*^o^V^'^ loniip fouie altération de texture. De même, les maladies de rap)mi^T utéro-ovarien en sont accompagnées assez souvent, quoique dans une proportion beaucoup moindre que celles de l'estomac. Enfin, chez un grand nombre de femmes, chez la moitié, dit Niemeyer, les acres surviennent à l'occasion de chaque époque menstruelle.
Les accès de migraine se manirestent en outre dans une foule de circonstances très-différentes les unes des autres, mais qui toutes paraissent agir, soit en produisant une sorte de commotion subile de l'encéphale, soit par la fatigue qui suit tout excès d'activité fonctionnelle. C'est de la sorte que des chocs de la tête, et, dans un aulre ordre de faits, les émotions violentes, l'insomnie, un travail inl(»llecluel excessif, les perceptions sensorielles trop vives ou trop multipliées, telles qu'un hruit monotone, une lumière éclatante, une odeur forte, deviennent des causes occasionnelles de la migraine. Ici encore' îKfaul faire la part dfes idiosyncrasies, c'est-à-dire de l'inconnu. M. Piorry a insisté particulièrement sur les cas où ce sont les impressions visuelles qui donnent lieu à la migraine, et surtout à cette variété de la maladie qu'il appelle irisalgique.
Si l'on admet une migraine symptomatique, il faut encore mentionner ici les lésions de l'encéphale qui peuvent donner lieu aux phénomènes habituels de cette névrose. Cela reviendrait à énumérer la plupart des maLidies chroniques de l'encéphale ou de ses enveloppes (y compris Tenveloppe osseuse) ; car il n'en est presque pas une seule qui ne puisse présenter ce double caractère d'être apyrélique, de ne se révéler, au moins pendant une certaine période de son évolution, par aucun
il) Wepfer parle d'an homme qoi, dès son enfance, avait eu quelquefois des vertiges trèsmloues, lesquels i 38 ans furent remplacés par des mi|çraines. Il n*csl pu dit que ces vertifei Cassent épilepliques. Dans toiu les cas, Tissot ajoute à ce fait que « r*est un chanfe- «B«nt heoreui de perdre des vertifes pour avoir la mi^inc : mais que c*est un mal de perdre Is mif^ine pour avoir des vertiges. ■ *-> La même opinion a été exprimée par Bauhin (Dist. à£ hêmkrmdd m uertighiem trtaueimU, 1677).
phénomène bien marqué, autre qu'une doulenr de tête plus ou moins violente.
Physiologie pathologique. — Les auteurs sont loin d'être d'accord sur le siège anatomique de la migraine et sur l'interprétation physiologique des symptômes qui la constituent. On a tour à tour considéré l'encéphale, les nerfs de la tête, ceux de l'œil, de l'estomac, etc., comme les organes que la douleur occupe spécialement pendant les accès de cette névrose, ou du moins comme lui servant de foyer, de point de départ; et le grand nombre de sensations que l'on observe dans la migraine, leurs variations presque infinies chez les différents malades, expliquent sans difficulté ces dissidences. [C'est même la raison qui nous a déterminé à décrire proe*, o'yae^^wuit la migraine parmi les névroses de la sensibilité dont le siège >.4'tomique reste à déterminer. Nous ne ferons que mentionner les nombreuses théories qui ont été tour à tour acceptées ou rejetées. Ainsi, pour Wepfer, Tissot et les auteurs plus modernes, Stokes, Lebert, Anstie, la migraine n'est autre chose qu'une névralgie de la branche ophthalmique du nerf trijumeau; Piorry localise encore davantage l'affection, en voit le point de départ dans l'iris, d'où sa théorie de l'irisalgic ; liasse n'est pas éloigné d'assigner comme sié^^e possible de l'hémicrânie , les ramifications du nerf trijumeau pénétrant dans les os du crâne et des méninges; la doctrine des sympathies est représentée surtout par Sauvages qui admet dix espèces de migraine; par Pelletan qui décrit les migraines stomacale, irienne, utérine, etc. ; par Schônlein, qui traitant de l'hémicrânie parmi les névroses de l'appareil sexuel, la désigne sous le nom Aliystcvie céphalique. Enfin, Calmeil, Leubuscher et surtout Romberg, tendent à localiser cette affection dans le cen^eau lui-même et la considèrent comme une névralgie encéphaliqtce. Cette théorie nerveuse doit être sérieusement discutée par ordre de date avant les théories circulatoires ou vaso-motrices dont nous par* lerons plus loin. ]
Théories nerveuses (Romberg, Liveing). — A. Au sujet de la théorie de Romberg, nous dirons d'aboi^d quelques mots d'une objection qu'il est facile d'écarter. On a dit et répété que par un contraste merveilleux, tandis que les nerfs sont doués d'une si vive sensibilité, le cerveau, point d'arrivée, réceptacle et résumé de ces mêmes nerfs, est complclemenl insensible. Mais cela n'est exact qu'autant qu'on entend parler des hémisphères cérébraux; d'autres parties de l'encéphale sont au contraire sensibles et très-sensibles (i).
Quand bien même, d'ailleurs, le cerveau sain ne serait nullement sen-
(1) V. sur la sensibililé du bulbe rachidicn, de la protubérance annulaire, des pédoncult*» cérébelleux inférieurs ci supérieurs, des pédoncules cérébraux, etc., le Traité de phtfêiologtt^ de M. Longet, t. H, p. 209 et suivantes.
sible, il ne s'ensuivrait pas qu'à Tétat pathologique il ne pût le devenir; la même chose n'a-t-elle pas lieu pour les os et d'autres tissus encore ? Puis, la douleur cruelle qui accompagne la méningite ou la méningoencéphalite n'est'-elle pas une preuve directe de l'existence de cette sensibilité? On ne peut raisonnablement attribuer aux résultats des vi visée* lions toute l'importance que certaines personnes leur accordent sans résenre; tourmenter, quelquefois même détruire l'organe des perceptions est et sera toujoui*s un moyen très-précaire pour explorer l'état des sensations. Au surplus, les physiologistes médecins sont loin de considérer les résultats de leurs expériences comme susceptibles d'une application immédiate à l'histoire des maladies; l'observation pathologique est pour eux un moyen de plus, et non le moins utile, pour arriver à la connaissance des propriétés et des fonctions organiques. C'est ainsi que Longet (1), en signalant une vive céphalalgie parmi les symptômes qui accompagnent les altérations de la voûte à trois piliers d de la cloison transparente, s'exprime en ces termes : c Les vivisections ne permettaient guère de prévoir un pareil symptôme, puisque la sedion ou la dilacération de la voûte, chez les animaux, ne semble point ocrasionner de la douleur. Toutefois ces résultats, en apparence contradictoires, s'expliquent facilement quand on se rappelle qu'il est beauœup de parties insensibles à l'état normal, dans lesquelles les maladies développent une extrême sensibilité. » De même, en discutant la question de savoir si les lobes cérébraux sont excitables et sefisibles^ le physiologiste dont nous citons l'opinion dit c qu'on tomberait dans une p*ave erreur si, généralisant ce que l'observation révèle, on en induisait que dans les lésions morbides de ces organes, chez l'homme, tout dût se passer nécessairement et toujours comme dans les expériences (2)... »
Admettons donc pour un moment, — puisque la physiologie n'y met point obstacle, — que la migraine est une névralgie cérébrale, et voyons >i cette hypothèse permet de donner une explication satisfaisante des phénomènes de la maladie et jusqu'à quel point elle en éclaire l'étiologie.
Et d'abord, quant à la symptomatologie^ le caractère profond de la douleur qui cadre mal avec l'idée d'une névralgie occupant seulement les nerfs superficiels du crâne et de la face ; ce fait que la douleur s'accompagne d'un trouble plus ou moins considérable, d'une inertie particulière à des fonctions encéphaliques; cette autre circonstance que la douleur profonde tantôt existe seule et tantôt s'accompagne de quelque autre hyperesthésie ; que, suivant les individus, et quelquefois dans les différents accès chez le même malade, il s'y joint diverses perturbations
(1; Ouv. cU,, tom. Il, page 236.
iî) Unget, t. H, page 239.
sensorielles, ou que ces phénomènes concomitants font défaut; tout cela ne se conçoit-il pas beaucoup mieux dans la supposition d'un mal adectant le cerveau lui-même que dans toute autre? Ne semble-t-il pas naturel de diviser les symptômes de la migraine en deux séries, et de considérer les uns (céphalalgie proprement dite, perturbations intellectuelles, irritabilité morale dans cerlaiïis cas) comme les signes directs de la souffrance encéphalique ; les autres (exaltation de la sensibilité dans le domaine de la cinquième paire, troubles de la vue, de l'ouïe et des autres sens, et même l'état gastrique nauséeux) comme les irradiations sympathiques de cette même affection centrale? C'est parce que tel est son siège, que la migraine, tout comme la céphalalgie liée à des lésions anatomiques positivement constatées, peut s'accompagner de symptômes très-divers ayant pour caractéristique :
l* D'être multiples et disséminés dans un grand nombre d'organes ou de régions entre lesquels les nerfs périphériques n'établissent aucune connexion apparente : où trouver par exemple, si ce n'est dans l'enrêphale lui-même, la raison anatomique d'une sympathie qui s'établit entre la région temporale douloureuse et la rétine siège d'une sensalion illusoire?
2** D'être plus vaguement localisés et d'une durée plus éphémère qiit* cela n'a lieu, en général, quand il s'agit de la souffrance propre de tel ou tel nerf. Nous rappellerons à ce propos les signes mal accusés de névralgie trifaciale, les troubles fugaces de la vue, etc.
La môme donnée, appliquée à Vétiologie de la maladie, nous semble propre à faire concevoir jusqu'à un certain point le mode de production de cette hyperesthésie. Ainsi que nous l'avons dit, la migraine, imitant en cela toutes les autres afTections du même genre, peut se présenter à l'étal de névrose symptomatique, sympathique, idiopathique. Un mol sur chacune de ces espèces particulières :
a. Il est des altérations anatomiques de Tencéphale ou de ses env<»loppes qui ne donnent lieu à aucune douleur, c'est là un fait incontestable; d'autres se révèlent par des maux de tête sourds, continus, av»N élancements profonds ; d'autres enfin s'acompagnent d'une céphalaljrif entièrement semblable à la migraine Manifestation intermittente d'unt» affection continue, épiphénomène exagéré et comme individualisé d'un»» lésion souvent latente, cette migraine symptomatique peut être rejeté** du nombre des névroses ou y être admise, au même titre que Tépilepsie qui se rattache à une exostose du crâne ou que les névralgies lié<'? à la présence d'une tumeur;
b, La migraine sympathique, avons-nous dit, est celle qui dérive li** l'affcrtion de quelque organe plus ou moins éloigné de la cavité encéphalique. Parmi les foyers les plus ordinaires de cette sorte d'irradiation.
oa doit noter l'estomac, suivant d'autres la rétine ; mais trop d'organes peuvent jouer le même rôle pour qu'on puisse, avec certains pathologistes, faire entrer le point de départ gastrique ou oculaire dans la définition même de la maladie; tout au plus, y a-t-il là de quoi établir des variétés utiles à connaître en pratique. Quelle que soit la source d'où la douleur (ielèle tire son origine, il y a au sujet de la migraine sympathique, comme pour tant d'autres névroses sympathiques, un fait important à signaler : c'est que trop souvent on commet l'eiTCur de prendre pour le foyer primitif des symptômes neneui tel ou tel organe qui est seulement le siège de Fun des symptômes de la maladie : combien de prétendues épilepsies périphériques ne sont autre chose que des épilepsies accompagnées de quelque phénomène insolite que le malade perçoit à l'extrémité des ueifs sensitifs ! Dans le nombre, on en trouve même qui se rattachent à des tumeurs intracrAniennes. Et, pour revenir à l'aflection qui nous oc- ( upe, si dans l'exemple de la migraine gastrique vraie des auteurs, dans celle que M. Pioiry appelle irisalgiquey il y a primitivement affection des nerfs de l'estomac ou de l'œil, reconnaissons aussi que la souffrance de res parties est, dans beaucoup d'autres cas, simplement consécutive, qu'elle est seulement le retentissement d'un état des centres nerveux dont la douleur hémicrânienne est le symptôme plus direct. En d'autres termes, au lieu de subir l'influence de ces organes, bien souvent le ceneau leur fait sentir la sienne, et ce qu'on prend pour le point de départ de la souffrance, est en réalité le point d'arrivée.
Il y a plus : tel état d'un organe éloigné pourra avoir déterminé sympathiquement la raigi*aine, sans que pour cela il faille admettre que c'est lamigi^aine elle-même qui, des nerfs périphériques s'est propagée jusqu'à i encéphale. Prenons quelques exemples : le mauvais état dos voies di- ;restives, cause si fréquente de cette céphalalgie, peut exister sans douleur, sans nausées, ni vomissements ; raccès éclate, et ces mêmes phénomènes se montrent, comme autant de symptômes dérivant directement delà souffrance intiacrânienne, et nullement comme phénomènes directs de l'état morbide des voies digestives. Autre exemple : il est certain que la fatigue de la \'ue engendre quelquefois la migraine; mais l'espèce d*hallucination visuelle que M. PioiTy désigne sous le nom d'irisalgie peut bien n'être rien de plus que l'un des symptômes de l'accès. Enfin, lorsqu'un bruit intense et prolongé y donne lieu, est-ce qu'on songerait à considérer le bourdonnement d'oreille, dont la céphalalgie est accompagnée, comme une continuation de ce bruit et comme le commencement de cette douleur? On voit tout de suite ce que de semblables explications ont de forcé, pour ne pas dire plus.
Vainement objectera-t-on que dans certains cas, ces symptômes que nous regardons comme irradiés (nausées, photopsie, bourdonnements d'oreille, etc.), précèdent l'apparition de la douleur ; cette application
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dupost hoCy ergo propter hoc n'est que spécieuse; et Tétude des affections dîtes matérielles du cerveau est là pour prouver que les modifications pathologiques de cet organe peuvent se traduire par des phénomènes de ce genre dès avant la manifestation d'aucune douleur, ou mémo sans que dans tout le cours de la maladie il survienne de réphalaliric notable. On n'est même nullement embarrassé pour trouver l'explication physiologique de cette apparente anomalie dans l'extrême complexité de l'encéphale, organe composé de plusieurs centres d'action, dont plnsietirs président à de tout autres fonctions qu'à la sensibilité proprement dite.
Deux points ressortent clairement de cette discussion : IMe lieu d'origine de la migraine sympathique n'est pas toujours dans l'organe même qui, pendant les accès de cette névrose, présente les troubles fonctionnels les plus apparents; 2* les symptômes considérés comme la prcuv»* de l'irradiation vers le ceiTeau ne sont le plus souvent que les symptômes éloignés de la souffrance de la tète.
Il suit de là que, bon nombre de prétendues migraines sympathiques rentrent dans celles que l'on désigne sous le nom d'idiopatliiques. Ce nom sert à la fois à préciser le siège primitif de l'affection dans l'encéphale et à constater l'ignorance où nous sommes sur la cause prochaine de sa production.
[Liveing, dans ces derniers temps, a voulu placer le siège de la migraine dans le centre encéphalique vers Tisthme de l'encéphale, et regarder les attaques d'hèmicrânie comme le résultat d'ornijes nerveux ou d'explosions nerveuses {nervestorms). Cette hypothèse n'est pas trèscompréhensible, aussi ne lui accorderons-nous pas de longs dévelo[)pemcnts. Pour lui, sous l'influence d'une prédisposition, ou diathèse nerveuse innée ou acquise, il s'accumulerait sur tout le système nerveux ou sur divers points de ce système, une grande quantité de force nerveuse formant de véritables foyers. Puis spontanément, ou sous l'influence de causes occasionnelles diverses, quand la tension devient troj» forte dans ces foyers, l'équilibre se rompt, il se fait une décharge d»' cette force nerveuse, et de là résultent une foule de troubles sensoriel, sensitifs, moteurs et intellectuels, etc., jusqu'à ce que le rélablissemonl de l'équilibre fasse cess(»r l'attaque et disparaître cette espèce d'orag»'. Cette hypothèse, à peine compréhensible, ne s'appuie sur aucun fail scientifique; elle laisse sans explication les phénomènes qu'elle a la prétention d'expliquer. Aussi, passons-nous rapidement à l'élude dr»théories vaso-motrices qui se meuvent sur un terrain plus solide et s'appuient sur des données plus conformes à la science.
Théories circulatoires, vaso-motrices (DuBois-Revmond, Mollendorf» — A. Pour Du Bois-Reymond, la migraine, qu'il a pu étudier du reste sur lui-même, est une affection qui a son origine dans une excitation des filets sympathiques, puisqu'elle est caractérisée par la contraction
spasmodique des artères de la partie affeclée de la tête. En effet, dans la première période de son accès qu^il a décrit, l'artère temporale du côté douloureux (le côté droit) battait avec force, se durcissait sous le doigt, tandis que celle du côté gauche restait à l'état normal ; la face (toujours du rôle droit), était pâle, affaissée, la pupille était dilatée, l'œil semblait plus petit par suite de l'ouverture moindre des paupières, la conjonctive était rouge, enfin le globe oculaire paraissait retiré vers le fond de l'orbite. La douleur était accrue par toutes les circonstances qui augmentaient la pression sanguine intra-crânienne, ainsi par l'action de se baisser, de tousser, et augmentait aussi avec l'accélération du pouls de FarUTe temporale. Vers la fin de l'accès, il survenait une rubéfaction de Toreille droite avec vive sensation de chaleur et élévation de température perceptible à la main. Tous ces phénomènes, ceux de la première période, prouvent bien certainement, d'après Du Bois-Reymond, que les muselés vasculaires de la région céphalique affectée sont d.ins un état de contraction permanente; ceux de la fin démontrent au contraire que I épuisement nerveux a succédé à l'excitation sympathique et a déterminé la rubéfaction de l'oreille, de l'œil, ainsi que ce léger degré d'élévation thermique dont il est fait mention. Cependant, nous trouvons cciie théorie en défaut, surtout en ce qui concerne certains phénomènes du début caractérisés, nous l'avons dit, parle rétrécissement de l'ouverture palpébrale, la rougeur de la conjonctive, et celle espère d'affaissement du globe oculaire; ce ne sont pas là les phénomènes ordinaires produits par l'excitation faradique du cordon du grand smpathique cervical, puisque dans ce cas, au contraire, les paupièreg sont largement ouvertes, l'œil est projeté en avant, et que les vaisseaux de la conjonctive oculaire subissent un resserrement très-notable.
Quoiqu'il en soit, il fallait avec cette théorie expliquer les symptômes qui caractérisent l'accès de migraine; nous voulons parler surtout de la douleur et des nausées ou vomissements qui l'accompagnent. En ré- >umé, y a-t-il un rapport réel entre ce spasme tonique des artérioles et la céphalalgie hémicrânienne? Pour Du Bois-Reymond, la question ne fait aucun doute : la douleur existe ; elle se produit parce que» la contraction de ces muscles vasculaires est ressentie douloureusement, elle se produirait par le même mécanisme que les douleurs de l'accouchement â la suite des contractions utérines, des colîquesà la suite des contractions întestinaies, de la peau dans le frisson , ou des crampes des muscles du mollet. Pour Eulenburg, Guttmann et Landois (1), la douleur serait due à l'anéraie cérébrale produite par la constriction vasculaire du côté affecté. Les diverses modifications circulatoires qui peuvent s'effectuer dans les centres nerveux, sont en effet, d'après eux, souvent la cause
(i)Eiiknbiirg et L»ndo\%, DU viu<molonêchen Nevroten» {Wiener med, Wochem. 1867, n*87.)
d'affections névralgiques, et Ton peut dès lors comprendre que rischémie encéphalique joue un certain rôle dans la production des paroxysmes douloureux de rhémicrânie ; que, dans certains cas, la compression de la carotide du côté affecté puisse augmenter la douleur, tandis que la compression de la carotide du côté opposé la diminue. Mais alors, si cette théorie est vraie, il faut la suivre dans toutes ses conséquences, et il n'est pas permis de dire avec ces auteurs que l'action de se baisser, de tousser, etc., est capable d'augmenter la céphalalgie, puisque, d'après leur hypothèse, c'est le contraire qui doit arriver.
Quant aux nausées, aux vomissements de la migraine et aux bluelles qui l'accompagnent souvent. Du Bois-Reymond les explique par les fluctuations de la pression sanguine intra-encéphalique, lesquelles correspondent nécessairement aux contractions des muscles vasculaires augmentant et diminuant par secousses sous l'influence des spasmes artériels. Nous ne savons si l'auteur se comprend bien et s'il peut réussir à se faire comprendre; pour nous, toutes ces explications de la douleur, de la nausée, des vomissements, sont très-hypothétiques et nous ne les passons en revue que pour montrer combien la question est encore obscure. Nous aimerions mieux, avec M. Gublcr, expliquer la nausée par une action réfléchie sur le nerf pneumogastrique.
Les troubles oculaires si singuliers qu'on observe au début ou dans le cours de certaines migraines, trouvent même leur explication dans l'hypothèse de Du Bois-Reymond. Ainsi, il est plus probable, pour de> raisons qu'il serait trop long d'invoquer ici, que cette amblyopie siojrulière avec perversions visuelles de nature lumineuse n'a pas son siê«.v dans l'iris (Piorry), ni dans la rétine (Brewster) (1), ni dans diverst> parties du cerveau, mais bien dans le nerf optique. Le mode d'apparition de ce ces troubles visuels, leur marche, leur terminaison, prouver/ bien qu'il s'agit d'une névrose douloureuse du nerf optique. Il n'est }«jusqu'au scintillement qui ne rappelle, pour autant qu'il est possible d»* comparer une sensation visuelle à une sensation tactile, le founnil^ment douloureux de certaines névralgies. Piorry n'a-t-il pas démonliv qu'au début de la migraine, il n'est pas rare d'observer dans un de^ côtés de la langue ou de la face, dans un des membres inférieurs ou supérieurs, des frémissements douloureux rappelant les oscillations A^ l'image dans l'œil? Ne peut-on pas regarder aussi les troubles de l'audition, qui peuvent précéder la migraine, les hyperesthésics et les dtpravations passagères du goût et de l'odorat, comme des phénomèoc> témoignant une souffrance des n^rfs analogue à celle qui a lieu pour !<* nerf optique dans cette amblyopie migraineuse? Dès lors, on peut admettre qu'il s'agit ici encore d'un phénomène vasculaire, d'un Iroul^
(1) PMloêophical Magaiine, 1875 june.
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vaso-iQOteur produisant par la contracture des artérioles, l'ischémie du oerf, ischémie se traduisant d'abord par la suppression de conduc* tjbilité (cécité partielle), puis par des phéDomèDcs d'excitation (scintillemeot) (1).
D'un autre côté, les symptômes passagers d'aphasie, d'engourdissement avec parésie du bras ou de la jambe qui ont été parfois observés, sont probablement dus a la prédominance de l'anémie localisée dans la troisième circonvolution frontale gauche, ou dans la zone motrice corticale du rerveau.
Dans tous les cas, il résulte de l'étude de tous ces symptômes, que le poiot de départ de Thémicrânie n'est pas dans le cerveau, mais bien plutôt dans le cordon sympathique cervical, dont les ganglions supé* rieur et moyen ont été trouvés douloureux par Brunner (â), et même dans celte partie de la moelle désignée par Budge et Ilaller sous le nom de centre cilio-spinal; ce qui le prouve encore, c'est quo, dans certaines observations, les apophyses épineuses correspondant a r<'lto région sont douloureuses à la pression pendant et après l'accès, comme S(*liacht, Du Bois-Raymond et Armaingaud l'ont démontré. Ce dernier auteur (3) irrelaté l'exemple très-intéressant d'une migraine caractérisée par une pâleur très-vive de la face contrastant avec une rougeur très-accusée de la conjonctive, et le rélrécissenient de la pupille. La pression sur Tapophyse épineuse de la première dorsale donnait lieu à une douleur très-vive suivie immédiatement de l'augmentation de l'hémicrânie et de la diminution progressive de la pâleur de la face, la conjonctive oculaire n'abandonnant pas son état congestif. c Ce défaut de correspondance, dit l'auteur, entre les phénomènes vaso-moteurs de l'œil et ceux de la face ne peut s'expliquer, en aucune façon, par l'action isolée du ;'rand sympathique, Uindis que, si le point de départ est dans la moelle, <e défaut de concordance trouve son explication dans les expériences de Claude Bernard, qui tendent à faire admettre deux ordres de nerfs antagonistes : les vaso-moteurs dilatateurs qui partent directement de la moelle, et les vaso-moteurs constricteurs qui dépendent du sympathique (4). Dans cette hypothèse, en eifet, on comprend très-bien comment les constricteurs vasculaires d'une région déterminée, la face par t'xemple, peuvent être excités à leur point d'origine dans la moelle, ce qui produit l'anémie locale et la pâleur, tandis que, pour la région voisine, l'œil, .par exemple, ce sont les nerfs dilatateurs qui sont excités dans leur centre médulliaire, ce qui produit la congestion locale et la rougeur. Il suffirait, pour expliquer la diversité des phénomènes vaso^
M) Diaooiix (ihese 1875), sur le tcotûme iciniiUatU ou êmâuroêe partielle temporaire. *i) Zwr Caiaistik der Pdthologk de$ tympalhicui {Peler$bHrger Med. Zeilse,, 1871. p. «0) '3; Du point apopkygaire dans lu névralgie», et de Virr'UaCion ipinale. 1872, page 17. (4) Berae aeiemtifiqaa. Cours de a. Bernard, 187i.
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moteurs dans les différents cas, d'admettre que la moelle est excitée en deux points différents. »
B. Cette hypothèse, qui n'est pas à discuter puisqu'elle ne s'appuie encore que sur un seul fait, peut senir de trait d'union entre la théorie de Du IJois-Reymond qui admet, ainsi que nous l'avons vu, une contraction tétanique des artérioles céréhrales, et celle de MoUcndorf qui croit, au contraire, à l'existence d'une paralysie du grand sympathique, et par conséquent d'une dilatation vasculaire. Ce dernier auteur s'appuie sur les phénomènes suivants qu'il a observés :
!• La compression de la carotide du côté affecté, — contrairement à l'assertion de Du Bois-Reymond, — produit souvent une cessation immédiate de la céphalalgie, tandis qu'au contraire, celle de la carotide de l'autre côté augmente la douleur. Ces effets de la compression rarotidienne qui ont été obseiTés égalen^ent par Eulenburg et Guttmann, ont été même utilisés, il y a déjà quelques années, dans le traitement de la migraine, par M. Merz, qui, pendant l'accès, aurait fait usage avec un certain succès d'un petit appareil compressif de l'artère carotide (I);
2° L'examen ophthalmoscopique pratiqué pendant l'accès sur l'œil chi côté affecté, permet de constater une dilatation des vaisseaux profonds de l'œil (artères et veines de la rétine), une dilatation des vaisseaux de la choroïde, ce qui donne au fond de l'œil une teinte scarlatiniloniic très -caractéristique, et même une injection manifeste des vaisseaux péri-cornéens.
3* Dans certaines observations signalées par Brunner, Eulenburjr el Guttmann, Armaingaud, etc., la pupille a été trouvée contractée pendant l'accès.
4' Mollendorf a observé, dès le début et pendant la durée de l'accès de migraine, un ralentissement considérable des battements du cœur, dont le nombre, de 70 à 78 peut descendre à 5fi et i8, et un affaiblissement du pouls radial qui contraste avec la mollesse et Tanipleur du pouN carolidien ou temporal. Or, d'après les expériences de llermann et Escher (2), de Landois (."}), l'hyperémie encéphalique produite artificiellement par la compression de la veine cave supérieure détermine une irritation de la moelle allongée, el par conséquent l'excitation des nerf^ vaso-moteui-s du corps qui ont, comme on le sait, leur origine dans cette partie des centres nerveux. Il est donc facile de comprendre comment, sous l'influence de cette hyperémie cérébrmle produite dansPa^w de migraine, par suite de l'excitation des neufs \agues, les ballemenl'^ du cœur diminuent de fréquence; comment le rhythme respiratoire ne
(1) Merz, Med. chirurg. MonaUhefte et Presse Mêd., n» 12, 18^, ii) Hermann et Escher, PfiugerB'Arch,^ 1870, p. 3. (3) Uadois (Centralhl^U), 1865 no i\; \mi, n- 10.
pai'ait pas accéléré; pourquoi, sous Tinnuenre de TexcitatioD du centre vaso-moteur, les artères radiales sont petites, contractées pendant Tacfvs; pourquoi un froid glacial envahit les extrémités, Lindis qu'un fris- :iOD parcourt les membres et le tronc; pourquoi même dans certains cas, la sécrétion sudorale est diminuée et même supprimée, û l'excep* tion toutefois de la partie de la tête affectée, qui, au contraire, peut être le siège d'une sécrétion sudorale exapérée.
A ce stade de contraction des artères périphériques succède bientôt, dans la seconde période de la mipniine, un autre stadt^ de relâche* ment, de dilatation secondaire qui peruieltniit sans doute d'expliquer rexislence d'autres phénomènes se produisant vei-s la lin de l'accès, savoir : l'augmentation de la salive et df Turine, la tuméfaction du fnie, rhypersécrétion de la bile, etc. On observerait même, d'après Mollendorf. une véritable pléthore des orpanes abdominaux, une tendance marquée aux catarrhes trachéo-bronchiques pouvant donner lieu consécutivement à l'emphysème pulmonaire.
îf De plus, dans Thypothèse de Mollendorf, la dilatation de toutes les artères encéphaliques, par suite de la paralysie vaso-moirict», ne peutelle pas également exercer une action compressive sur le nerf trijumeau et déterminer ainsi quelques sensations douloureuses qui ont été parfois observées sur son trajet? Celte explication rappelle, dans une certaine mesure, Thypothèse trop exclusive d'Auzias-Turenne, qui regardait la migraine comme le résultat de la compression du nerf de la cinquième paire et surtout de sa branche supérieure dans le sinus caverneux par une congestion sanguine sunenue sous l'influence de causes diverses, capables de produire un afllux sanguin vei*s le créneau.
Que conclure de ces deux théories vaso-motrices si dissemblables? Existe-t-il deux espèces de migi^ine, l'une caractérisée par les symptômes qui produisent une partie des phénomènes provoqués par l'excilation du cordon cervical du grand sympathique {migraine angiolonique)y l'autre due au contraire à la paralysie de ce uîème nerf (migraineangio-paralytiqtie)'! On encore, peut-on admettre que, dans tous les cas, les symptômes sont les mêmes, et que, pour des accès divers, la dillérence existe seulement dans la durée variable de la période d'excitation ou de paralysie vaso-motrice, celle-là pouvant être très-courte, par exemple, et passer même inaperçue par suite de la rapidité avec laquelle parfois survient l'épuisement nen-eux? Sans doute, dans cer« tiins exemples, cette hypothèse est admissihie; parfois, lorsqu'il est permis de voir un malade dès le début de son accès, on constate pendant très-peu de temps les symptômes qui caractérisent l'excitation vaso-motrice, puis ceux de la paralysie qui, par leur longue durée, paraissent ainsi dominer la scène; d'autres fois, au contraire, au lieu de
la pâleur du visage qui marque ordinairement le début de l'accès, cVst de la rougeur qu'on observe d'emblée et avec elle tous les phénomènes de paralysie vaso-motrice auxquels succèdent seulement vers la fin des symptômes tout à fait opposés d'excitation. Les deux théories de Du Bois-Reymond et de Mollendorf qui paraissent si contraires, peuvenl donc se concilier quand on sait avec quelle fréquence deux états si opposés, l'anémie et l'hyperémie agissent, sur les centres nerveux pour produire absolument les mêmes etfets. Il nous suffira sans doute de citer le vertige, l'insomnie, le délire, les accès épileptiques eux-mêmes, qui sans doute, d'après la théorie de Tenner et Kusmaul, accusent un état anémique de l'encéphale, mais qui peuvent traduire aussi un état tout à fait différent d'hyperémie d'après les recherches de M. Magnan, d'après celles d'IIcrmann et d'Escher, qui ont produit des accès épileptiformes en empêchant la circulation veineuse du cerveau par l'occlusion de la veine cave supérieure. Du reste, l'aspect de la face ne représente pas toujours l'état de la circulation intra-encéphalique; à la pâleur de l'une peut répondre une congestion plus ou moins accusée des centres nerveux, et l'on aurait souvent tort, d'après l'aspect seul du malade, d'en déduire la variété exacte de migraine dont il est afleclé. C'est ainsi que, chez des femmes anémiques à la face pâle, aux muqueuses décolorées, chez lesquelles les mouvements congestifs vers le visage se produisent souvent avec une si grande facilité, certains vertiges doivent, sans nul doute, traduire un état passager d'hyperémie cérébrale.
Quoi qu'il en soit, pour juger la valeur de ces théories, nous pouvons encore appeler à notre 'Secours les résultats que nous fournil la thérapeutique, en vertu de cet adage non contesté : naturam morborum oslendunt curationes. Pour ne citer que quelques cas, 0. Berger a vu cesser la douleur sous l'emploi des courants continus dans une migraine angio- paralytique caractérisée par la rougeur de la moitié di*oite du visage, l'élévation de la température et une sudation exagérée du même côté, le rétrécissement de la pupille, de l'ouverture palpt^ brale, la rétraction du globe de l'œil, etc.; Eulenburg cl Gutlinann citent quelques auteurs ayant obtenu de bons effets par l'emploi de rélectricilé ; Frommhold, de son côté, a employé avec succès ce moyen dans un assez grand nombre de cas (1). Enfin, une migraine que nous avons observée et qui était caractérisée par tous les symptômes de paralysie vaso-motrice, fut absolument guérie par l'application sur la nuque et la région temporale de courants continus ascendants, lesquels, d'apn> Onimus et Legros, ont pour propriétés de faire contracter les vaisseaux. Ces obseiTalions plaident sans doute en faveur des théories vaso-nio-
(1) Migraine trailéc par rélcctricité, par Frommhold (mars 1870, Annales Bdffes de fflfC' tTicité médicale).
triées, mais il existe des arguments que Ton peut faire valoir contre elles, et nous allons définitivement les passer en revue pour mettre en main loutes les pièces de la discussion :
1'D*abord, ainsi que nous Tavons vu dans l'observation de Du Bois- Raymond, on constate des phénomènes qui ne s'accordent pas tous avec rhypotbèse d*une irritation du cordon cervical du prrand sympathique : ainsi le mouvement de retrait de l'œil, de rétrécissement des paupières, de resserrement des vaisseaux conjonctivaux.
3* Si c'est la contraction tétanique des vaisseaux encéphaliques qui produit un accès de migi*aine, pourquoi ne donne-t-elle pas lieu, d'après la théorie et les expériences de Kusmaul et Tenner, à des convulsions épileptiques ? Il est juste de répondre que cette théorie de Tépilepsie D'est pas encore pleinement démontrée, surtout depuis les expériences contradictoires qui ont été faites et que les différences d'excitation du nerfenplusou en moins, peuvent créer des différences symptomatiques. EofiQ, l'unité d'une théorie patho^énique applicable à la fois à la migraine et à l'épilepsie serait, au contraire, bien propre à démontrer, pour les médecins partisans de cette hypothèse, la parenté clinique, l'identité de ces deux maladies.
3* Sans doute, comme le dit si bien M. Vulpian, on obsene souvent dans la migraine des troubles fonctionnels du grand sympathique cervical. € Mais ces troubles morbides ne se manifestent que dans les cas, d'ailleurs nombreux, où la migraine occupe les régions frontale et orbitaire; et, dans ces cas, ils ne sont même pas constants. Il est donc impossible de tenir pour satisfaisante une théorie de la migraine ayant pour base l'hypothèse d'une perturbation primitive et constante des fonctions du grand sympathique cervical. Tout au moins, pour rendre celte théorie à peu près vraisemblable, devrait-on admettre que les fibres vasomotrices de cette partie du sympathique ne sont pas toujours toutes affectées. Chez certains malades, les libres destinées aux parties superficielles de la tète seraient souffrantes, en même temps que celles qui se distribuent aux vaisseaux des parties profondes; chez d'autres malades, ces dernières fibres seraient seules atteintes. Et encore, même ainsi présentée, l'hypothèse en question ne me paraît pas acceptable (1 ). >
De toute cette discussion, il résulte que les théories v.iso-molrices, d'après les données actuelles de la science, expliquent un grand nombre de phénomènes observés dans un accès d'hémicrânie; mais nous avons vu aussi qu'elles ne les expliquent pas tous, parce que les signes de la mijrraine sont variables; si l'on observe bien réellement des troubles oculo-pupillaires en rapport avec l'excitation ou la paralysie du système vaso-moteur de la tète, on ne peut affirmer que le trijumeau soit
(I) Vulpian, loe. cit. y p. &4i.
absolument passif dans ce concert de symptômes qui caractérisent la migraine, et que le cerveau ne joue pas aussi un certain rôle dans rel état morbide, ce qui a pu faire dire à Calmeil (1) que la mip:raine consiste dans une double lésion du système neneux cérébral et péripli»'»rique, et qu'elle doit fiji^urer au nombre des névroses cérébrales, comme rhyslérie el Tépilepsie. Du reste, les théories vaso-motrices que nous venons de passer en revue peuvent aussi rendre compte de ces phénomènes complexes (troubles de la vue, de la parole, de la motilité, el de la sensibilité, etc.), qui se passent dans le système nerveux central el périphérique, les expériences de Gallenfels (2) et de Nothnagel (S) ayant démontré que Pexci talion ou la section du grand sympathique au cou donne lieu au resserrement ou à la dilatation des vaisseaux de la piemère el du cerveau. ,
Malgré tout, il importe de Aiirc remarquer que les phénomènes d'exciLition ou de paralysie vaso-motrice ne sont pas toujours primitifs ne naissent pour ainsi dire pas toujours sur place dans le cordon du grand sympathique cervical ou dans la région cilio-spinale de la moelle d'où émergent les nerfs vaso-moteurs destinés à la tète; le point de départ de Texcitalion peut être dans les organes plus ou moins éloigné^, dans riris à la suite de fatigues visuelles, dans l'utérus, dans les organes abdominaux, le foie el surtout l'estomac, dont les désordres retenlissenl si souvent sur les fonctions cérébrales. La thérapeutique de la migraine, avant même de se préoccuper des diverses théories, des modalités variables de l'accès, doit avoir d'abord en vue, pour les combattre, les maladies des organes qui agissent si souvent à titre de c^iuses prédisposantes et occasionnelles des accès d'hémicrAnie. Aussi, un gnnd nombre d'auteurs conseillent-ils, avec grande raison, de s'adresser bien moins dans le traitement aux troubles nerveux qu'aux troubles gaslrointestinaux. C'est là un principe qui a sa place marquée à la fin des considérations de physiologie pathologique dans lesquelles nous sommes entré.]
Diagnostic. — Le diagnostic ne présente pas de sérieuses diflicullés. La céphalalgie ordinaire (telle qu'on l'observe à la suite d'un refroidissement, au début et dans le cours des maladies aiguës, etc.) en diflère par un grand nombre de signes que le récit du malade fait suflisammcnl connaître, et dans la plupart des cas la distinction en elle-même a peu d'importance.
[La céphalalgie rhumatismale se distingue aisément de la migraine
(\) Art. Migraine. Dict. en 30 v.
<i) CaUenrcls, Ueber den Einflus* der vattomotoHschen Nerven auf den Kreiëlauf und 0'' Temperatur {ZeUschrifl f. ralionn. J/«/., 18r»ô, 2<> série, t. VII j. (3) Nolhnagol, De$ nerfs vaso-moUurs des vaisseaux du cerveau, in Virchaw^t Arch., 18^'
par les phénomènes douloureux concomitants du côté des ailiculations. Du reste, cette céphalalgie rhumatismale peut être le symptôme avantcoureur d'un rhumatisme cérébral dont elle est même une des formes aUéauées, ou elle n'est autre qu'un rhumatisme musculaire, qu'une aOeclion douloureuse du périerâne. Il est extrêmement rare que le rhumah'sme épicrànien soit la première manifestation de la diattièse, et le plus ordinairement, il se déclare chez des sujets ayant déjà éprouvé d'autres rhumatismes soit articulaires, soit musculaires. Dans tous les cas, Texaspération de la douleur par la contraction de Toccipito-frontal, Tabsence de nausées, de vomissements, de troubles neneux, etc., permettent d'aflirmer le diagnostic (1).]
L'hyperesthésie de la face et du crâne, que Ton remarque pendant rertains accès de migraine, pourrait être prise pour une névralgie fixe delà cinquième paire; mais en considérant, d'une part, que cette hyper* pslhésie est en général médiocrement intense, que la plupart des symptômes ordinaires delà prosopalgie font défaut, en notant surtout le réta* blissement complet de la sensibilité normale pendant les intervalles quelquefois fort longs des accès douloureux, on évitera aisément toute méprise de ce genre.
[Du reste, les caractères de la douleur permettent, ainsi que nous favons dit, de reconnaître la maladie. Dans la névralgie, la douleur est le phénomène principal, elle ne s'accompagne que très-rarement de troubles nerveux, de nausées, de vomissements, elle est rapide, vive, revenant par intervalles, suivant le trajet des nerfs. < C'est, comme l'a dit Cruveilhier, un éclair de douleur qui arrache un cri aigu et fait ires* saillir. Dans la migraine, la douleur est rongeante^ roti/inue, persiste dans la même place où elle reste entrelacée, tout en s'élendant sous la inAme forme, non pas dans la direction des nerfs, mais dans celle des vaisseaux aitériels : ce n'est pas un élancement par éclairs, cVsl une ondée de douleur... Celle-ci reçoit, en effet, une nouvelle acuité par chaque battenient du cœur et par le Oot de sang qui est poussé vers le point douloureux. Les malades ne crient point, comme dans la névralgie : ils gémissent; ils ne tressaillent pas, ils sont accablés. Dans la névral^^ie, il n'y a que l'oi^ane auquel le nerf aboutit, dont les fonctions soient dérangées. Dans la migraine, toute l'économie est en émoi : le ceneau, les organes des sens, l'œil en particulier, l'estomac, le cœur lui-même souffrent à leur manière. * (Henez de Chégoin.)
Le clou hystérique par son siège très-limité, par son peu de tendance às^étendre, par sa durée, sa marche, l'absence de nausées, de vomissements, etc., se distingue facilement de la migraine qui se montre aussi très-souvent, comme on le sait, chez les hystériques.]
li) Voyes thèM de M. R. Noriston : Sur une formé de céphuUigk rhumatUmalet êlgie du périerime, 187i.
être distingués en ceux qui s'adressent à Li maladie considérée dans son ensemble et en ceux qu'on emploie pour combattre l'accès douloureux. Une bonne hygiène, telle est la prescription la plus essentielle contre la migraine idiopathique et sympathique; c'est aussi la plus difficile à exécuter. II va sans dire que l'on remédiera suivant les indications, à Télal chlorotique, pléthorique, dyspeptique. Y a-t-il périodicité régulière, on mettra en usage la quinine. — Quant à Taccès, on essaye de le prévenir, de l'arrêter, ou tout au moins d'en rendre la durée plus courte ou Tintensité moins grande à l'aide des moyens les plus variés : narcotiques (morphine, belladone, jusquiame, datura, aconit, chanvre indien ^t), antispasmodiques (castoréum, cyanure de potassium), anesthésique^ (chloroforme), réfrigérants (eau froide, eau vinaigrée, éther appliqué sur les régions douloureuses), stimulants (acétate d'ammoniaque, café, infusions aromatiques diverses), électricité, enfin prétendus spérifiques dont l'énumération nous entraînerait beaucoup trop loin. N'étant guidé par îiucune indication positive, on ne peut employer ct^s moyens qu'au hasard, en tâtonnant et, pour quelques succès, coinhit>n on compte d'échecs ! Les moins inefficaces parmi ces remèdes n'ont de chance d'agir favorablement que lorsqu'on les emploie au début de l'accès. Disons encore que l'instinct des malades leur fait généralement découvrir quelque moyen de soulagement, pour peu que la migraine leur soit devenue familière et qu'à moinsM'une grande violence de l'accès, qui les oblige à rechercher la solitude, le silence el l'obscurité, on les voit le plus souvent vaquer à leurs occupations habituelles.
[Il est utile d'ajouter cependant que le traitement doit être général ou local; général quand il s'agit d'une migraine constitutionnelle ayant ile< rapports plus ou moins étroits avec les maladies dialhésiques ou avec le> affections des autres organes. C'est ainsi qu'on emploiera les alcalins chez les arthritiques, les arsenicaux chez les herpétiques; les eupeptiqurs la pepsine, la pancréatine, la noix vomique chez les individus atteints de dyspepsie ; le fer, le quinquina, l'hydrothérapie chez les anémiques, eU\ Nous avons nommé l'hydrothérapie ; c'est un moyen excellent qui a;:il non pas seulement à titre de médication générale, pour modifier plii> ou moins la constitution ou l'état nerveux du sujet, mais aussi et surtout à titre de traitement local, pour diminuer la douleur quand elle sV-i déjà montrée, ou au moins l'empêcher de venir quand certains pro dromes bien connus des malades en ont annoncé le retour. C'est ain-i que M. Keller à qui nous devons ces observations, réussit dans plusieurs ciis à calmer l'accès de migraine à son début, à le faire même disparaître complètement, et cela par l'emploi d'une douche générale suivie d'un**'
• On Cannabii indica on Migraine. [Lwxilon Meil. Record, 1873.)
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douche frontale très-courte et lrès-légi>re. D'un autre côté, M. Béni- Barde a réussi clans beaucoup de cas à guérir au moyen de l'hydrothérapie, des migraines plus ou moins rebelles, qu'elles soient syniptoma* tiques de la chloro-anémie, des troubles fonctionnels de Testomac o\\ des aiTeetions de la matrice, des maladies diathésiques, ou qu'elles soient provoquées par nn épuisement nerveux dont les causes sont si variées. Dans toutes ces circonstances, la guérîson est obtenue par l'emploi de la douche froide, de la piscine et de la douche en cercle (1).
Quand on le pourra, il faudi-a faire dans un but thérapeutique la distinction entre les migraines angio-toniques et angio-paralytiques, c'est-à-dire entre celles où le svstème vaso-moteur est tétanisé et celles où il est paralysé. Les premières réclament l'emploi des subslan- • es médicamenteuses douées de propriél^'s vaso-dilatatrices, l'opium, le chloral, le nitrite d'amyle (2), etc. Les secondes seront calmées par les substances vaso-constrtctives : le bromure de poLissium, la di$;itale, le sulfate de quinine, l'ergot de seigle, le paulinia, la caféine.
Enfin, il nous reste à citer l'emploi de l'électricité qui, entre les mains d'un certain nombre d'auteurs, de Benedikt (3), de Frommann (i), de Fieber (5), de Rosenthal (6), de Holst, etc., et aussi entre les nôtres, ont produit de bons résultats. Il faut employer de préférence les courants continus ascendants ou descendants, suivant la nature même de la migraine, elfcela, sur le trajet du grand sympathique ou sur la <olonne vertébrale, au niveau de la région cilio-spinale. Les pulvérisalions d'éther, dirigées aussi sur cette partie de la moelle d'après les préceptes formulés par M. Lubelski, de Varsovie, à propos de la chorée, nous ont paru réussir dans certains cas. Enfin, dans toutes les miirraines avec point apophysaire, on obtiendra parfois les meilleurs effets par l'application de révulsifs sur les parties douloureuses de la colonne rachidienne, comme cela résulte des études de M. Ârmaingaud et notamment d'une observation de cet auteur où une hémicrânie datant de ^ix ans disparut après l'emploi de cette médi(*ation (7).
(1) Béni-Barde, Traité théorique et pratique d'hi^drothérapie, p. 678.
'i) Ber^r, Ùa* Amyt^tril etn neue$ PaUiaUvmilel bei Hémicrânie^ {Berl. Ktin. VVocfc., t871, <i^ -•)— Richardson, On method ofttudff in tkerapeutia and êome additiani to meam of cukre. Mtd. Time» and. Go*., 1870, H, p. 409). ~ Lauder Brunton, Arbeiim dei phy». institut» lu Uipsik, 1869, p. 100. ~ Vo^l et HolU, $ied, Zeitsch, 1871, vol. H, p. 261.
i3) Electrotkerapie, Wien, 1868.
<i/ Die Migraine, Heilung durdi Electricilat, Pest. 1868.
•ô) Compendium Electrotherapie. Wien, 1869.
*6i Handbuch Thérapie und Diaqnastik der Nervenkrankheit. Erlangen, 1870.
Cij Voyex : Du point apophynaire dan» le» névralgie», etc., et le mémoire suivant sur : une ■«Troie vatO'motrice, etc., paje 47.
n. — Vertige (I).
BiMtosrai^iiie. — BoERiiAAVE. — Demorbis uervontm (éd. van Eems). Venetiis, ITOf, in4, p. 232.
G.-G. Plocquet. — Dissert, de lertigine. Tubing., 1783.
M. Herz. — Versuch iiberd. Schtcindel. Berlin, 1786, elHufeland's Journal, VA. Ui, Si. 3, p. 389.
PiRKiNJE. — in Med. Jahrb. d. Œslerr. St. Bd. VI, et Rtis^s Magazin, Bd. XX, H. I, p. 58; Bd. XXIII, p. 38i.
Trousseau. — Du vertige a stomacho laBso (Leçon clinique. Gaz. des hôpitaux, iHTit;, p. 189).
L. Blondeau. — Du vertige goutteux (Arch. gén. de med., juin 1857, p. 077). Du vertige stomacal {Ibid,, septembre 1858, p. 25(i).
Max Simon. — Du vertige nerveux {Mém. de l'Académie de médecine , 1. XXI, 1H.%s, in-i).
Trastour. — Des vertiges de cause nerveuse, ou vertiges nerveux (Journal de In section de médecine de la Société académique du département de la Loire-lnftrieure 1858, p. 79-102.)
Voy. pour plus de détails la bibliographie de Tarticle Vertige dans Allg, Pathologif de K.-W. Stark. Leipzig, 1838, in-8, p. 1325.
F. LussANA. — Monogra/ia dette verligini e ricerche di fisiologia nevrologica (Milano, 1858, in-8, il\ p.). Voyez aussi plusieurs articles in Gazetta medica ItalifinnlombardiOy 1875 (tome XXXV, série VII, t. Il, n<* 43).
Billocx. — Sur le vertige épileptique, thèse de Strasbourg, 1867.
Spring. — Symptomatologie ou traité des accidents morbides. Article Vej'.tu'.j; tome I, p. 750. Bruxelles, 18(>8-72.
Decaisne. — Vertige stomacal produit parVabus du tabac à fumer (Gaz. hôp., ISTUi.
TosTAiN. — Des sympathies entre le cerveau et l'estomac. Thèse inaugur., 1870.
Gueneau de Mussy. — Leçons sur le vertige {Gaz, des hop., 1871, et Clin. wd.. t. I, 1874).
Krishaber. — De la névropathie cérébro-cardiaque. Paris, 1873.
SwANZY. — Soc. de chir. d'Irlande. Fév. 1874.
Ladreit de la Charriére. — De la maladie de Ménière et du vertige dans les maladies de l'oreille {Annales des mal. de l'oreille et du larynx, 1875).
Cliffort Albutt. — On cases of simple vertigo {Brit. med. Journal, Juillet 187 i).
Giovanni Longui. — Dei alcuni casi di vertigine auditiva (Gazetta medica italianalombardia, n^ 35 et 36, 1874).
PiORRY. — Étude sur le vertige (Acad. de médecine, 1875).
Gellé. — Dm vertige auriculaire (Tribune méd., 1875).
R. PiiiLiPEAUX (de Lyon). — Des vertiges consécutifs aux maladies de l'appareil auditif (Lyon med., 1875.)
James Hixton. — On labyrinthic vertigo, sometimes called Meniers disease (Guy'i hospital Reports, third séries, vol. XVI II, p. 19i).
E. HiNZE. — Pathogénie du vertige résultant de la galvanisation de la tête {Saint- Pétersbourg med. Zeilschrift, p. 205, 1875).
(1) Nous ne nous dissimulons pas les objoclions que peut soulever Tadmission du Tcrtip* »'< nombre des hypcrcslhésies et la place accordée à ce phénomène à côté de la migraine ; nui* nous eussions été embarrassé pour le faire rentrer d'après des raisons plus solides, dans wf autre partie de notre cadre, la nature du vertis;e étant encore fort mal connue.
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)). Ferrier. — Vertige labyrinikique {Ike We$t Riding Lunatic a$ylum med. Reports. Londoo, 1875).
hinvi. — Meniers diseate iCUnical Society of London. — {Brit. med. Journal,
R. GûVERS. — The diagnosis of auditory verligo (Uril. med. Assoc. — Biit. med.
Journal, p. 274, 1876).
LASEbCE. — Du vertige mental {Bull, de VAcad. de niédecine et Gaz. des kôp,, »** 3
(consultez les différentes thèses inaugfurales de Paris sur le vertige : celles de Galicier
en 1866 sur le vertige stomacal; de Amanieu en 1871 ; de Clément, Mignen, 1873;
(ieBonenfiint, 1874; de l^sbats, 1875; de Lhuissier, 1876. — Voyei aussi les thèses
de Bertrand, Voury, 1874; Léo, 1876; Traités des maladies des yeux, des oreilles;
la Revue critique de M. Labadie-Lagrave sur le vertige anditif (Gazette hebd»
de mrd. et chir.y u*^ 3 et 7, 1875); les leçous de M. Charrot (Progrès méd,^ 1874
et 1875) sur la maladie de Nénière.
Déflmtion. — Verlige {verligo^ de vertere, tourner) a pour synonyme '^^.lourbiilon, «étoç, ténèbres, scotodinic, elc. Onpeut, avec P. Frank, (iéGnir le vertige, si tant est qu'il est besoin d*ètre défini, € un tournoiement iilusoii*e, pénible et subit, qui semble entraîner la personne ^»lle-même et les corps extérieurs, qu'ils soient en repos ou animés de leurs mouvements ordinaire&, et où le corps chancelle et est près de tomber. »
Divisions. — Le vertige s'observe comme symptôme d'un grand norobre de lésions cérébrales; mais il peut aussi se produire sympaihiquenienl et même idiopalhiquemeni. De là trois espèces de vertiges, que Ton distingue un peu arbitrairement, il faut l'avouer, beaucoup moiDs d'après des symptômes qui les caractérisent, car ils sont sensi- MemeDt les mêmes, que d'après leur cause connue ou supposée. C'est éplement au point de vue étiologique seul, que certains auteurs se sont placés pour admettre, parmi les genres symptomatique et sympathique, un grand nombre de subdivisions, et qu'ils ont considéré, comme autant d espèces, différentes, le vertige pléthorique et anémique, le vei*tige iroutteux, le vertige stomacal, etc.
Symptômes. — Les malades sont pris soudainement d'un sentiment f^lrange : il leur semble voir les objets qui les entourent emportés dans un mouvement rotatoire (verligo gyrosa)j quelquefois tellement rapide ({ue leurs foi*mes s'efiacent et que leurs couleurs se confondent en une ^rte de brouillard {verligo letiebricosa); d'autres voient les objets monter et descendre alternativement (nu(a<to) ; ils se sentent eux-mêmes eutrainés dans ce mouvement; ils chancellent et tombent quelquefois i verligo caduca) s'ils ne se hâtent de chercher un appui. Certains sujets ('prouvent les phénomènes du vertige éUint couchés, même lorsqu'ils ont les yeux fermés, même pendant leur sommeil {verligo noclttrna).
S5i NÉVROSES DE LA SENSIBILITÉ.
Indt-peadamment de celli> sensation de mouvemi.'nt, il existe chci \<: \ci-l\^\aeu\ divers trouMes des sens : boiirdoDBements d'oreille, éblouie semeots, hémiopie. diplopic; la face esl pAle ou injectée; il y aqinlqiiefois des nausées cl le vomissement qui sunient met en général iiti terme à ces symplômes pénibles. Chez d'autres, il se produit une syncope, un trouble momentané de l'intelligence, peul-èlre plus emiiri' sous rinfliience de 1» frayeur que du verlige lui-même.
«. Sous le nom de verlige dyspeptique. Trousseau a décrit les ['ln'uiimènes suivants :
• Le malade reste-t-il dans l'immobilité, i) n'éprouve rien; mais veul-il regarder au-dessus de lui, aussitôt tous les objets senililrnl tourner, el à ce moment même il survient des mau\ de cœur, il n'a aioi-s qu'à incliner la léte en bas, à fermer les yeux, à n-sler inimobili'. pendant une minute, et tout disparaît. S'agile-l-il brusquement poiii regarder ce qui se passe derrière lui, le vertige, les maux de cceun-', les vomissemenls apparaissent. Esl-il couché,. a-t-il un sommeil npii', UD rêve pénible qui lui fasse faire de rapides mouvemcats, le lil tournera de haut en bas dans le sens vertical, et le malade, comme i\ \-\ broche, croira décrire un cei-cle rotatoire. Passe-l-il dans une me (ian> laquelle s< Irouve un mur grillagé, une longue fde de barreaux ; enti'>>t-il dans une aniichambre aux tentures bariolées de lignes veiticajp* un peu miroilantes; ses yeux viennenl-ils à se fixer sur des étoffes glaivi'*. enluminées de couleui-s vives el représentant des groupes de fleui-s liv>voyantes, les nausées el les accès veiligineux manqueronl rarement. L' malade se baisse-t-il en ployant son corps, rien de semblable ne se manifesie, aloi-s même que la face se serait injectée et que les veines du front seraient devenues fort saillantes; mais vienl-il à se relever cl i regai-der en haut, le vertige appâtait pres({ue infatilibleiiient. Le iii.il de coeur, dans tous les cas que je viens de ciler, est intolérable; il ri-scmble au mal de mer, ou plutôt à l'incertitude nauséeuse qui préci-ili' le mal de mer ^1). »
[Une malade que Trousseau a observée, atteinte de troubles digesiif-,
êtail prise subitement, pendant un voyage à pied, d'un élourdîsseMi>?Dl.
«le pesanteur de tèie sans douleur aiguë, san.s ébloutssement el ^m-
tendance à la syncope; en même temps, il lui semblait que la terre ï''0-
ir'niivi-nii ilnv.ini l'Hc, SCS jambcs fléchissaient, et elle se seninil iriv-i-
lée vers un abîme qu'elle croyait voir ouvert sous ^i-
ière hallucination s'airompagnait de nausées, «le von1i^-
laires, d'un sentiment de terreur incomprébensibl''.
e n'avait pas perdu un instant connaissance, qu'elle avnii
même conscience de Terreur de ses sens; malgré cela, elle craignait sanscesse de rouler dans un précipice, et s'appuyail avec force contre les pei'sonnes qui Tentouraient. Un peu plus tard, en descendant d*un wagfOQ, elle fut prise d'un étourdissement, et aussitôt il lui sembla voir les voitures danser, comme emportées très-hant pour retomber ensuite et s abîmer dans le sol qui lui paraissait s'ouvrir, et elle se sentait aussi allirée vers le gouffre. Comme la première fois, ces sensations vertigineuses eurent une durée de dix minutes (1).
Souvent, les vertiges stomacaux s'obsenent dans la convalescence des maladies graves qui, après avoir produit une dénutrition plus ou moins profonde des tissus, un état d'anémie plus ou moins accentué, retentissent aussi sur les fonctions digestives pour les troubler pendant un temps assez long. Aussi, deux causes, l'anémie et la dyspepsie, agissent dans ces cas complexes pour produire les sensations vertigineuses. La stition debout est alors presque impossible, les obji»ts se couvrent comme d'un voile, comme d'une fumée épaisse ou diffuse parsemée de taches ou de lueurs rougeâtres.
Le plus ordinairement, le vertige dyspeptique est contemporain des troubles de la digestion; c'est au monrient oiî celle-ci se fait plus ou moins laborieusement qu'il se produit. Mais, d'autres fois, il se manireste avant les repas, aloi*s que l'estomac semble indiquer les besoins d'une nouvelle réparation. D'autres fois encore, l'élément dyspef)tique est à peine accusé : il existe seulement quelque sensation de plénitude gastrique après les repas, quelques éructations gaxeuses, un peu de somnolence, de lourdeur de tète, de céplialalgie, de rougeur de la face. Enfin, les troubles dyspeptiques peuvent avoir pour siège rintestin, alors que l'estomac fonctionne régulièrement et normalement {verligo ab intesîino lœ$o).
b. Hais, les causes des vertiges sont très-nombreuses, ainsi que nous le verrons plus loin, en ti*aitant de l'étiologie; il en résulte donc que la description de ce phénomène ne doit pas se limiter à celle du vertige dyspeptique, et nous pensons même qu'il faut distraire de cette classe ceux qui, d'après Trousseau, constitueraient à eux seuls l'unique symptôme de la dyspepsie, pour les faire rentrer dans la catégorie des vertiges simplement nerveux ou dépendant de la névropathie cérébro-cardiaque dont M. Krishaber a donné dernièrement une bonne description.
Le vertige qui survient dans les grandes névroses a parfois des caractères bien déterminés, surtout en ce qui concerne celui du mal caduc, dont la description trouvera sa place plus naturellement dans la symplomatologie de l'épilepsie. Bornons-nous à dire pour le moment qu'un
I] Trousseau, Clin, méd. de l'Hâtel-Dieu, tome III, p. 2, i« édiUon, 1873.
caractère très-important le distingue de tous les autres, c'est la peile complète, absolue de connaissance dont il s'accompagne toujours. Aussi les malades qui en sont atteints, s'en tourmentent à peine, et n'éprouvenl jamais, au moment de leur production, ce sentiment de terreur si souvent inséparable des sensations vertigineuses dues à d'autres causes.
Le vertige des hystériques, des hypocondriaques, etc., consiste dans la sensation d'oscillation, de tournoiement, de chute imminente, et il est accompagné de troubles de la vue, quelquefois de mouvements spasmodiques, d'interruption passagère de la parole, avec persislamv plus ou moins entière de la conscience ; il ressemble beaucoup à celui de la chlorose, la compagne si commune de l'hystérie (Gueneau d«' Mussy).
('. Le vertige simple qui se produit au sommet d'une tour ou d'un lieu élevé, a pour point de départ une impression visuelle; la preuve, rVsl que, si Ton conduit le même homme les yeux bandés, il n'éprouvera plus aucun malaise. Les sensations vertigineuses ont été trop bien analysées par M. Lasègue, pour que nous ne lui laissions pas la parole :
c C'est d'abord un sentiment d'angoisse précoi*diale, épigaslrique, à forme compressive, assez caractéristique et assez constant pour qu on le retrouve au début de la plupart des anxiétés vertigineuses. En second lieu une sensation de collapsus, de défaillance imminente, avec plus ou moins de mollesse et de tremblement des membres inférieurs; le >ol, comme on dit, se dérobe sous les pieds, et l'expression est d'un pittoresque achevé.
> 11 peut aloi"s survenir un trouble visuel secondaire consistant en une sorte de brouillard interposé, d'obnubilation semblable à celle qui accompajrne la période initiale de presque toutes les défaillance.-.
» L'élourdissement, la gyration propres à d'autres modes de vertijres ne so produisent pas. Le malade, car c'est déjà un malade, dislin;ru*' aisément son état de ceux que provoque le tournoiement ou la niobilii<' onduleuse du pont d'un navire. Dans ces derniei*s, le sens de l'équilibr»' est surtout intéressé, mais dùt-il être poité jusqu'aux spasmes pi>uitjues, il n'entraîne pas à un égal degré un malaise général.
> L'inquiétude morale plus ou moins compai^le a la peur de\ieii( bientôt rélémont dominant de la crise. Elle se traduit par toutes Ui jK^rversions consécutives aux impressions len^ifianles, la pâleur du usa;:»?, Li «N^nslriction Ihoracique, Tangoisse respiratoire, la rétraction d» la fitrJQ du s*:rotum, l'algidilé, la sueur froide, diffuse ou partielle. EIl * ^tTibl*^^ autant que le malade est maître de son analyse, se compoî^r ^ ia t.TTuate d'une chute dans l'espace et de l'apprehension d'une d- tiilbnce qui pourrait compix>mcllre la vie.
# La mison, même aidée par les paroles encourageantes des a->i>-
tanfs, a pei*da toute force de résistaDce. Le dant^er est nul, une balustrade élevée, solide, protège contre la possibilité d'un accident, le malade le sait, il le reconnaît, mais il se sent en mémo temps incapable de commander à sa préoccupation anxieuse.
> Deux choses possibles se prosentent alors : ou le vertigineux se maiotient dans une immobilité qu'explique son incapacité matérielle de se mouvoir, ou il accuse une impulsion qui le porterait, s'il n'était retenu, à se précipiter dans le vide. Ces deux modes contradictoires répondent, l'un au vertige qu'on pourrait nommer actif; l'autre au vor-
ligepassii
» En dégageant les données qui seront ultérieurement utilisées, on trouve : V que l'anxiété mentale est toujours précédée de sjmptômes physiques; 2* qu'elle n'est pas proportionnée à l'intensité de ces s\ïnptômes; 3" qu'elle est parfaitement consciente, mais invincible; i' qu'elle éclate subitement sans avoir été précédée d'une délibération ou d'une réflexion qui l'a justifiée; 5* qu'une fois née, elle suit une évolution fatale, enfin que le vertigineux ne parvient pas à la dominer, même en la déclarant déraisonnable et absurde. i»
Sans doute les mêmes eflets vertigineux peuvent se produire tous les jours, sans qu'il soit besoin de l'intervention de Taltitude et il existe, d'après M. Lasègue, toute une catégorie de perversions intellectuelles qui ne se comprennent et se classifient qu'à la condition d*èlre rattachées au type vertigineux dont nous venons, d'après lui, de reproduire les principaux traits. C'est à cette classe d'alTections qu'il a donné le nom ie vertige mental t indiquant par là que la maladif' est constituée par UQ malaise pbysique, définissable, sinon défini, et par une angoisse morale qui peut s'élever jusqu'au délire de la folie. >
Dans une première catégorie, le point de départ visuel est manifeste; «^Vsi en se regardant dans un miroir, en fermant brusquement les youx, que le malaise intellectuel et physique se produit; d'aulnes fois. Tarte TJsuel se limite à un seul objet, et la crise éclate à l'aspert d'une épingle, d'une allumette, d'un fragment de verre, etc. ; moins heureux que le vertigineux des altitudes, il ne peut pas toiijours éviter les occasions productrices de son vertige et il tombe aloi^ dans cette attente inquiète qui va devenir un des éléments de la maladie et constituer un état plus ou moins continu dans l'intervalle des accès.
Dans une autre catégorie de malades, le stade visuel n'existe pas ou passe complètement inaperçu, la crise débuts ou soinble débuter par les troubles généraux et par le vertige mental qui absorbe d'emblée tous les autres symptômes. Le malaise intérieur général qu'il éprouve, la préoccupation qui assiège son esprit, ont pour caractère pathognomonique d'éclater soudainement, de ne s'appuyer sur aucun fait passé, mais de viser exclusivement l'avenir, contrairement à ce qui arrive dans
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la crainle physiolojçique, où l'imagination est sans cesse mise en émoi par l'évocation d'histoires qu'on a pu lire, d'événements qui ont frappé autrefois plus ou moins l'attention. « Autrement en est-il du verli;ïineux. La soudaineté, l'imprévu de Taccès, excluent la délibération; il n'a pas à faire appel à ses souvenirs, puisque son état n'a pas d'antécédents. Son activité intellectuelle se concentre dans un avenir vajrue, confus, qui, dans ses formes les plus avancées, acquiert plus de consistance, sans arriver cependant à se iixer
» Le vertigineux réduit à prévoir, sous un point d'appui même délirant, roule dan§ un cercle monotone. Si le mot était acceptable, on pourrait dire qu'il est sous le coup de vapeurs intellectuelles : il va m'arriver un malheur, que vîi-t-il arriver, tout va se trouver perdu, confondu, je ne peux pas échapper; les miens, mes amis, mescnfanU sont compromis. Le vertigineux alcoolique à forme anxieuse éprouve des sensations analogues; il ignore ce qu'il craint, mais il a peur ('{paiement d'un avenir nuageux : Sauvez-vous, s'écrie-t-il, on va venir, on n'échappera pas, on va les arrêter. Impossible d'obtenir une notion plus exacte de ce danger qu'il redoute ; comment, ne s'en rendant pas compte, pourrait-il l'expliquer aux autres? Et cependant, l'inteHigence n»» prend pas de part à ce désordre qui n'est qu'une affaire de sensation et de sentiment, elle conserve toute sa force, toute sa lucidité dans les intervalles de répit, mais elle est toujours impuissante à modérer la .susceptibilité vertigineuse. — Mais, si dans ces cas élémentaires, Tintelligence reste indemne, dans d'autres elle peut intervenir, et alors elle donne un corps aux sensations, elle les commente, les explique; aussi le vertigineux délirant est-il dans une constante anxiété, attendant les événements dont il parvient à trouver une cause imaginaire. Ces états vertigineux délirants rentrent alors dans l'étude des maladies mentales (*t nous n'avons pas à nous en occuper. >
Dans tous les cas, les vertiges souvent répétés plongent le malade dan> une appréhension continuelle, dans une sorte de terreur invincible. L'angoisse physique, l'anxiété morale qu'il éprouve sont telles qu'il en ciainl le retour à chaque instant et qu'il passe son existr»nce dans une perpétuelle perplexité. C'est ainsi qu'à ces perturbations sensorielles se joignent (le véritables troubles psychiques : le malade ne veut plus sortir seul, il reste des années sans quitter la maison, et son état desouffranr*' est tel qu'il peut concevoir le dessein d'attenter à s(*s jours. Tel vertigineux, pour vaincre son mal, se fait conduire, appuyé sur un bras *'V fermant les yeux, sur une place publique et après avoir renvoyé la |H»r- .sonne qui l'avait conduit, essaie en vain de revenir seul (Gucneainle Mussy); tel autre est pris, au milieu des champs, d'une sorte de lem'ur subite que lui inspirent la solitude et la crainte de son mal, et il iv>t"
quelque temps sans pouvoir faire un pas; un autre ne peut voy<iper en chemin de fer, et loi"squ'iI voit les objets emportés par un mouvement rapide, il sent la volonté lui échapper, une sorte de défaillance l'en- \ahir, la vue se troubler, les idées devenir confuses, heureux encore quand des impulsions motrices trop souvent irrésistibles ne le poussent [las à se précipiter sur la voie : tel autre encore, ne peut habiter dans un endroit élevé, et si, monté au troisième ou quatrième étage d'une habitation, il regarde en bas, il sent bientôt que sa volonté n'est plus mallress(% qu'il est attiré vers le vide et qu'il va se jeter à travers l'espace, s'il nV prend garde.
rf. Le vertige auditif présente d(»s caracti'res spéciaux qui doivent toujours pennettre d'en reconnaître la nature. Sans parler du vertige auril'ulaire simple et qui accompagne souvent les aflections de la trompe de Torpille moyenne , qui peut même se produire sous l'iniluence d'un >imple attouchement de la membrane tympanique ou d'une injedion de liquide dans l'oreille, etc., nous avons principalement en vue, dans la liesoription suivante, le vertige labffrinthique^ celui qui sunient dans la maladie de Ménière.
Parfois cette affection se traduit par des symptômes apopicctiformes : Au milieu de la santé la plus parfaite, un individu qui n'avait jamais eu ù se plaindre d'aucun accident du côté des oreilles, s'aflaisse subitement l«.ndant le cours d'une conversation ou d'une occupation quelconque, et loirj|)e comme frappé par la foudre. Tous ses membres sont clans un état ^onlplet de résolution, la face est pûle, baignée de sueurs, la peau froide ; [mis la connaissance un instant éclipsée réparait rapidement; le malade, au sortir de sa torpeur, est souvent pris de nausées, de vomissements, il peut analyser ses sensations, il se plaint de céphalalgie, accuse de grands kurdonnemcnts dans les oreilles, un trouble profond dans Téquilibre, il voit tous les objets tourner autour de lui, souvent il ne peut marcher qu'en prenant un point d'appui et exécute des mouvements involontaires qui lentrainent dans un sens déterminé.
Dans d'autres cas, les phénomènes apoplectiformes du début sont moins accusés ; le malade ne tombe pas, mais il est pris subitement de vertiges sans perte de connaissance, il ressent parfois, suivant l'expresi^ion d'un sujet observé par Ménière, comme un coup de sang dans les oreilles, il est obligé de s'asseoir, de s'appuyer contre un meuble, parce que les objets paraissent à ses yeux comme couverts d'un voile grisAtre et semblent animés de mouvements illusoires; puis la scène se termine par quelques nausées ou vomissements, et par quelques troubles de rééquilibre,' les bourdonnements et la surdité ne faisant jamais défaut.
Dans une troisième forme de début, les accidents surviennent moins brusquement, et cela surtout quand les altérations de l'oreille moyenne
se sont propagées à Toreillc interne; alors le malade souffre depuis longtemps d'une otite purulente chronique et d'une dureté de Touïe qui n'ont pas trop al tiré l'attention et qui sont suivis de bourdonnements, de tintements, de bruits dans les oreilles avec sensations vertip^ineuses.
La maladie étant ainsi constituée se manifeste souvent par accès. L\« attaques vertigineuses sont précédées et accompagnées par des linlements, des bourdonnements, des sifflements d'oreille qui, dans celle forme sont tout à fait caractéristiques par leur intensité même. Les malades comparent ces bruits divers au son strident du sifflet d'une locomotive, au carillon des cloches, au chant aigu des^ oiseaux, au fracas que l'on produirait en agitant violemment un sac rempli de clous ou de noix, au bruit de la mer, d'une cascade, d'une chaudière à vapeur, à l'explosion d'une fusillade ou d'un feu d'artifice. Ces bruits précèdent, accompagnent dans toute leur intensité les accès vertigineux, mais ils ne disparaissent pas complètement avec eux, et ils existent toujours dans leur intervalle, d'une façon atténuée. Parfois les crises tendent à se rapprocher de plus en plus, à se confondre, de manière à constituer un étal vertigineux presque permanent au milieu duquel on peut voir se dessiner des paroxysmes plus ou moins accusés, plus ou moins fréquent* (Charcot). C'est alors dans cette forme de crises subintrantes, que le malade, dans la crainte d'un mouvement qui exaspère les accidents, reste confiné dans son lit, fixe, immobile, hagard, présentant sur sa physionomie un air de profond effarement, exprimant la plus grande anxiéU' quand on s'approche de son lit et se cramponnant aver effroi à tous les objets environnants, comme s'il craignait de tomber dès qu'on lui imprime la moindre impulsion. Ce vertige, remarquable par son intensité, existe la nuit comme le jour, dans le décubitus dorsal et dans la station verticale, dernière situation qui l'exaspère au plus haut degré, au point d'empêcher la marche d'une façon presque absolue.
Une niîilade (1) ne peut voir couler l'eau, valser, regarder à une fenêtre sans être prise de vertige; elle éprouve des sensations étranges la suivante par exemple : étant assise tranquillement, elle est prise tout d'un coup de bourdonnements d'oreille, il lui semble que la chaise se brise sous elle, elle pousse un cri, se lève brusquement et tout est lini. Puis, les vertiges deviennent plus fréquents, et, quand elle sort, elle e>l obligée de suivre les maisons, prête à s'appuyer contre les murs si cela devient nécessaire. Il lui semble qu'elle tombe en avant et, pour travailler, elle est obligée souvent de se placer dans une position telle qur sa tête soit renversée et ses jambes un peu élevées. Puis, les accès x' rapprochent : de son lit où elle est contrainte de rester confinée depuis six ans, sans qu'il lui soit possible de mettre le pied à terre, elle croit
(1) Voy. observation de M. Dcbove (in tlièsc de Voury, p. 02).
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10100111*$ entendre des sifflets de chemin de f(M', et elle est dans Timpos* sibililé de reconnaîlre distinctement les bruits réels des bruits subjectifs; il lui semble qu'elle tombe dans le vide, que ses jambes se soulèvent et sa tèle s'enfonce. D'autres fois, la It^le paraît attirée en avant; en un mo(, elle croit faire la culbute, tantôt en avant, tantôt en arrière, moins souvent sur le côté. Quand apparaissent les paroxysmes, les sifflements prennent un timbre extrêmement aigu, les vertiges deviennent incessants, la malade a des nausées et des vomissements/ et elle passe des journées entières cramponnée à son lit.
Le vertige s'accompagne souvent de sensations diverses, de troubles d > IVquilibre qui ofTrent des caractères spéciaux. Tantôt il s'agit de la <»'nsalion d'une chute; le malade semble perdre pied, il croit que le sol > abaisse subitement ou s'effondre; rien ne le reti^Hit plus alors, ni sur le ^it'ge où il est assis qui lui semble se briser en mille pièces, ni dans le litsurlequei il est étendu et auquel il se cramponne avec terreur. Lorsqu'il est debout, il éprouve encore plus fortement cette sensation de translation du corps d'arrière en avant ou d'avant en arrière, à n* point quil est précipité parfois violemment à terre, la face le plus souvent en avant, et qu'il peut retirer de cette chute des blessures plus ou moins irraves (contusions, fractures des os du nez, etc.). D'autres fois, la sensation da chute est moins accusée, elle est remplacée par celle d'im mouvement de rotation autour d'un axe transverse, et alors il croit tourner autour d'une barre de trapèze, tèle en avant ou tète en arrière, ou exécuter une véritable culbute, un saut de tremplin. D'autres fois encore, lorsque le mouvement de rotation semble se faire autour d'un axe verlicai, il se sent entraîné de droite à gauche ou de gauche à droite, tantôt «lucûté de Toreille malade, tantôt dans le sens contraire; enlin, il peut aussi éprouver la sensation d'élévation et d'abaissement du corps entier. Parfois même, la tète est animée d'un balancement latéral ou d'avant en anière, qu'on neparvient souvent à maîtriser qu'en fixant la léte entre les deux mains.
Mais, dans d'autres circonstances, le vertige est plus simple, il ne sVcompagn*-» pas de ces mouvements ou de ses sensations diverses; il peut être caractérise; seulement par ce sentiment de tournoiement, illusion si bien décrite par Frank, et qui semble entraîner la personne elleraèrne et les objets extérieurs.
Il ne faut donc pas oublier qu'il existe des formes atténuées de la maladie, où les crises sont moins fortes, où le verlij;e est moins constant, moins pénible, ne s'accompagnant point de ces impulsions diverses ou de ces hallucinations motrices que nous venons de décrire. Du reste, parmi les symptômes de la maladie de Ménière, il faut distinguer ceux qui sont passagers (l'état syncopal, les vomissements, la céphalalgie), de ceux qui sont plus persistants (les vertiges, les bourdonnements et
la surdité). Ces trois derniers symptômes constituent même la triade symplomatique de la maladie.
La surdité est très-accusée, parfois absolue, et dans tous les cas aujjmentant d'intensité à chaque attaque nouvelle; elle peut exislcM* d'un seul côté ou des deux côtés à la fois. Quand l'abolition de l'ouïe est complète, les malades ne peuvent percevoir les bruits les plus intenses, pas même le tic-Uic de la montre appliquée sur les os du crâne. Il e\isl«* même parfois une surdité presque élective pour certains fçroupes disons et en particulier pour les sons élevés. Knapp en a rapporté troi> exemples : chez l'un de ces malades, les octaves supérieurs du piano notaient pas entendus; chez l'autre, c'étaient les octaves moyens; chez le troisième, les octaves inférieurs étaient le mieux perçus (1). Parfois, nièiin*, comme Ferrier en a cilé quelques exemples, les malades peuvent eiibn- (he les sons très-aigus, aériens et musicaux, tandis qu'ils ne porcoivont nullement les vibrations du diapason placé sur la paroi oranienn*», (m près de la racine du nez (2).
Les autres sens ne sont pas ordinairement atteints; cependant, au moment des crises, il peut survenir quelques troubles de la vue caractérisés par des bluettes, des mouches de feu, des zigzags lumineux, ou au contraire par un certain degré d'obscurcissement du champ visu«»l. Il nous a été donné d'observer, dans le service de M. Potain, une feinin'* (jui, sans aucune trace de méningite, sans aucun symptôme de tumeur cérébrale, a présenté pendant un certain temps des troubles visuels bi»Mi remarquables; ceux-ci ayant toute leur intensité pendant les accès veiligineux, surtout au moment où les bourdonnements d'oreille devenait^nt \V( s-accusés, existaient encore d'une façon atténuée, dans leur inlervall»\ et ils étaient constitués par de Tamblyopie, de la diplopie, de rii»'miopie et un rétrécissement concentrique du champ visuel. Ces symptômes paraissaient et disparaissaient avec rapidité et ils cessèrent complètement, pour ne plus revenir, au bout de quelques mois. M. Potaiu nous a dit avoir observé quatre cas analogues; pour lui, la marclu- d«' ces accidents, leur exagération pendant les accès, leur dis|)arition rapide, leur transport d'un œil dans un autre, l'absence de pliénonirn'*> paralytiques ou inflammatoires, |U'ouvent qu'ils sont de nature pupment nerveuse; et nous croyons pour notre part que la maladie de M" nière est capable d'engendrer par la suite les accidents d'une vérilabl** névropathie labyrinthlqae.
En résumé, ce qui constitue le vertige labyrinthique, c'est son inl»'i»site même, c'est la présence de troubles de l'équilibre caracléristi(pi«*>. c'est l'existence de troubles auditifs (bourdonnements, sifllemenLd'oreille, de surdité plus ou moins complète).]
(\) Cilt; par \o.ir\, loc. cit., p. 2.%. {i) CUnical Socielij of London, 1876.
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Li MARCHE des accidents vcrii{rineiix est extrêmement varmble et dif* ft 'p'nle suivant la maladie qui lui a donné naissance : phénomène en gé* néral |»assajrer, et dont la durée ne dépasse $niére une ou plusieurs mi- THilt»s, le vertig* peut, suivant les causes qui le provoquent, revenir à lit»? inlenalles livs-rapprochés et se reproduire après avoir cessé pendant plusieurs mois ou plusieurs années. Tne intermitlence réjjfulière D«* s'obsene que très-rarement, à moins d'une cause revenant ellemèoie périodiquement, comme certaines fièvres paludéennes, les épo« ques menstruelles, etc.
Quant aux terminaisofis, nous n'avons rien à ajouter à ce qui a élé dit dans l'exposé des s\inptômes; à peine est-il néctïssjiire de faire remarquer que lorsqu'un malade, après avoir é[)rouvé di's veilip*s, vient â présenter d'autres perturbations fonctionnelles plus jjraves, lelli's que. <oina, paralysie, etc., il y a là une simple succession de phénomènes provenant d'une même cause, mais nullement une terminaison du vertige par une autre maladie.
Ktiologie. — Laissant de coté le verti<^'e symptomati(|ue d'une lésion du crâne et de Tencéphale, et renvoyant d'ailleurs à rélioloj?ie générale des névroses, nous nous bornerons à quelques brèves indic^Uious sur les causes de l'accident qui nous occupe. On re«rarde comme pré<lispt>sces au vertige, d'une part, les personnes doué(»s de ce qu'on appelle le tempérament apoplectique; d'autre pail, .les sujets ^'rélos, nerveux» irritables.
Avec ou sans le concours d'une prédisposition apparente, le vertipe peut être produit en quelque sorte à volonté, chez des individus bien })ortants, par l'action de tourner sur soi-même plusieurs fois de suite, de fixer les yeux sur un objet animé d'un mouvemc»nt rolatoiie, ou lorsque d'un lieu élevé on regarde en bas, lorsqu'on relève brustpuMnenl la ItMe après l'avoir tenue longtemps baissée. Certains* sujets sont pris de verli{re quand ils regardent en l'air pour voir le sommet d'un nionument Irès-élevé ; chez d'autres, le même effet est produit par la vue d'une vaste étendue, d'un champ couvert de neige, <le la mer; d'autri's encore l'éprouvent à l'occasion de quelque impression sensorielle trèsforte : bruit intense, couleurs vives, odeurs pénétranti»s; il suffit à quelques-uns de se rappeler le voisinage d'un précipice, ou môme de se l'imaginer, pour être pris de vertig(».
Mais, le plus souvent, cet accident se rattache à quelque élal morbide : congestions céphaliques chez les femmes alTeclées d'aménorrhées ou de dysménorrhée; anémie posthémorrlmgique ou spontanée; dys- |)epsie; état nerveux, quelle qu'en soit la cause (excès vénériens, spermalonhée, vers intestinaux); hystérie; les attaques épileptiques sont M)uvent précédées de simples vertiges sans perle de connaissimce ; on
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en observe éjralemont qui annoncent la manifestation prochaine d'un accès de froulle ou d'une maladie aiprue, d'une lièvre exantlièmalique, d'une phle^masie viscérale, etc. Tout le monde sait que Talcool, Topium, les solanéos et d'aulres substances toxiques, donnent lieu à des vertiges.
L'intensité du verli<re peut être exagérée et ses retours provoqués par les mêmes <auses ([ui y donnent lieu à l'état de santé; mais de plus, chez les malades névro[)alhiques. la liste des causes occasionnelles s** trouve encore grossie d'une foule d'idiosyncrasies bizarres, c Je connais, dit Sauvages, une personne hystérique qui craint de tomber et qui est attaquée de vertige, i\(i:i qu'elle entre dans une église où il n'y a personne, mais qui y va hardiment quand il y a l)eaucoup de monde, i — On pourrait sans peine, mais aussi sans utilité, multiplier les exemples de ce genre.
Des lésions diverses de l'encéphale ou de ses enveloppes peuvent s'accompagner de vertige : c'est le symptôme banal des maladies encéphaliques, dans lesquelles, selon la remarque de IJoerhaave, il esl le premier à se montrer, comme il est le deinier à disparaître, quand ce> maladies (traumatisme, congestion, inflammation) se terminent par 'le retour à la santé.
[Pour être bien fixé sur les causes si nombreuses des vertiges, il esl nécessaire d'établir une division et de se rappeler qu'ils peuvent être : 1° anémiques; il"" congestifs; :V toxiques; A^ réflexes; «V nerveux ou syuïptomatiques d'aifeclions des centres nerveux.
1^ Parmi les vertiges anémiques, il faut citer ceux qui surviennent, à la suite d(\s hémorrbagios, dans les anémies, l'alhérome des artères encéphaliques, certaines maladies cardiaques (insuffisance et rétrécissement a(»rtique), dans la convalescence de maladies graves, dans les cachexies, etc. Dans la migraine, l'épilepsie, le tétanos, l'hystérie, le nervosisme, la névroj)alhie cérébio-cardiaque, etc., Tiscbémie cérébrak joue aussi le principal rôle.
d"" La congestion activa» du cerveau est extrêmement rare; aussi avonsnous surtout en vue, dans cette classe, les vertiges congestifs qui >ç produisent sous rinlluence d'une hyperémie passive des centres nerveux. On les observe dans la goutte (Gueneau de Mussy, BlondeauK^'l»**^ Icb hémorrhoïdaires où ils p(Hivent être aussi de nature anémique à la suite de pertes de sang, chez les l'emmes au moment de la ménopause, à la suite de la suppression (i(S règles, d'une hémorrhagie habituelle, etc., après une insolation, un séjour dans un lieu confiné au milieu d'une température élevée, dans les alîeclions milrales, les tumeurs cérébrales qui |)euvent donner lieu dans les tissus ambiants à deux étals opposé-, la congestion ou l'anémie.
o* Parmi les intoxications ayant une influence sur la production des verti^'es, il faut signaler en première li{2:ne l'intoxication par le tabac doot labus peut aussi provoquer secondairement des symptômes dyspeptiques et déterminer ainsi indirectement un vertige stomacal. Par* mi les autres substances toxiques, nous citerons encore la belladone, le dafura, la morello, la jusquiame, Topium, Ta'cide cyanhydrique, lacoflit, la ci<;uê, le clianvre indien, le sulfate de quinine, Tabsintlie, raJcool, 1 acide carbonique et Toxyde de carbone (vertiges des cuisioiers). Enfin, les vertiges s^observent aussi dans Tencéphalopathie saturnine, dans Turémie, dans Tempoisonnement par le sulfure de carhone (I); on les a vus se développer sous Tinfluence d'éman<itions de fosses d'aisances et M. Gueneau de Mussy se demande à ce sujet si Ton Qé pourrait attribuer les vertiges aa*ompagnant quelquefois la constipation ou d autres troubles des fonctions intestinales, au développement d^ gaz toxiques qui pénétreraient dans les voies d'absorption (i). Nous ae sommes pas, pour notre part, éloigné de croire que le vertige que Ion observe dans la constipation, dans Tembarras gastrique doive être, dans certains cas, d'origine toxique, t De nombreuses analyses de matières fécales, dit Chalvet, me font supposer que la dyspepsie, Télat de malaise, les frissons erratiques qui tourmentent les personnes habituellement constipées, peuvent être attribués à l'absorption incessante 'l«s principes septiqucs provenant de la décomposition des malières iiop longtemps retenues dans le gi*os intestin {S). >
Du reste, ces derniers vertiges peuvent être aussi bien expliqués par une action réflexe, et à ce sujet, nous pensons utile de faire remarquer que certains d'entre eux échappent à toute classification, puisqu'ils peu- \ent avoir des origines multiples; tels sont par exemple ceux des fièvres irraves, et surtout de la dolhiénenlérie au début, où l'on peut invoquer à la fois l'intoxication du sang spéciale aux fièvres et un état congestif dureneau; dans la convalescence, c'est au contraire Tiscliémie céré- Ijrale qui joue le principal rôle. Parfois, au milieu d'une épidémie typhoïde, on a même pu observer, comme M. Chapelle d'Angouléme en adonné une intéressante relation, certains étals vertigineux apyréliques qui, comme des ébauches commencées et inachevées de la maladie, frappaient certains individus et se liaient évidemment à l'influenre épidémique du moment. C'est sans doute ainsi qu'il faut interpréter les (*as d«» vertige épidéniique que Bsiillou dit avoir observés à la fin de l'hiver de 157;î et qui pourraient bien n'être autre chose que des exemples de typhus ambulalorius ou levissimus,
1) Delpech, Annalet d'hygiène, 1863.
'i} Gueneau de Massy, Clin, méd,, t. I, p. 05.
4-i) Cltalvet, Note sur le rôle des matière» dites extracltves dant lej maladies (Gai. des »<'P , 1868, p. 7). — Vovcz auisi la thèse de M. Huinbcrt sur la septicémie intestinale. 1873,
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.4* L<*5 vfMlipr^'S n'll«*\es ont l*'iir poinl de d«''|i.'irt «lan> des orirnn différent^. Cesl ainsi que le verlijre f»pui tMre sitnuttinl ou infeiitimii andilif, lisuel, xilerin. S<jij< ee d»*mi<T i^pjiort, nous voulons [>ln<)iarliruliêreinenl insister, parce que l«'S auU*ui"S indiqut^nt rarement !♦*> maladies de Tul/'His comme pouvant di/venir la ciuse df* ln>ulil«*s verli;:inr*ux; sans doute alors, ceux-ci se produisent souvent sous rindueno' de Tanémie ou des troubles di^reslifs qui fréquemment an ompaj:n«*nl 1»*^ allections de la matrice; mais, lorsqu'<in ne peut ftiire int»»rvenir ni l'anémie ni la dyspepsie, il nous est irapossibl»^ de ne pas voir dans l'utérus le point de départ réel des verlij:(»s. Du reste, nos ohser\ahnnrécentes pennettent d'admettre une classe de verlig»»s ah utero Itp^'*. fréquents surtout dans les déplacements de l'utérus, les niétrites, ct«\
La présence seule de vers intestinaux est-elle capable de produire !•• vertige? Cette influence, bien étudiée par Legendre (1), nous paraît avoir été parfois exagérée; cependant, le t;enia, d'après lui, stMail la cause d'accidents vertigineux, et tout dernièrement. M. Ferecd a rdal»l'obsenation de vertiges avec é|)ilepsie provoqués par la présence d'un ver solitaire dans le tube intestinal (f!). Dans tous les cas, il ne faut [ms oublier qu'il existe un vertige Intestinal lié à diverses maladies de l'inlestin (dyspepsie intestinale, entéralgie, entérites, diaribées cbroniques, etc.). — Le vertige stomacal peut se produire dans toutes les ma- Lidies de l'estomac (embarras gastrique, catarrhe gastrique, gaslrit»' alcoolique, dyspepsies, gastralgie, etc.). Pour M. Gueneau de Mussy, la dyspepsie vertigineuse est souvent une manifestation ou une déri^ali^•^ de Tarthritisme qui se manifeste, non-seulement par des antécédenthéréditaires, mais aussi par des douleurs rhumatoïdes, des niigrain»-, des névralgies, des affections chroniques de la peau, des sédiments uriques dans les urines, de la flatulence, une disposition plus ou moins pn»noncée à Thypochondrie alternant ou coïncidant avec des troubles ga'-lr.>intcstinaux.
Le vertige visuel survient dans des conditions diverses. Ainsi, par exemple, il peut être produit par la vue d'un objet emporté dans un mouvement rapide de rotation, par la fixation des yeux sur un poif lumineux, sur des tentures où sont disposées des bandes de divei-^-couleurs, sur un mur très-blanc, sur des grillages, etc. D'autres foi>, i' se montre quand on est placé sur une hauteur et que de là on ploij. son regard en bas. Enfin, il peut être symptomatique d'un Iroii: momentané ou permanent dans l'appareil d'accommodation, ou de icladies oculaires; ainsi, dans l'action de regarder trop près desobj't-. de cheicher à voir avec des verres de presbyte, lorsqu'on est myope, vh
i\) Arch. gèn. de mèd.y t. XXIU.
\*i) Kereol, l'nion mnl., 1870.
dans les pai'alysies de la troisième, do la sixième et de la quatrième
paires; dans certaines altérations de la rétine et du corps vitré; enfin dans lopération de la cataracte, au moment de rabaissement du cris-» tallio.
Le vertiji^e auditif se montre aussi dans des conditions nombreuses, dont nous aurons à étudier plus loin la pathogénie. C'est ainsi qu*il sunieot dans les maladies de Toreille interne (vertige labt/rinlhique)^ de ]*oreille moyenne et même du conduit auditif externe, a la suite d aflections de la trompe d'Ëustache, etc. On peut le produire aussi par osdlalion galvanique, comme Purkinge l'a depuis longtemps affirmé; t»n effet, en appliquant les deux pôles d'une pile sur les doux apophyses mastoîdes, on voit immédiatement, après la fermeture du courant, que la personne sur laquelle on expérimente porte la tète et le tronc d'un «Ole, jusqu'à ce que le courant soit interrompu. Quand l'attaque do vertige disparaît, le sujet se plaint de nausées et de douleurs (1).
Les vertiges migraineux et nautique peuvent aussi être placés dans f't'Ue classe, quoiqu'on soit également en droit de les ranger au nombre de ceux qui sont provoqués par l'anémie du cei'veau.
5" Parmi les maladies cérébrales ou cérébro-spinales qui peuvent donDcr souvent lieu au vertige (vertige cérébral), il faut signaler les diverses affections et tumeurs de l'encéphale, du cervelet, la périencéphalite diffuse, la sclérose en plaques, etc.
Les vertiges nerveux apparaissent aussi dans l'hystérie, l'épilopsie, riiypochondrie, le nervosisme, lanévropathie cérébro-cardiaque, et dans lamijrraine.
C'est surtout dans celte dernière catégorie qu'une sorte de prédispo- Mlion vertigineuse joue un certain rôlo, prédisposition qui peut sans doute prendre sa source et ses atla<!hes dans l'improssionnabilité du >ysl»^me nerveux, mais qui peut étro aussi particulière à l'individu. Ainsi, M. Max Simon raconte que, placé sur le haut d'une tour en compaîînie de deux enfants, il fut soûl à éprouver une impression vorligineuso et que deux hommes forts et vigoureux furent obligés do doscendre immédiatement pour se soustraire au vertige, tandis qu'une petite (ille jeune, chélive, en apparence anémique, allait et venait sur la plate-forme comme si elle était dans sa chambre {i).
D'autres pei*sonnes sont incapables de soutenir la vue d'un grand e:?pace. Quelques-unes d'entre elles ne peuvent traverser la place du t>liamp-de-Mars sans éprouver immédiatement des sensations vertigineuses lesquelles ne se produisent exactement que dans ces circon-
•ii Bonenlant, Thèse inaug. sur la séméiologie du vertige dan$ le» affections de V oreille. Pam, 1874.
•2; Max Simon, loc.cU. p. 106.
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îjtanres. M<**nie accident arrivait à J. Frank, qui rraigmail totijours ili* passer au milieu d'une gninde place de Wilna. Chez d'autres encore, la marche dans une allée très-lonjrue et droite plantée d'arbres peut suf- (ire pour produire le vertij:*». Plusieurs personnes ne peuvent voir sans verlifcc un nuage courir dans l'espace, ou ne peuvent passer sur un pont; d'autres sont obligées de desrendre les escaliers à reculons; d'autres encore en sont allectées quand elles se promènent en bateau ou qu'elles sont en voiture le dos tourné en avant (Gueneau de Mussy).
On entend souvent dans le monch», dit M. Traslour ( I), des individus faibles, des femmes nerveuses se plaindre d'un tournoiement de tète et di* troubles de l'équilibre à la suite d'une longue visite, ou d'une conversation animée. Quelqu'un, ditCricbton, qui n'est pas l'amiliarisé avec un sujet pour l'intelligence duquel il faut une vive et constante attention, deviendra vertigineux en écoutant une autre personne parlant trop \'\W sur ce sujet. Le même auteur rapporte qu'il connaît une dame fort intelligente qui, à entendre une longuesuitede raisonnements débités rapidement, devient constamment vertigineuse {i). De même une forte ei prolongée conttmtion d'esprit sur un sujet diflicile à comprendre, une attention soutenue à une lecture ou à une démonstration, un <*xerci'v immodéré des facultés intellectuelles, peuvent, chez les gens qui se livrent à des travaux de l'esprit, déterminer des sensations verli«:ineusi<. Mais dans ces cas, ainsi que M. Trastom* le l\iil avec raison si bien ivmarquer, à l'élément nerveux se joint un élément matériel, un mouvement cong(*stif plus ou moins accentué vers la tête.
Du n^ste la plupart de C(*s vertiges doivent rentrer dans la catégorie (les veiligcs réilexes, puisqu'ils résultent souvent de rimpressionnabililt*' exagérée d'un sens. Lorsque celle-ci s'étend à tous les sens, elle |kmiI donner lieu à cette forme de vertige bien étudiée dernièrement par M. Rrishabei-, sous le nom de verliijo a sensibiis lœsis.]
Physiologie pathologique. — a. Le vertige, malgré les bypolbc-es ingénieuses par les(juell(»s on a cherché à s'en rendre compte, reste encore une énigme inexpli(|uée. C'est ccrtainjMHcnl à tort que l'on a clici rli»' lans les im|»rcssions visuelles la cause prochaine de ce phénomène ;i Ij fois si singulier et si fré(pient : les aveugles ne sont pas à l'abri du verlige et nous avons déjà dit que h? sommeil n'en préserve pas. L«* i<V»' exclusif attribué j)ar d'autres à la surexcitation du sensorium par d'impressions troj) fortes n'est rien moins qu'admissible. A-t-on été \A\i< heureux en imaginant (jue la cause productrice du vertige résidai! \h\n< le cervelet? Les quelques vivisections ci les rares autopsies que Pou cilrà l'appui de c(»lte supposition paraissent tout à fait insuflisantes pour 1;^
(I) Traslour, toc. cit., p. Dl».
(t) Grichloii, .Mental deraïujcmeut, vol. I, p. 3^3 iciU; par M. Traslour).
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jiblifier. .Nous en dirons autant de la prétendue cessation de la synergie »'nlr«» le cpneau et le cervelet ou entre les deux lobes de ce dernier orpne. L'expérimentation sur les animaux est, on en conviendra, un iDOYPD peu propre à éclairer une question dans laquelle le fait de la sensation e${ un élément si important. Les observations faites par quelques auteurs sur eux-mêmes sont également restées stériles, et les recherches '^ JHilller et de Purkinje, si elles font voir la relation entre le vertige et kmouyeinents volontaires de rotation, nous laissent dans le doute au lij^'tdu phénomène qui intéresse le plus directement le médecin, à Nivoir du vertige qui survient en l'absence de toute locomotion et par jne artioD spontanée du système nerveux.
Eoiin, quant aux lésions pathologiques de Tencéphale, leur analyse
- i> le rapport du siège et de la nature a fourni jusqu'à présent des
Ji;^jDienls en faveur de toutes les hypothèses, et par conséquent n'en a
'^'titirroé aucune. Peut-être ce défaut de concordance entre le siège des
'^my inira-crâniennes et le vertige qui en révèle si souvent la présence
;-'unait-il s'expliquer par l'existence, à titre de complication,* d'une
à>Jtn' condition anatomique, adventice, jusqu'à un certain point indé-
M'iante, et pouvant se surajouter à des altérations qui occupent les
î<»!Dts les plus différents de l'encéphale. Nous voulons parler de l'hyper-
'•oiie on de l'anémie des vaisseaux cérébraux sur lesquels l'attention
^ [<iralt pas avoir été suffisamment fixée : le cours du sang dans
' nivphale relevant des nerfs sympathiques vaso-moteurs n'est pas
t'jjours si étroitement subordonné à l'état de ce dernier organe qu'il
s^ puisse se modifier avec une apparence de caprice au gré d'une foule
•i'*<^uses intercurrentes et temporaires. Un changement dans la circu-
H'iôo intracrânienne, voilà peut-être le lien commun du vertige dit
3' n»»ux ou sympathique et du vertige symptomatique, de celui qu'on
îîîribue à la pléthore et de celui dont on «iccuse l'anémie générale. Ce
*«in{:enient est-il toujours de même nature? Est-ce à la pléthore, est-ce
) i an«^niie encéphalique qu'il faudrait constamment rapporter la pro-
îii lioa du vertige ? Nous ne tenterons pas de résoudre une pareille
qM^Mion ; mais il peut n'être pas inutile de faire observer en passant
T-' r«*tal variable de la face, tantôt injectée, tantôt très-pâle, ne suffit
\o^ pour faire rejeter de prime abord l'idée d'une modification iden-
' }ue dans la circHlation intracrânienne ; en effet, le cours du sang au
i' iins de la cavité encéphalique est loin d'être toujours fidèlement
'"l»r»>pnté par ce qui se voit hors du crâne et particulièrement à la
[Dans une question de ce genre, il faut bien reconnaître cependant que ' ••xpi^riences physiologiques ne suffisent pas complètement pour ex- :quor ce singulier phénomène difficile à analyser sur les animaux.
nous le répétons, puisqu'il s'agit le plus souvent de perturbatiom? sensorielles. Nous pensons donc que le mieux, pour arriver à une solution, est d'examiner ce qui se passe dans le vertige le plus simple, dans celui que nous pouvons pour ainsi dire produire expérimentalement sur nous-mêmes et à volonté; nous voulons parler du vertige de la valse. C'est ainsi que M. Krishaber a procédé dans son étude sur la névropalhie cérébro-cardiaque (1) :
« Un individu décrit pendant quelques minutes un mouvement do rotation autour de son axe vertical et un mouvement de circumduclioii autour de l'axe fictif d'une salle; il a les yeux ouverts et les bras appuy/'s sur une personne qui exécute le même mouvement.
> Lorsque, après quelques tours, le valseur s'arrête, il subit xmc illusion d'optique très-marquée : la salle tourne en sens inverse de la direction qu'il s'était donnée; il a la sensation du vertige (je ne parle en ce moment ni de palpitations ni de nausées, dont l'intensité est en raison directe de la durée de l'exercice). Si le même individu, à un autre moment, exécute la même danse les yeux fermés, le vertige sera moindre, et s'il l'exécute les bras libres, c'est-à-dire seul, le veili;:.' sera encore moins prononcé. Or, s'il était possible d'abolir la sensibilité générale sur l'individu qui valse les yeux fermés, le vertige, j'en suis convaincu, ne se produirait point; en d'autres termes, ce qui donne If vertige n'est pas le ftiit même du mouvement anormal, mais c'est la conscience que nous avons de son exécution. Supposez que la roLilion de cet individu puisse avoir lieu sans que les sens l'en avertissent, c' estdire sans qu'il le sache, le vertige n'aura pas lieu.
» L'organe central coordinateur de l'équilibre fonctionne en vertu d'impressions sensorielles qu'il reçoit; pour que le sentiment de Têquilibre soit intact, il faut que ces impressions soient normales ot qu'»'ll»^s aient lieu suivant les lois que l'habitude leur a tracées. Or, dan> l** mouvement de la valse, la sensibilité générale subit des impres>ion< absolument insolites, car la plante des pieds glisse et tourne sur If sol au lieu de s'y poser avec son rhylhme ordinaire, les bras accustul la i)résence à coté de soi d'une personne exécutant à son tour des mouvements insolites; et quant à la sensibilité rétinienne, elle subit, eu égard aux objets environnants, une impression tout aussi contraire i l'habitude. »
Cette explication s'applique également aux vertiges causés par 1'"^ mouvements de l'escarpolette ou du vaisseau, auxquels cerliiines i^isonnes finissent par s'habituer, comme d'autres finissent aussi, dîui> Ij valse, à subir impunément à la longue ces fausses impressions schm»rielles. < Mais il n'y a pas seulem(»nt que les impressions fausses d»*^
(I) Dict. encyctoi*fd. des sciences médicales ^ t. XIV, p. tt9.
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sens qui doonent le verlige, leur impressionnabilité e\a\>cvêc produit k mèrne effet. L'iiyperesthésie cutanée a sa part d'action dans la perle de coordination du mouvement; Thyperesthésie de la vue et de Touïe produit exactement le même effet. » Aussi, dans la nêvropatiiie cérébrocardiaque, peut-on constater qu'il suiïit d'une phrase prononcée à haute voix ou d'un rayon de lumière pour provoquer le vertige et les titubatioos. C'est pour cette raison que, dans cette névrose si singulière» il s af^it d*nn véritable veitige a sensibtis lœsis.
Nous savons bien que le vertige — même en ce qui concerne celui de la valse — peut être diversement interprété. C'est ainsi que ceitains auteurs ont admis que le vei*tige de la valse est produit par une congés* lion unilatérale du cerveau due à la force centrifuge, et qu'ils ont étayé leur opinion sur le cas suivant, obsené par Ki'iss, de Strasbourg : Un • nrant nouveau-né, qu'on avait couché sur le côté droit, fut pris au bout de peu d'instants de convulsions bornées au côté op|)osé ; eu le 5ouIevanl pour l'examiner, on le plaça par liasard sur le côté gauche : les iiiouvements c^nvulsifs cessèrent danç cette moitié du corps et so nianiiWlèrent à droite. Kùsseut alors l'idée de tourner l'enfant plusieurs fois autour de son axe, l'équilibre circulatoire se rétablit peu à peu dans le «erveau, et les convulsions cessèrent. Or, dans la valse, ne se produitil fKi:> la même chose? Il suffit de tourner en sens inverse, et le vertige (limiaue ou ne tarde pas à cesser.
Quant au vertige qui accompagne le mal de mer, il a encore été interprété de diverses manières; c'est ainsi qu'on l'a regardé comme une esl>^ce d'empoisonnement dû aux effluves marines (Sémanas), explication qui ne nous apprend rien; c«ir, en supposant que cet em|)oisonnement ♦•ùUme existence réelle, il resterait toujours à démontrer le mé(*anisme inliine de son action. Pour d'autres, le mal de mer résulte du choc du «erveau contre les [«rois du crâne, le licpiide céphalo-rachidien se trouvant repoussé par le tangage vers la partie postérieure de la cavité «Tàniennc (Fonssagrives). Cette explication ne peut pas, on le conçoit, nous satisfaire, et nous préférons de b<;aucoup celle de Littré et liobin, malgré le caractère vague qu'elle présente : t Le mal de mer est '•ausé par un trouble de la circulation génénde et de celle du cerveau avec transmission ou réaction sur l'estomac de l'état nerveux qui eu résulte. *
Oui, sans aucun doute, d'une façon générale, quelle que soit ménuî l'hypothèse que l'on adopte, le vertige est le résultat de modifications circulatoires dans l'intérieur de l'encéphale, ces moditi<;ations pouvant être produites par deux phénomènes tout à fait opposés, la congestion (H Tanémie. Et à ceux qu'une telle théorie ne satisferait pas, ne pour* rions-nous pas répondre que ces deux états si différents ont été depuis longtemps déjà reconnus comme capables de produire des effets iden-
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tiques? Sans doute, mais en vous appuyant sur les causes, sur les rjrfonstanres qui ont entouré l'un ou Taulre de ces étals, il vous sera possible de dire que, dans un cas, il s'ajrit d'ischémie et que, dans un autre, rhyperémie joue le principal rôle; mais, si vous n'avez ég^ard qifaux symptômes qui les accompagnent, si vous ne considérez le verli^ro qu'en lui-même, il vous sera impossible de savoir s'il est congestii ou anémique. Tout au plus — à part, bien entendu, Tinlluence du décubitus qui permettra le plus souvent de faire le diapnostie — pourra-t-on être en droit, d'après l'aspect même de la face chez le vertigineux, dVn déduire l'état de la circulation encéphalique. C'est ainsi que, chez certaines femmes chlorotiques, à la figure pâle et aux muqueuses (Implorées, il est permis de se demander, d'après la fréquence même (l«s bouflces de chaleur ou des poussées congeslives qui se montrent si sonvent sur leur visage, si les mêmes phénomènes ne peuvent pas aussi parfois se produire du côté des centres neneux. Veut-on un autre exemplt»? Dans les affections du cœur, on observe assez souvent des vertiges, el ceux-ci sont tantôt de nature congeslive, tantôt de nature anémique. L^> premiers appartiennent surtout aux affections milrales; les seconds aux rétrécissements ou insuffisances aortiques. Et même, dans cette dernière affection, il peut survenir — très-rarement, il est vrai — des amdenls tels que des bouffées de chaleur et de rougeur vers la face, Ac< épistaxis, une sensation très-pénible de battements vers les tempes, de> bourdonnements d'oreilles, etc., tous phénomènes qui, accompagnés do vertiges, accusent du côté de l'encéphale quelques-unes de ces cong^^stions actives, de ces symptômes fluxionnaires d'origine vaso-molri*v qu'il n'est pas rare d'observer vers d'autres organes dans l'insuflisantv des valvules sigmoïdes.
Ces exemples suffisent pour démontrer que la même maladie peni donner lieu au vertige congestif et anémique; il en résulte donc que celui-ci peut être regardé, au point de vue de l'analomie pathologique, comme dû à un état d'hyperémie ou d'ischémie du cerveau. 0"oi dVtonnant, puisque l'insomnie, dans les mêmes maladies cardiaques, peut être due à ces états si opposés el qu'il en est de même d'autres symptôme* nen^eux, du délire, par exemple; puisque la migraine, ainsi que nous l'avons vu, peut se montrer avec les symptômes d'anémie ou de con^îfstion encéphalique ; puisque l'accès épileptique ne coïnciderait pas toujours avec un état d'ischémie cérébrale (Kusinaul el Tenner, Brown- Séquard, etc.), mais aussi avec un certain degré de congestion encéphnlique, comme des recherches nouvelles Font démontré (Magnan, elo: puisque, en un mot, tous les symptômes d'origine cérébrale, le délir»\ les convulsions, les insomnies, etc., peuveni naître avec deux états rirculatoires tout a fait contraires?
La pénurie et la pléthore sanguine aboutissent aux mêmes résullals
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dans les centres nerveux; ranémie et la congestion du cerveau se traduisent par les mêmes symptômes. Qu'est-ce à dire, sinon que ces deux états sont identiques au point de vue de la physiologie et sous le rapport des conséquences qu'ils entraînent? Dans l'un et l'autre cas, en effet, les échanges moléculaires se font incomplètement dans la cellule nerveuse ; celle-ci souffre dans sa nutrition intime, ses propriétés s'exaltent, s'épuisent ou se pervertissent; l'encombrement circulatoire, aussi bien que la vacuité vasculaire, produisent les mêmes accidents, et, pour ne citer que le vertige parmi eux, n'est-il pas évident, pour quiconque veut approfondir ce phénomène, qu'il est moins l'efTet de troubles circulatoires que de troubles nutritifs? La perversion de la nutrition est le résultat de la congestion et de l'anémie du cerveau, et Ton comprend dès lors comment s'établit cette communauté de symptômes dans des aflections si différentes, mais qui se rapprochent par leurs effets. C'est là une idée qui, du reste, se trouve suffisamment formulée dans les passages suivants :
i Si l'on compare entre eux, dit M. Potain (1), les symptômes qui se rapportent à ces trois états différents, anémie cérébrale, congestion du cerveau et asphyxie, on ne peut méconnaître leur exacte similitude.
> Que les symptômes soient identiques avec des états anatomiquesdiftëi*enl$, et même absolument opposés, cela semble inexplic^ible pour qui ne voit dans la pléthore ou l'anémie qu'une augmentation ou une diminution de la quantité du sang contenue dans les vaisseaux et l'excès ou le défaut de pression qui en résultent. On s'en étonnera moins, si l'on songe qu'au point de vue de leur influence sur les fonctions, l'anémie et la congestion agissent Tune et l'autre identiquement, comme l'asphyiie^ou plutôt constituent de véritables asphyxies locales. On sait, en eflet, que le plus essentiel des actes physiologiques accompli par le sang dans son passage à travers les oi^anes, à travers l'encéphale en particulier, celui du moins dont la suspension en compromet le plus immédiatement l'activité, consistée porter avec ses globules de l'oxygène au sein des tissus et ramener dans son sérum, pour le rejeter au dehors, Tacide carbonique qui s'y est produit. L'aptitude à agir est absolument subordonnée dans le cerveau, dans les nerfs, dans les muscles, ainsi que l'ont prouvé les ingénieuses expériences de Brown-Séquard, à œtte influence du sang oxygéné sur la substance vivante (:2) ; elle s'anéantit dès que le sang ne peut plus y affluer, qu'il y arrive dépourvu d'oxygène, ou qu'il cesse de s'y renouveler. Or, dans l'asphyxie, le sang se rend aux organes avec une oxydation insuffisante ou un excès d'acide carbonique, en sorte qu'il ne leur apporte pas tout l'oxygène dont ils
. *t) Did. encffcLt article Ar^jiik, p. 351.
<i) Brown-Sèqoard, Prapr. et tuagei du $ang rouge et du ung noir (/onni, de f^-t 1858, t I. p. te).
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ont besoin et ne peut les débarrasser de Tacide carbonique en excès; d'où les accidents. Dans Tanémie locale, un obstacle quelconque empêche le sang d'atteindre ces organes ou de les traverser en quantité suffisante; cette fois encore, ils ne reçoivent pas l'oxygène qui leur est nécessaire ni ne se délivrent de l'acide carbonique nuisible. Le résultat est donc le même, et les troubles immédiats qui résultent de rischémie sont si bien la conséquence de cette sorte d'asphyxie locale,, qu'il suffit pour les dissiper, comme Ta encore montré Bro>vn-Séquard, d'injecter dans les vaisseaux du sang défibriné et battu au contact de l'air. »
Ainsi donc, il faut bien s'en convaincre, il n'y a pas contradiction entre deux expériences ou deux observations parce qu'elles montrent des^ lésions différentes avec des symptômes identiques; quand il s'agit des centres nerveux, et particulièrement de l'encéphale, la congestion et Tanémie peuvent bien se traduire par les mêmes accidents et notamment par des vertiges, parce que dans les deux cas, la cellule nerveuse est en souffrance, parce qu'il s'agit bien plus d'un trouble nutritif que d'un trouble circulatoire. Par conséquent, nous pensons que l'on peut ranger sous le même chef les vertiges dus aux modifications de la circulation intra-crânienne et même aussi à l'altération du sang; il nous suffira de rappeler le rôle que joue l'ischémie cérébrale pour la production de verliges dans la migraine, l'épilepsie, les athéromes des artères cérébrales^ la chloro-anémie,lanévropathie cérébro-cardiaque, etc. Dans l'ascension sur des hauteurs, dans le séjour sur des points élevés, il se produit aussi une véritable désoxygénation barométrique du sang, une anémie des. altitudes qui donne lieu à cette anoxémie à forme vertigineuse si bien dt'*crite par M. Jourdanet. Quoi qu'il en soit, la réalité du vertige anémique peut rire démontrée pour ainsi dire directement. C'est ainsi que Schiff, par la compression directe d'une des artères carotides contre le larynx^ détermine de la pAleur de la face, des troubles de la vue et du vertige : qu'après la ligature de ce vaisseau, comme M. Richetl'a si bien démontr*^, on voit survenir immédiatement ces symptômes dus à Toligaimie de l'encéphale.
Les vertiges réflexes sont eux-mêmes très-souvent de nature anémique. Une impression périphérique, qu'elle parte de l'estomac ou d»* l'intestin, de l'oreille, de l'œil, de l'utérus ou d'un tout autre organe, s^^ réfléchit aussitôt par les nerfs vaso-moteurs sur les capillaires cérébraux qui, entrant alors en contraction, donnent ainsi lieu à une anémie spa>modique réflexe et conséquemment à la sensation vertigineuse. Donr« les vertiges réflexes peuvent rentrer, au point de vue pathogéniquo, dans la classe des vertiges anémiques, et tous deux ont de tels points d** contact qu'ils peuvent pour ainsi dire se confondre chez le même indi* vidu. Au^si nous avons remarqué que certains malades anémiques et b\*
pocondriaques, en proie à des bourdonnements d'oreille très-fréquents, étaient pris surtout de vertiges aussitôt que ces sensations auditives ap* paraissaient ou augmentaient d'intensité. On aurait pu croire que le ver* ti'^e était purement anémique quand il devait être regardé surtout comme étant d'ordre réflexe. C'est là, soit dit en passant, une variété non en* core décrite et très-intéressante de phénomènes vertigineux d'origine auriculaire chez les anémiques.
Un élément autre que les troubles circulatoires du cerveau peut encore être invoqué; nous voulons parler de l'altération du sang.
Sans doute, au commencement de la fièvre typhoïde, par exemple, ce symptôme peut et doit être attribué en grande partie à cette dyscrasie sanguine qui caractérise les fièvres graves; mais il e^t évident que Thyperémie encéphalique n'est pas aussi sans jouer un certain rôle dans le l'ours d'une maladie oà les congestions se produisent si fréquemment dans les différents organes; et d'un autre côté, l'anémie cérébrale doit être invoquée comme la cause la plus puissante des vertiges de la con<> valescence. Sans doute aussi les substances toxiques peuvent déterminer le vertige en produisant une adultération du sang, mais elles agissent é^^ement sur les nerfs vaso-moteurs, ou comme vaso--dilatatrices ou comme vaso-constrictivés.
Ainsi, d'après les développements qui précèdent, se trouve confirmée Topinion qui veut rattacher les phénomènes vertigineux à des modifications circulatoires de nature coagestive ou anémique, qui peuvent se produire dans la trame cérébrale. Sans doute, il serait important d'expliquer, avec la physiologie, pourquoi, dans certains cas, et surtout dans répilepsie, la perte de connaissance est complète, tandis que, dans d'autres, elle est au contraire toujours incomplète; pourquoi les sensations vertigineuses sont quelquefois si différentes les unes des autres. La physiologie est jusqu'à présent impuissante à révéler la solution de tous ces problèmes. Le temps n'est peut être pas loin où elle pourra par les altérations humorales, rendre compte de toutes ces modalités syraptoroatiques. Déjà entre les mains d'expérimentateurs distingués, elle a démontré que la liqueur d'absinthe ingérée par les animaux avait pour effet de produire des vertiges avec les principaux caractères assignés aux vertiges épileptiques. Rappelons aussi pour mémoire que, d'après Tood, Taccès épileptique serait pi^oduit par l'accunulation dans le sang d'un poison morbide, et d'après M. Poulet, cette substance toxique serait même du carbonate d'ammoniaque, que cet auteur aurait souvent constaté avant chaque attaque dans l'urine dès malades (1).
(I) Rtekenhet expénmeniaUi el elhùques, wr la cauu prochaine de VépUeptie^ yut y» Poulet {et Plancberiux minai), in J'ranck 'médic^lej, 1D67«
b. Que si Ton veut aller plus loin et se demander dans quelle partie de l'encéphale se passent les phénomènes de congestion et d'anémie, cause supposée du vertige, peut-être ne sera-t-il pas déraisonnable d'établir un rapprochement entre les symptômes vertigineux et les accidents qui, d'après ce qu'on sait de la physiologie du cerveau, résultent d'une lésion de l'isthme de l'encéphale, notamment des pédoncules œrébraui et'des tubercules quadrijumeaux. Qu'on veuille bien se rappeler que la tendance à tourner sur soi-même et les sensations subjectives du côté de la vue, sont les caractères principaux du vertige, et que les lésions dont il s'agit ont justement pour effet de produire des lésions analogues.
Du reste, les travaux de Flourens sur les canaux demi-circulaires vont nous fournir l'occasion d'étudier la pathogénie du vertige auditif. Rappelons les résultats des expériences faites d'abord par Flourens en I82i, puis continuées et confirmés par MM. Brown-Séquard, Vulpian. Lœvenberg, Goltz, Cyon, etc.
Si le canal demi-circulaire horizontal est divisé d'un seul ou de deux côtés à la fois, la tête, et souvent, le corps entier de l'animal exéculenl des mouvements rotatoires de droite à gauche, ou de gauche à droite.
Si un seul canal vertical de chaque côté est lésé, l'animal tient sa tète en haut et en bas et a une tendance à tomber en avant ou en arrière.
Si plusieurs canaux demi-circulaires sont divisés, l'animal exécute des mouvements désordonnés, comme s'il était réellement atteint de vertiges (1).
Toutes ces expériences furent bientôt confirmées en 1861 parMénière qui établissait, dans son mémoire resté célèbre, les relations entre une lésion du labyrinthe et les troubles cérébraux qu'avant lui on attribuait à des congestions apoplectiques, à l'épilepsic ouàdes vertiges stomacaui. Du reste, des observations ultérieures, celles de Vulpian et Signol (2), de Politzer (3) et Voltolini (4), démontrèrent que des traumatismes intéressant le labyrinthe donnent lieu à tous les symptômes de la maladie de Ménière. Donc, le doute n'est pas permis à ce sujet : le vertige qui s'observe dans les maladies de Toreille interne est dû à une altération des canaux demi-circulaires, et par son intensité, ses caractères, il reproduit pour ainsi dire l'expérience physiologique : oscillation du lolancement comparable a celui qu'on éprouve sur le pont d'un navir^;
(1) Nous ferons remarquer que ces trois modalités paraissent répondre aux trois espéctt àf vertiges que Wepfer avait admises iobiervationes medico-praciicœ de affectiwibus cûpitU) . 1* vertige où Ton croit tomber en avant ou en arrière (veriigo titubaiu); où ron croit tooiyf de côté {veriigo vaciUan») ; où Ton s*imagine tourner {vertigo gyrans).
(%) Vulpian, Soc. biol. 1861 et 1862, p. 135.
(3) Polilzer, Arch. fur Ohrenheilkunde, t. H.
(i) Voltolini, MonaUchnfl fur Ohnnheilkunde, 1867-68.
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mouvements de giraiidn dans lesquels le corps semble entraîné autour d'un axe vertical, d'enlraincment latéral et principalement de droite à gauche ou de {irauche à droite souvent du côté de Toreille malade; moufememeots d*entralnement en avant, comme si le malade se trouvait au bord d'un précipice ; mouvement subjecttif autour d'un axe transversal (culbule en avant ou en arrière) ; enfin sensation d'élévation et d'abaissement du corps (mouvement de tremplin), etc.
Maisces vertiges ne se présentent pas seulement dans les cas de maladie deMénière bien constatée, on les retrouve encore dans Tobstruction de la trompe d'Eustache, dans les otites purulentes et subaiguês de la caisse, dans les adhérences de Totite scléreuse, et même dans les lésions du conduit auditif externe (polypes, collections purulentes ou muco*purulentes, masses cérumineuses, etc.). Dans tous ces cas, le mécanisme du vertige est le même, il est la conséquence d'une augmentation de pression du liquide labyrinthique, et, lorsqu'il s'agit de corps étrangers siégeant dans le conduit auditif externe, la pression exercée par eux sur la membrane du tympan se transmet à toute la chaîne des osselets et par leur intermédiaire à tout le liquide labyrinthique. C'est ainsi que, chez certaines personnes, il suffit d'introduire le doigt un peu profondément dans le conduit auditif, de façon à ce que toute la colonne d'air qu'il renferme soit refoulée contre la membrane du tympan, pour qu'immédiatement il se produise des vertiges. C'est toujours par le même mécanisme qu'on doit les expliquer quand ils surviennent chez certains individus à la suite d'une insufflation d'air dans la trompe d'Eustache, chez ceux qui respirent dans une atmosphère à très-haute pression, dans la cloche à plongeur ou dans les chambres à air comprimé. De même, I mjection plus ou moins violente d'un liquide contre la membrane du tfmpan est capable de produire les mêmes accidents; mais, lorsque œux-ci naissent au contact d'un simple stylet mousse, d'une goutte d'eau froide sur cette membrane, on est bien forcé d'admettre l'inOuence dune action réflexe qui doit aboutir, do reste, toujours au même résultat, à l'augmentation de pression du liquide labyrinthique. Cela est si ^i, que les simples accumulations de cérumen peuvent parfois donner lieu à tous les symptômes de la maladie dite de Ménière (1). Pour expliquer tous ces faits, tous ces symptômes apoplertiformes qui peuvent survenir dans certaines affections de l'oreille, il n'est plus nécessaire de chercher une altération du cervelet, ou de croire à une action réflexe du nerf auditif sur le pont de Varole. Tout se résume dans un <^ngement de pression intra-labyrinthique ou dans une altération des ('anaux demi-circulaires. Quant à expliquer pourquoi ce changement de
^1) Voir une observation trèf-intéretsanto dont la thèse de Bertrand sur la mélodie dé JHàùèrt, 1874.
pression, ces lésions des canaui demi-circulaires sont capables de produire des vertiges et des troubles de l'équilibre, la chose est bien plus difijcile, mais cependant Goitz parait avoir interprété d*une manière assez ingénieuse ces curieux phénomènes. Pour lui, les deu\ faisreaui du nerf auditif ont des fonctions différentes : le faisceau cochléaire est le nerf spécial de Taudition; les canaux demi-circulaires seraient Forgane du sens de l'équilibre de la tète, et par suite, de tout le corps, c La terminaison des nerfs dans les ampoules et dans les canaux demi-<nrcu« laires serait excitée par pression ou par tension comme les nerfs tactiles de la peau. Le liquide contenu dans les canaux demi-circulaires (endolymphe), obéissant aux lois de la pesanteur, distendrait davantage les parties déclives. Or, la pression du liquide variant avec les mouvements de la tète, il en résulterait qu'une excitation nerveuse déterminée correspondrait à chaque position de la tète. La perception par le cerceau de cette excitation ner\'euse spéciale constitue le sens de Féquilibre qui agit comme un régulateur des mouvements. Si une portion des canaux demicirculaires est intéressée, le cerveau reçoit une information inexacte de la position de la tète et est incapable de calculer et de diriger correctement ses mouvements, d'où résulte le vertige et le trouble de la molilité(l). »
En résumé, les canaux demi-circulaires sont le |>oint de départ d'impressions dont nous n'avons point conscience et qui nous fournissent la notion exacte de la position occupée par la tète ou le corps. Ces impressions permettent l'équilibre ; sont-elles altérées ou supprimées? La sensation d'équilibre disparait, et alors éclatent les troubles locomoteurs qui sont toujours, dit Cyon (2), le résultat d'un véritable vertige auditif.
Le cervelet jouerait-il un rôle important dans la production des désordres de coordination consécutifs à la lésion des canaux semi-circulaires et existerait-il entre ces deux organes des voies de communication, soit par le fait de l'origine cérébelleuse des nerfs destinés à l'oreille interne (Curschmann (;}), soit par l'intermédiaire d'un prolongement ou processus mésootique qui, d'après les recherches de Schklarewsky (iK confirmés par Berthold (5), unirait le cervelet et les canaux demi-circu-
(1) GolU (P/luger's Arch, fur Phyt., t. HI. p. 172), cité par S. Duplaj dans soa Trêde élémentaire de pathologie externe^ t. IV, p. 174. — CMie interprétation c«l confirmée par l« noavellcs recherches de J. Breucr : Ueber Bogengànge ée$ Labyrinthâ {Allg. Wien. med Zeit.. 1873, p. 598;.
(i) Cyon, Ueber die Function der halbcirceformigen Candie {Pfiuger't Artkir, \%'Z, p. 306-307).
(3) Curschmann, Ueber das Verhaltnis» der Halbcirkelcanàle det Ohiabffrintke» an» Kôrpergleichgewichte (Sert. klin. Woch,, 1874, no 9).
(A) Schklarewsky, Kleinhim und Bogengànge der Vogel (Kânigl, GeselU., der Wtu, » Gottingen, 187!»).
(5) BcrlhoM, Ueber die Function der Bogengànge des Ohrlabyrinthet {Arch, f, Ohrenhetli . 1874^
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hires? Mais il a été démontré que ce prolongement se rapporte uni-
quemeDt à Taqueduc du vestibule et qu*il n^affecte aucune communira-
tion avec la substance cérébelleuse (i). Par conséquent, Topinion des
auteurs qui veulent attribuer les symptômes vertigineux et locomoteurs
à le seule lésion des canaux demi-circulaires, conserve toute sa valeur.
iïun autre côté, les changements de pression intra-labyrinthique se
produisent-ils également avec les troubles de la circulation cérébrale
que nous avons vus tout i l'heure déterminer des vertiges, le défaut
d'équilibre qui caractérise les sensations vertigineuses aurait-il dans
tous les cas un siège univoque et les modifications circulatoires du cer-
veau auraient-elles, comme sur les membranes profondes de l'œil, leur
retentissement presque obligé sur l'appareil de l'audition? Ce sont des
questions que Tanatomie et la physiologie permettent de poser ot que
«ertains laits cliniques paraissent en partie résoudre, quoiqu'il soit ton»
jours permis, dans ces cas, de se demander si les lésions de certaines
parties de l'encéphale ne doivent point jouer le principal rôle.
Dans un travail récent, Gowen (2) dit avoir remarqué assez souvent que le début d*une paralysie faciale a frigore est marqué par des vertiges plus ou moins violents, et, pour expliquer la production de ce phénomène, il ajoute que Ton peut faire deux suppositions : ou ce symptôme est dil à la paralysie du facial, ou il est indépendant de cette paralysie et dû à la même cause anatomo-pathologique qui a produit les deux phénomènes. Or, dans la première hypothèse, le vertige s'expliipierait par une perturbation de l'audition due à une modification de Toreille interne. Cette modification se présenterait dans certains cas, puisqu'on a vu assez souvent l'exaltation de l'ouïe se jnontrer dans la paralysie faciale, et que, d'après Hitzig, cet accident surajouté doit être attribué à l'augmentation de la pression intra-labyrinlhique due ellemême à la paralysie du muscle de l'étrier, antagoniste du tenseur de la membrane du tympan.
Mais on peut, à bon droit, faire remarquer que cette hypemcousie ne s'accompagne pas nécessairement de sensations veiligineuses, et que, dans les cas cités par l'auteur anglais, on a noté l'absence de toute perversion auditive, ou l'existence du phénomène opposé, la surdité. Du reste, ce qui confirmerait plutôt la seconde hypothèse, c'est que la paralysie faciale s'était accompagnée, dans les cas cités, de phénomènes cérébraux étrangers à cette paralysie. Par conséquent, pour Gowen, ces attaques de vertiges se rattachent à une lésion autre que celle du facial. Ce nerf suit, en effet, dans la protubérance, un trajet qui le met en rap-
(1) BdUeher, de DorpAt, Veber dU Dur^ichneiétmg éer Bogen^ënge de» GehàrMtf^ ^mihêt mnd dk tkh ifamm bOipfeÊden Hfpoiheten, (Voyei Revue des se. med., t. UI et IV.) (î) Tk€ Uneet, 1874.
port avec des parties anatomiques dont la lésion peut déterminer, ainsi que nous l'avons vu plus haut, des vertiges et des mouvements de relation.] •
. c. Quoi qu'il en soit» robscurilé qui couvre encore la physiologie pathologique du vertige rend raison de l'embarras où se sont trouvés les nosologistes quand il s'est agi de classer ce phénomène morbide. Les uns l'ont considéré comme une vésanie^ ce qui est inacceptable, car les vertigineux ont parfaitement conscience de Terreur de Icui^ sens ; les autres lui ont assigné une place parmi les lialltu^inations sans délire. On ne voit pas trop quelle objection peut être adressée à cette dernière manière de voir, et Romberg, qui la critique, paraît lui-même l'adopter lorsqu'il décrit le vertige comme une hyperesthésie des nerfs affectés à la sensibilité musculaire^ hyperesthésie occupant la portion centrale qui correspond à ces nerfs. Qu'est-ce, en effet, qu'une pareille hyperes thésie, sinon une vraie hallucination?
DIAGNOSTIC. — La sensation de vertige est tellement particulière, que le diagnostic se trouve établi quand le malade a rendu compte de ce qu'il éprouve.
[Au point de vue du diagnostic, il est nécessaire de diviser les vertiges on deux catégories, suivant que la perle de connaissance est complète ou incomplète. Il importe aussi de déterminer s'ils sont habituels ou accidentels.
a. — Ce qui caractérise l'absence ou le vertige épileptiqu^y c'est en effet une perte de connaissance complète, absolue, à ce point que le malade peut rester des «innées dans l'ignorance de son mal. C'est là une différence capitale qui peut même semr «^ le distinguer de tous les autres vertiges; car l'hypocondriaque, le dyspeptique, le goutteux, l'anémique, etc. , assiste pour ainsi dire à toutes les sensations qu'il éprouve et qui ont même pour caractère de lui inspirer une certaine frayeur. L'absence de Tépileptique est, au contraire, une lacune dans son existence, elle peut être annoncée sans doute par certains symptômes précurseurs, des espères d'auras qui sont autant d'avertissements pour le malade, mais au^^sitôt la perte de connaissance survenue, la sensation du moi est complètement éteinte, et, quand il revient à lui, il n'a pas seulement perdu la mémoire, mais on peut dire plutôt qu'il n'a pas eu la notion de ce qui s'est passé. En même temps, ces vertiges s'accompagnent ordinairement de légers mouvements convulsifs dans les muscles du visage ou d'un membre, d'une pAIeur livide de la face bien différente en .cela de la pûleur de l'anémique; ils se produisent pendant la nuit et souvent avec une fréquence qui est rarement égalée dans les autres verliges ; enfin ils ne sont jamais influencés par le décubitus dorsal.
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b. — Daos tous les autres vertiges, il n'y a pas de perte de connais* saDce, ou elle est incomplète. Lorsqu'ils sont symptomatiques de lésions, de tumeurs du cerveau^ les symptômes concomitants seuls permettront d'établir le diagnostic ; mais on ne devra pas conclure à leur origine centrale d'après l'existence seule de paralysies, car on sait que la paralysie faciale peut se rattacher souvent à une maladie auriculaire, et qu'une paralysie du moteur oculaire commun ou du moteur oculaire externe peut aussi s'accompagner de sensations vertigineuses.
Parmi les vertiges qui accompagnent les maladies si diverses des (^entres nen-eux, nous devons une mention spéciale à celui qui se montre dans les lésions ou tumeurs du cervelet et qui a été si bien désigné par Duchenne de Boulogne sous le nom de (iiubation vertigineuse. Les malades éprouvent des vertiges constants, voient tout tourner autour d'eux; aussi leur démarche est-elle particulière, vacillante, saccadée comme celle d'un homme atteint d'ivresse. Ce vertigineux cherche ^ans cesse à retrouver son équilibre qu'il semble perdre à chaque instant comme s'il se tenait sur une corde tendue, dévie de la ligne droite, décrit des zigzags en marchant, il exécute des oscillations plus ou moins étendues, il trébuche et manque de tomber à chaque instant. Ces vertiges sont surtout augmentés par l'attitude verticale du corps, et par la marche, ils s'accompagnent parfois de nausées et de vomissements et s>xagèrent encore lorsque des troubles oculaires (diplopie, strabisme, etc.) viennent s'ajouter à tous ces accidents. Enfin, on peut observer encore d'autres troubles moteurs caractérisés surtout par des impulsions irrésistibles dans un sens, par des tendances au recul et des mouvements d'entraînement latéral reproduisant assez bien les symptômes que l'on provoque expérimentalement chez les animaux, en déterminant des lésions du cervelet.
Le vertige con^^s^t/ augmente par la position déclive de la tète, il est souvent accompagné d'injection de la face et des yeux, de pesanteur de tète, de céphalalgie, etc. — Dans le vertige anémique qui augmente au contraire par la station verticale et qui diminue par la position horizontale, la face est pâle, les muqueuses plus ou moins décolorées, il y a souvent des défaillances, des tendances à la syncope, des bourdonnements et des tintements d'oreille. Le vertige est souvent provoqué par les changements brusques d'attitude, de la position horizontale à la station verticale, chez les personties anémiques ou chez celles qui mnnent de subir une maladie longue et grave, ou encore chez les vieillards atteints d'athérbmasie des artères. Dans ce dernier cas, les sensations vertigineuses se produisent parce que la diminution ou la perte de l'élasticité artérielle rétablit difTicilement l'équilibre circulatoire.
Dans les maladies de Voreilley on obscne des bourJonnements, des troubles de l'audition, une surdité plus ou moins complète; et, lorsqu'il
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s'agit d'une oHte labyrinthique, il existe des symptômes caractéristiques, apoplectiformes, dont la connaissance pennet d'éviter bien des erreurs de diagnostic.
Cependant lorsque, dans la maladie de Menière, certains SNinptômes sont prédominants, ils peuvent imprimer à l'affection des allures spéciales qui permettent d'établir quatre formes principales (Voury) :
i* La forme apoplectique, dans laquelle se rangent les cas où la maladie débutant par l'éclipsé subite de l'intelligence, du sentiment et du mouvement, simule la congestion cérébrale apoplectiforme ;
2" La forme épileptiforme qui correspond aux faits où l'état syncopal se traduit par un aiTèt dans les fonctions intellectuelles, une véritable absence comparable au vertige épileptique;
. 3" La forme stomacale, qui s'applique aux cas où les nausées et les vomissements acquièrent une fréquence et une persistance telles, qu'ils offrent le plus grand rapport avec le vertige a stomacho lœso. - 4' La forme simple, où le vertige avec son escorte ordinaire, devient le principal phénomène.
Or le diagnostic des deux premières formes est facile à faire si l'ona toujours présents à l'esprit les caractères suivants qui distinguent la maladie de Menière : il n'y a jamais perte absolue de connaissance ; le malade a toujours conscience de ses actes, de ce qui se passe autour de lui, el, quand les premiers effets du saisissement sont dissipés, il peut toujours rendre un compte exact de ce qu'il a ressenti ; pendant la durée de la crise, la face est pâle, les extrémités froides, la peau couverte de sueur, de façon à reproduire plutôt l'image de la syncope que celle d'un coup de sang; la crise est souvent accompagnée et suivie de troubles auditifs plus, ou moins permanents (bourdonnements, tintements d'oreille, surdité) ; il peut exister quelques troubles oculaires, une céphalalgie plus ou moins vive ; mais ces accidents se produisent toujours d'une façon transitoire, et jamais on n'observe ni embarras de la parole, ni spasmes musculaires de la face ou des membres, ni engourdissement, •ni sensations quelconques ressemblant plus ou moins à une aura, ni parésics, ni paralysies temporaires. Cependant, il est bon d'ajouter qu»» dans les cas surtout où une otite labyrinthique a succédé à une otite do la caisse, on peut observer des paralysies faciales, comme Menière en a cité des exemples.
L'intensité même des sensations \i3rtigineuses, les troubles de Téquilibre et de l'audition permettent de distinguer le vertige labyrinthique du vertige stomacal; mais il ne faut pas oublier que parfois, dans le premier, les vomissements et les nausées acquièrent une telle fn*- .quence et une telle intensité qu'ils peuvent masquer pendant un temps plus ou moins long la nature même de l'affection ; et le diagnostic devient encore plus difficile, quand une maladie de l'oreille et uae
afledioa de restomac coexistent chez le même individu. Mais dans ces cas complexes le diagnostic est toujours possible, surtout s'il se fonde sur les caractères principaux du vertige (f ).
Le vertige omlaire que l'on observe dans les paralysies de la troisième (Wecker) et de la sixième paire (Cuignet (3), ne dépend ni de la diplopîe, puisqu'on réprouve en regardant avec un seul œil, ni du déplacement des objets, puisqu'il n'est point en rapport avec ce déplacement, < mais d'un mode d'impression faite sur le cerveau par le trouble visuel qui ne se rattache pas seulement aux paralysies oculaires mais encore au regard à travers des verres presbytes ou myopes trop forts, à travers des verres colorés (Cuignet). > Il a pour caractères es-sentiels de s'accroître dans les lieux éclairés, au sein d'objets mouvementés, dans les endroits étendus, de cesser quand on ferme les yeux, quand on emploie seulement l'œil sain, ou quand on est dans l'obs* curité (â).
Selon H. Galezowski (i), une simple mydriase chez les goutteux peut donner lieu à un vertige plus ou moins persistant, sans qu'il y ait la moindre trace de paralysie de la troisième ou de la cinquième paire.]
M. Blondeau se fonde sur les particularités suivantes pour établir le diagnostic du vertige stomacal {5) : existence de divers troubles appcV rents et quelquefois très-difficiles à saisir et pour ainsi dire latents des fonctions digestives; influence que dans le cours même de la dyspepsie, félat de réplétion ou de vacuité de l'estomac exerce sur la production du vertige; s'agit-il d'un vertige par vacuité de l'estomac {ab inedia), ringestion d'une petite quantité de bouillon, de vin, etc., apaise le symptôme neneux; celui-ci rentre-t-il dans la classe des vertiges a crapula
<\) Gowen, Brit nui. Jaum.^ p. 274, ftogiut, 1876.
it) Caifiwt, Bul. delaSoe.de Méd. d^Alger^ 1866, et Recueil d'<tpkihëlmoU>gie, ott. 1873,
(3) D'après M. Panas, le Tertige qui s'empare d*un individu chaque fois qu'il veut se servir ^ r«il paralytique seul (vertige iMmolceulairt) s'explique ainsi : « Le muscle parétique, pour produire le même degré de déplacement du globe qu'à l'état normal, exige une dépensa fînflnx nerveux deuXt trou /où, etc., plus grande que du cdté sain. Or, notre sensortum qui juge de la position d'un objet d'après la quantité d'eflbrt musculaire dépensé, se trompe et mit Fobjet transporté deux, trois fois, ou davanUige sur le côté, alors qu'il n'en est rien. » I^ plus, le vertige de la diplopie ou ht/MCuloire caractérisé par un miroitement continuel pent provoquer des chutes, des syncopes, et faire croire à l'existence de symptAmes cérébraux <iai n'existent pas. (Voyex Panas, LefOM tur letirûlHtme, te* paralynei oculairee, etc., re- CKiUU par Urey, p. 145, 1873).
li) Galezowski, Traité iconographique d^ophthalmoêcopiey Paris, p. 188.
(5) Le vertige stomacal décrit par Galien, d'après Archigène, a été signalé par Théophraste '371 ani avant J.-C.), qui fait la première distinction du vertige inter famem et iatteta" ^; par Bâillon (1538-1619), qui dans ses commentaires an livre de Théophraste, de Ver» ^)K, p. 36, s'exprime ainsi : ■ Non parum refert ed curatUmem^ ecire en vertige lit « rtpkiione en ab tnofiifione. • Plus Urd, J. Wepfer (1620-1685) dans une étude imporUnte *Qr le vertige, cite deux observations de vertige gastrique. Enfln, quelques années plus tard, ^. Hoffmann indique le premier le rapport de cause i effet entre la dyspepsie et le vertige.
OU ab ingluviey les aliments raiigmenlent au lieu de le diminuer; dans les deux cas, la position déclive de la tète ne provoque pas le retour des accidents, ainsi que cela a lieu pour le vertige pléthorique (sijrne d'une valeur douteuse) ; enfin l'efficacité d'un traitement dirigé contre la seule dyspepsie viendrait encore confirmer l'origine gastrique du vertige.
Pronostic. — Sans gravité par lui-même, constituant tout au plus un symptôme pénible et gênant, le vertige n'a d'autre danger que celui de la maladie à laquelle il se rattache, soit comme symptôme soit comme épiphénomène.
[Il est bien évident, par exemple, que le vertige des maladies cérébrales, de l'épilepsie, est beaucoup plus sérieux que celui qui survient dans les maladies de l'estomac et dans l'état nerveux. De même aussi, il faudra faire une distinction, au point de vue du pronostic, entre les vertiges accidentels et les vertiges habituels; leur fréquence doit être considérée comme un mal, puisqu'il est bien démontré pour nous que souvent la crainte du vertige engendre le vertige.]
Traitement. — c II n'est pas d'accident nerveux, dit Trousseau, qui soit en général plus piteusement traité que celui qui nous occupe. En effet, le médecin partageant les craintes mal iondées du malade, a trop de tendance à voir dans tout vertige le signe de quelque grave lésion encéphalique, qu'il cherche à prévenir ou à combattre par un traitement antiphlogistique, dont l'indication n'existe pa^.
Les moyens devront varier surtout suivant la cause qui produit le vertige : c'est ainsi que tantôt les émissions sanguines, tantôt les toniques donnent des résultats avantageux; qu'il faut accorder une grande attention à l'état des voies digestives quand leurs fonctions sont dérangées (alcalins, amers, astringents, etc.); qu'il convient de faire éviter au malade toutes les causes ordinaires ou idiosyncrasiques qui provoquent le retour des accidents.
Quant aux médicaments dits antispasmodiques, ils n'ont guère dVillcacité pour combattre le vertige, et ce sont les névroses accompagnées de ce symptôme plutôt que ce symptôme lui-même qui fournissent quelquefois l'indication d'employer les remèdes de ce genre. »
[On doit aussi avoir recours à l'hydrothérapie, excepté pour le> vertiges symptomatiques de lésions cérébrales où elle serait inutile, ei dans le vertige de la maladie de Menière où elle pourrait devenir nuisible.
Le vertige mental a été efficacement modifié par l'emploi de courants continus sur la colonne vertébrale et nous pensons que l'on doit avoir recours à ce moyen dans les cas de vertiges nerveux ou sym-
ptomatiques de l'irritation spinale et de la névropathie cérébro-car-
diaque (1).]
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Desxaisons. — De Virritation spinale (Journal de méd. de Bordeaux, 1852, p. 404).
(1) Good, OhtervatUm d'une forme particulière de vertige mental. -^ Traitement par les cùurtnU centmuâ. {Journal ihérap., p. 27, 1876.)
Lbêaitier. — DfS paralysies et de leur Iraitememl par les eaux de Plombières. —
De r irritation spinale, page 133, 18i5. K.-E. Hasse. — Krankheiten des nerven Apparates. Erlangen, 1855-1858. FoNSSAGRiVES. — Mémoire sur la névralgie générale (Arck. de méd., 1856, toI. I,
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Jahren {Arch. d. Heilk., 1800) Sandras et Bourguignon. — Traité pratique des maladies netreuses, 2* édit. 1862,
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thesia, intermittent symptoms. {The Lancet^ 1868). W. Hanmond. — Spinal irritation iSew York médical Record, 1870), d Traité des
maladies nerveuses, tradnit sur ]a 3' édit. par Labadîe Lagravc, 1875. Arm ALNGAUD. — Du point apophysaire dans les névralgies et de VirriUUion spinale.
Paris, 1872. (Bordeaux médical, n» 35, 187i, p. 27:1) Phi UPS. — Spinal irritation (Philad, med. aud sur g. Reporter, 1872.) ViLLEMLN. — Article Rachialgie, in DicL ency. des se. méd., 3* série, u I. 1873. Jaccoud. — Traité depath. interne, 3* édit., 1873, 1. 1, art. Anéhie cérébrale, p. \i'.
et appendice aux quatre premières éditious, 1877, p. i2. Beni-Baroe. — Traité théorique et pratique d'hydrothérapie, p. 685. Paris, 1874. Handheld-Jo.nes. — On hyperexcitability and paresi (Brit, med. Joum., 1874). Roux. — Étude historique et critique sur Virritalion spinale. Thèse de Paris, 187 i.
Définition. — Pour les pathologistes qui la décrivent comme une maladie distincte, Timlation spinale est caractérisée par la réunion des symptômes suivants : douleur perçue le long du rachis, provoquée surtout par la pression sur les apophyses épineuses, présentant des irradiations très- variées ; accompagnée de troubles fonctionnels multiples et remarquablement mobiles et presque constamment de perte des forces et d'amaigrissement.
Symptômes. — a, La douleur rachidienne est le symptôme dorni-» nant et caractéristique. On a prétendu cependant qu'elle pouvait manquer, alors que l'ensemble de tous les autres signes atteste l'existeurc d'une affection identique à celle où cette douleur se rencontre habituellement; mais l'appréciation de semblables faits a toujours quelque chose d'arbitraire. La douleur peut être spontanée ou provoquée.
1° La doulc\ir spontanée change facilement de place; elle est rarement intense : c'est le plus souvent un vague malaise ressenti dans un point limité du rachis; ailleurs la douleur spontanée est nulle, et le malade est tout surpris . de la sensibilité quelquefois excessive réveillée par l'exploration du rachis.
2* La douleur provoquée résulte, soit de la pression, soit de l'application de la chaleur; aussi a-t-on conseillé, comme moyen de diagnostic, de promener sur la région vertébrale une éponge imbibée d'eau chaude, ou de plonger le malade dans un bain chaud ; mais la pression avee rexti*émilc du doigt est un procédé tout aussi sûr et beaucoup plus
simple. Il suffit quelquefois, pour produire de la douleur, d'appuyer
très-légèrement le doigt, ou même c'est assez d'un simple attouchement ;
certains malades supportent difficilement le contact des vêtements, ne
peuvent rester couchés sur le dos ou s'appuyer contre le dossier d'un
siège. C'est toujours au niveau des apophyses épineuses que la douleur
à la pression est plus vive; très-souvent même on n'en trouve aucune
trace sur les parties latérales; ou bien, très-forte sur les apophyses, elle
existe encore, mais a un degré beaucoup moindre, des deux côtés de
la colonne épinière. Cette douleur peut se rencontrer dans tous les
points indistinctement de la longueur du rachis; quelques observateurs
l'ont constatée plus souvent dans la région dorsale; d'autres, avec une
fg;de fréquence, dans les portions cervicale et lombaire. Elle se fait
habituellement sentir au niveau de plusieurs vertèbres à la fois, mais le
nombre des vertèbres douloureuses est extrêmement variable ; de plus,
entre deux apophyses où la pression éveille une vive souffrance, on en
trouve parfois plusieurs absolument itidolentes. Il peut même y avoir
une série de points douloureux dans des régions fort éloignées les unes
des autres. Enfin, il n'est pas rare de voir la douleur changer de place
d*uD jour à l'autre, ou disparaître pour revenir au bout de peu de
temps. — Son caractère n'est pas non plus constamment le même : tantôt
c'est une sensation de contusion, d'excoriation, de brûlure, de froid;
tantôt une sorte de choc électrique ; le plus souvent il semble aux malades
que Ton presse sur une plaie récente.
[Pour Hammond, la douleur a deux sièges différents; ou elle existe à l'eitérieur du canal vertébral et se développe par la pression ; ou elle est localisée dans la moelle elle-même et alors elle est augmentée par les mouvements du rachis, par la contraction des muscles s'insérant aux apophyses épineuses et transverses, par la percussion et même la station verticale.]
b. Outre la douleur locale produite dans le point comprimé, le mode d'exploration dont il s'agit détermine souvent instantanément des trra« diations plus ou moins lointaines sous la forme de sensations pénibles, ou provoque l'apparition des accidents nerveux auxquels les malades sont habituellement sujets : c'est une chaleur brûlante qui se répand tout le long du rachis ; un frisson général ou partiel avec horripilation, une subite défaillance, de violentes palpitations. Le plus ordinairement, tout se borne à un retentissement douloureux au-devant de la poitrine, ou i Tépigastre, ou dans le ventre, suivant la hauteur à laquelle la pression est pratiquée.
c. Lorsque la maladie est récente ou d'une faible intensité, on n'ob« sene guère autre chose que ces symptômes rachialgiques. Mais, dans les cas plus sérieux et plus anciens, il se manifeste presque toujours en même temps des accidents nerveux et des troubles fonctionnels remar-
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quables par les formes diverses qu'ils peuvent revèlir. Les auteurs qui ont écrit sur rin'italion spinale en ont indiqué un très-giand noml)re, parmi lesquelles nous signalerons spérialenient : les névralgies des meni' bres, du tronc, et même de la face, et, en particulier, des douleurs dans les orteils, dans le bout des doigts; — Tengourdissement des extrémités,
— répigastralgie, qui est Tune des manifestations douloureuses les plus fréquentes ; — gastralgie proprement dite ; — douleurs d'eslomac, coliques, douleurs de reins, douleurs de vessie, dysurie, etc. ; — divcr> troubles des sens (amauroses passagères, cophose, etc.), au milieu desquels on observe l'intégrité constante des fonctions intellectuelles;
— troubles fonctionnels parfois d'une intensité eiïrayante, tels que palpitations, battements exagérés des grosses artères, et surtout de l'aorte ventrale; accès de dyspnée, toux neneuses; dyspepsie sous toutes les formes; dérangements de la menstruation; frissons intermittents, îrréguliers, et parfois véritables accès de fièvre intermittente avec leurs trois stades successifs; — des œngeslionSy à forme à peu près constamment passive qui se font tantôt sur la muqueuse conjonctivale, tantôt sur l'utérus ou les vaisseaux hémorrhoidaux, et qui ont pour caractères d'être transitoires, de se dissiper facilement d'elles-mêmes, de se reproduire sans cause appréciable, parfois avec une sorte de régularité ; — des hémorrhagies nasales ; — des flux diarrhéiques ou leucorrhéiques, de^ sueurs très-abondantes; — Vœdètne des extrémités; le refroidissement des membres ; un amaigrissement plus ou moins rapide; enlin, un sentiment d'accablement souvent très-accusé.
Nous avons abrégé ce catalogue ; peu s*en faut que la pathologie n'y tienne tout entière. Plus tard, nous aurons à examiner jusqu'à quel point les phénomènes presque innombrables imputés a l'irritation spinale ont une relation réelle avec la douleur rachidienne qui a valu à Taffeclion le nom qu'elle porte, et dans quelles limites l'analyse peut éclaircir cette symptomatologie complexe. Qu'il nous suflise, pour W moment, d'en avoir donné un aperçu.
Marche, durée, terminaison. — La marche de l'irritation spinalt" est essentiellement irrégulière; son invasion, tantôt brusque, subito, buccède immédiatement à l'action d'une cause énergique; tantôt, au contraire, lente, progressive, elle passe complètement inaperçue. On distingue, au point de vue de la marche, deux formes de la maladie, l'une aijuê, l'autre chronique. Dans la première, les accidents, de quelque façon qu'ils aient débuté, prennent rapidement une intensité plus ou moins grande, parfois extrême; la maladie est en apparence fort gra\e et semble mettre la vie en danger; mais elle se termine le plus sourent par une résolution rapide. Il est important de noter que l'acuité n'implique pas nécessairement un haut degré de violence des symptômes, et
(jfiil est des cas où le mal se développe et se lermine avec rapidité, bien qu^ borné à un petit nombre de phénomènes assez légers.
Cest dans la foime lente que rirrégularité de la marche se fait surtout remarquer. Que raOection soit primitivement chronique ou qu'elle preone cette allure après avoir passé par une période d'acuité, elle prévôté d*ordinaire des intermittences ou des rémissions parfois pério- <liques, mais qui, le plus souvent, sont tout à fait irrégulières, avec des ioterralles tantôt très-longs, tantôt très-courts ; les exacerbations sont brusques, les améliorations subites. De là ces guérisons tellement pmptes qu'elles jettent les malades dans l'admiration, trop souvent au><i le médecin dans les plus grandes illusions thérapeutiques. Ces ri'^risons momentanées ne tardent pas le plus communément à être ^liries de rechutes. — L'irrégularité qui s'observe dans la marche •i*- la maladie, on la retrouve également dans le mode d'enchaînéffl^ol et de succession des symptômes. A part la douleur rachidienne et ^^ irradiations, qui semblent constituer le fond persistant de Taflectioo, tous les autres phénomènes apparaissent, s'évanouissent, rei^'Qoi'nt, se succèdent sans aucun ordre; leur manifestation rapide "i fugace simule assez souvent une sorte de transport de la maladie 4*uji lieu à un autre ; c'est ce que l'on a désigné sous le nom de mê-
ijuaot au nombre des phénomènes morbides qui peuvent se montrer ^:niultaDément, il n'a absolument rien de Gxe : tantôt un seul, la douhir. apparaît isolée au milieu d'un état général qui est celui de la santé *\^\n^ altérée; tantôt des troubles multipliés surgissent à la fois; mais ito< la forme chronique, il est fréquent de voir les symptômes se sup- \'v''fr et alterner les uns avec les autres, ou se réunir en séries, en r'U[M»> peu nombreux.
U durée de la maladie dans la forme aiguë peut être très-courte. ^3ï la forme chronique, elle n'a point de limites et semble en quelque wtp indéfinie. ,
La ierminaûan n'est jamais funeste, à moins de complications; on ne '"^urt [las d'irritation spinale, mais on peut en souffrir cruellement penbbi des mois et même des années.
t<WLicATio5s. — Il est assez rare de trouver un cas d'irritation
Cttale jwre, c'est-à-dire exempte de toute complication. Les ma- :• N auxquelles elle peut s'ajouter, sont, au dire des auteurs, à peu i^ toutes celles du cadre nosologique; mais, le plus souvent, elle est bn/v à une autre névrose (hystérie, hypochondrie, épilepsie, dysm^M**), à la geutte, au rhumatisme, aux déviations de la colonne vertéf^k. i la pblhisie, aux maladies organiques du cœur et du foie, aux *>res intermittentes.
^i)Ù NÉVROSES DE LA SENSIBIUTÉ.
Causes. — Indépendainmenl de ce qui a été dit des névroses en pénéral, au point de \ue de leur étiologie, nous devons consigner ici quelques données particulières.
L'irritation spinale se rencontre chez les femmes plus souvent que chez rhomme, mais elle est très-loin d'appai'tenir exclusivement au sexe féminin. Aucun Age n'en est exempt.
Lorsqu'on la trouve réunie à d'autres affections, ce qui est fréquent, on la considère comme sympiomalique ; dès loi^, on peut mettre au nombre de ses causes une foule de maladies diverses que d'autres envisageront comme autant de complications : affections de l'utérus et du foie, vers intestinaux, rhumatisme, syphilis, scrofule, hystérie, etc.
Quand la maladie est primitive et isolée ou, comme on le dit, idiV pathiquCy ses causes les plus habituelles paraissent être : 1* la fatigue, 2* les excès, 3* les émotions morales, i° le refroidissement. Les fatigues (veilles, efforts musculaires exagérés, travail intellectuel) produisent presque chez tout le monde un peu d'endolorissement de la région rachidienne et de la faiblesse générale, accidents légers et que le n^po^ suffit pour faire disparaître. Mais, chez les sujets prédisposés, le mal peut aller plus loin, devenir persistant et présenter tous les symptômes d'une irritation spinale bien caractérisée. C'est aussi sous l'influence de c«?> causes, et encore des excès de table, que l'on voit survenir les recrudescences de la maladie une fois qu'elle est développée. Les émotions morales vives donnent lieu parfois à l'explosion subite de l'irritation spinale, surtout chez les femmes, lorsqu'elles agissent au moment d'une époque menstruelle. L'influence des refroidissements se montre dan> bon nombre d'observations d'une façon évidente, et Ton a avancé qu»^ l'habitude où sont les femmes de se découvrir le cou et le dos est asstz fréquemment l'origine du mal.
Enfin dans cette étiologie, figurent encore les miasmes paludéens. Certainement il n'est pas rare de voir des phénomènes rachialgiques el divers symptômes nerveux accompagner les accès de fièvre intermittente ou leur succéder; mais on admettra difficilement, avec certain? auteurs, que la fièvre intermittente ne soit elle-même que l'un des modes de manifestation, l'une des formes symptomatiques de l'irritation spinale.
L'anatomie pathologique ne nous apprend rien sur une maladie <iui, dans son état de simplicité, n'entraîne jamais la mort. Lorsque les sujel> qui en ont présenté les symptômes viennent à succomber par suit»" d'autres accidents, ou bien le canal spinal ne présente aucune altération appréciable (Hinterberger), ou bien on trouve des caries vertébraKs, des hydrorachis ou d'autres lésions diverses qui évidemment sont tout autre chose que les caractères anatomiques propres à l'irritation spinale.
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XaTCRE de la maladie. — PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — iPour expoSCÏ*
n\e< quelque clarté les opinions très-diverses émises par les auteurs au Mijetde rirritation spinale, nous allons surcessivement examiner celles r^lalives au siège et à la nature de cette affection, et celles qui ont pour ^^nj^i Y interprétation de ses symptômes. Sous un troisième chef, noiis pnvDieroDS quelques considérations sur son existence même, à titre •i»» maladie distincte, existence incontestable selon les uns, inadmissible <*-lon d autres.
I. Symptômes. — On a considéré le «croupe de symptômes compris ^ -Me nom d'irritation spinale comme appartenant à des affections fort : vHinblables par leur siège et leur nature :
A une arthrite vertébrale (Hinterberger) ;
A nnc myélite ou à une méningite rachidienne (Nicse);
A une congestion des enveloppes de la moelle (Ollivier) ;
A une anémie spinale (Hammond) ;
A une congestion du tissu même de la moelle (Stilling) ;
A une irritation spéciale et indéterminée de la moelle (Griffin);
A une névralgie (Stiebel, Teale, Valleix, etc.).
rt. Ouelques-unes de ces hypothèses soutiennent à peine un examen i|'(Mof()ndi. Telle est, par exemple, l'idée d'une arthrite vertébrale, idée '•»n<I.V uniquement sur ce fait que la douleur peut être provoquée par nn»' prt»>sion énergique etbrusqlie sur les apophyses épineuses. On allé- ;•!»' qu'à raison de l'union solide des vertèbres et de la complète imt'»l»ilili'' de ces os, une pareille pression ne peut en aucune façon se .•in-iiHire à la moelle; que, par conséquent, la douleur ne peut siéger \i'' dans les articulations. Mais remarquons que le plus souvent les ' iwmeols du rachis ne sont point ou sont à peine douloureux, et ils '•manqueraient certes pas de l'être s'il s'agissait d'une arthrite. Rap- ^ : 'Rv ensuite que la même douleur est quelquefois développée par des ton»» uvres autres qu'une pression énergique et telles qu'on ne saurait ^ a vus<»r de produire le moindre ébranlement des articulations verté- *^-'Mpar exemple la piqûre à l'aide d'une aiguille ou l'application fin (nrps chaufTé à la surface de la peau). Enfin l'anatomie patholo- » '^ ♦^l muette sur ces prétendues arthrites vertébrales, dont la consta-
P "U à Taulopsie serait cependant des plus faciles, si ces lésions exis-
P Di nVllement.
'' La supposition d'une myélite ou d'une méningite rachidienne
il»'>e (les objections tout aussi graves. Ni la mobilité des accidents, ni
Ifii-jN^rsion irrégulîère de la douleur en différents points du rachis, ni
^'•n«:e de tout phénomène paralytique, ni la cessaltoa parfois subite
et complète des symptômes, ni enfin l'absence de lésions appréciables dans le petit nombre d'autopsies qu'on a été à même de pratiquer, ne s'accordent avec l'idée d'une phlegmasie chronique ou subaiguë de la moelle ; et quant à une myélite aiguë, peut-on même y songer en l'absence de la fièvre, de la contracture et de plusieurs autres symptômes qui habituellement y sont si marqués?
c. Des considérations analogues s'appliquent à la congestion veineuse des enveloppes spinales par laquelle d'autres ont cherché à expliquer tous les symptômes. Un lacis veineux aussi large que les sinus vertébraux et dont toutes les portions communiquent à plein canal entre elles, comment croire qu'il puisse se congeslionner dans une seule de ses parties, et dans une petite étendue, si petite même que la douleur cori-espondante se rencontre souvent limitée à une ou deux paires nerveuses seulement? Puis, comment cette congestion, pour peu qu'on lui suppose quelque intensité, ne donnerait-t-elle pas lieu à un certain degré de compression de la moelle et ne déterminerait-t-elle pas Tciigourdissement des membres, la contracture ou la paralysie des musrlo, ainsi que cela s'observe dans d'autres cas d'hypérémie spinale?
Il est néanmoins quelques raisons assez spécieuses en faveur de cette hypothèse d'une congestion intra-rachidienne ; ce sont les suivantes : i ' on a rencontré cette lésion à l'autopsie dans des cas où des synjptômes tou- à fait semblables à ceux de l'irritation spinale avaient été observés pendant la vie; 2^* les causes qui déterminent l'irritation spinale sont souvent de celles qui paraissent favorables à la production d'une hypérémie : suppression de flux, d'hémorrhoïdes, des règles; 3° les émissions sanguines locales sont généralement fort utiles ^our combattre la douleur rachidienne.
Mais s'ensuit-il que la congestion veineuse des enveloppes d^ In moelle soit la c^use prochaine de l'état morbide que nous éludions? A ce sujet, avouons d'abord que le genre de lésion dont il s'agit est extrêmement difficile à bien apprécier sur le cadavre, surtout dans de^ régions naturellement très-vasculaires comme le rachis; qu'il e-: un de ceux avec l'aspect desquels les anatomo-pathologistes sont !♦• moins familiarisés; de sorte qu'une erreur a beaucoup de chance d'cUv commise sur ce point, pour peu qu'une idée préconçue invile à y tomber.
En second lieu, il n'est nullement prouvé que les suppressions de flu\, d'hémorrhagies, la rétention des règles, etc., aient pour conséquentv nécessaire un état congestif, et que ce soit là le véritable mode d'aclici: de ces causes. Ne sait-on pas d'ailleurs que Tétiologie de rirritalion spinale comprend une foule d'autres circonstances, où une pareille explication ne peut plus être proposée?
Enfin, le succès de la médication antîphlo{|;isUque est ceilainement on fait pratique d'une grande importance ; mais on en conclura tout au plus que, dans certains cas, un état congestif fait partie de la maladie. Quant à savoir si cet état existe réellement dans tous, s'il se produit toujours Je premier, et si c'est de lui que découlent tous les symptômes, la question est au moins douteuse. Au surplus, il faudrait encore préciser le siège de cette congestion, et à cet égard on ne trouve aucun fait, mais seulement des présomptions tirées de Tanatomie et de la physiologie normale.
d. L'opinion d'après laquelle la moelle serait elle-même atteinte par cette hypérémie, est passible, en grande partie, des objections qui viennent d'être exposées. D'après Stilling, Thypérémie ne serait, il est Trai, que l'un des éléments de la maladie ; mais une fois produite et se propageant de proche en proche dans le cordon rarhidien, elle exercerait sur la pulpe de cet organe une action complexe, en la comprimant, en rirritant, en l'altérant par des exsudations de sérosité qui baigneraient, nunollii-aient les fibres nerveuses. Ces ingénieuses hypothèses, développées par Stilling avec un grand talent et une érudition imposante, attendent leur conGrmation et l'attendront probablement longtemps encore.
e. Pour ce qui est de € Yirritation de forme indéterminée », c'est là une formule trop prudente pour rencontrer beaucoup de contradicteurs, et nous nous croyons dispensé de la discuter.
f. D'autres, avons-nous dit, ne veulent voir dans les phénomènes de l'irritation spinale qu'une simple névralgie^ et, en effet, l'extrême mobilité des accidents, le mode des sensations douloureuses, leur dissémination, la fréquence de l'affection chez les sujets névropathiques, sont autant de caractères qui rendent cette manière de voir au moins vraisemblable. Mais cette analogie de nature étant reconnue, resterait à préciser le siège de la maladie. Et d'abord on ne saurait, sans aller au delà de l'observation, identifier, comme le fait Valleix, riiritation spinale et la névralgie dorso-intercostale. Dans cette dernière maladie, et d'après la description donnée par Valleix lui-même, nous voyons les points hyperesthésiques les plus marqués occuper les côtés du rachis, la partie moyenne des espaces intercostaux et leur extrémité antérieure ; tandis que dans rirritation spinale la douleur est souvent exactement limitée au sommet des apophyses épineuses, tout au moins est-elle toujours plus forte là que partout ailleurs. De plus, avec cette douleur vertébrale, apparaissent, soit vers les viscères, soit dans les organes des sens, des symptômes singuliers qui n'accompagnent pas d'ordinaire la simple névralgie intercostale. Symptômes tellement multipliés, tellement variés qu'il semble
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nalurel de les envisager tous, y compris la douleur racHidienne ellemème, comme le relenlissement ou Textension vers la périphérie nerveuse d'uii élat morbide plus profond, situé ailleurs que dans le lieu même où se constate le symptôme ; en un mot, tout nous invile à les rattacher à la souffrance des centies nerveux. Or, l'intégrité constante des facultés psychiques met ici le cerveau hors de cause; c'est donc, en définitive, la moelle épinière qui paraît être le véritable siège de la maladie et le point de départ réel de ces symptômes. Sur ce point, presque toutes les théories que nous avons précédemment discutées sont d'accord; elles ne se séparent que sur la question du genre de l'affection racliidienne.
En résumé, de l'analyse et de la discussion des opinions divei^se?^ émises par les auteurs, comme aussi de Texamen attentif des faits particuliers, il résulte : que les phénomènes groupés sous le titre d'irritation spinale dépendent d'un trouble de l'innervation, ayant la moelle épinière pourpoint d'origine ou pour centre d'irradiation ; que, dans bon nomlnv de cas, il est impossible de méconnaître l'existence d'une congestion rachidienne comme l'un des éléments de cet état morbide de la moelle; mais on ne peut affirmer ni que cette congestion existe constamment, jii qu'elle soit le fait primitif et générateur de la maladie, ni enfin qu elle porte plus particulièrement sur telle ou telle partie du centre nerveux rachidicn ou de ses enveloppes.
[g. Reste cependant une dernière théorie à examiner, celle de ranénùe de la moelle, qui a été admise par Ilammondet qui vient d'être défendut* par M. Jaccôud. Ce dernier auteur considère d'abord comme une seul»» et même espèce morbide les états pathologiques qui ont été jusqu'alol'^ décrits comme autant de maladies distinctes, sous les noms iï irritation spinalCy de nervosisme, de névralgie générale^ de névropaihie cerebùh cardiaque. Cette dernière appellation due à M. Krishaber ne sert [kus selon nous, à désigner une maladie nouvelle, et tous les cas qup cet observateur a cités peuvent rentrer, pour la plupart, dans la description de l'irritation spinale, mieux appelée irriUition cérébro-spinale. Nou> ne la décrirons donc pas comme une affection à part, et nous penson> que le nom de névropathie cérébro-cardiaque ne doit pas être couser\»-. parce qu'il peut contribuer à entretenir une erreur sur la prétendue existence d'un élat morbide particulier.
Quant à la névralgie générale de Valleix, nous ne nous dissimulent
pas qu'elle appartient également à l'histoire de l'irriUition spinale. Mai^
, nous pensons aussi que des névralgies plus ou moins généralisées jmu-
vent appartenir à cet état hybride que nous avons désigne plus liaui
sous le nom de névropathie rhumatismale.
Le nervosisme, si bien décrit par M. Bouchut, et qui sera étudié |»I'J>
loio, peut bien, sans aucun doute, présenter souvent un grand nombre de symptômes spéciaux à l'irritation de la moelle; mais, comme les accidents qui caractérisent celte dernière affection peuvent manquer aussi très-fréquemment dans l'état nerveux, il en résulte que ces deux affections, le nenrosisme et l'irritation spinale, ayant beaucoup de points de contact, offrent néanmoins entre elles des différences bien propres à ne pas faire accepter leur complète identité.
Dans tous les cas, pour Hammond^ le terme irritation spinale est synonyme d'anémie des cordons postérieurs. Les colonnes antéro-laténiles peuvent être atteintes, et alors il existe tout un groupe de désordres divers qui ont les caractères de la paralysie. Quant i cette ischémie médullaire, elle peut se produire dans deux conditions différentes : tantiU elle est l'un des symptômes d'une anémie générale, de la chlorose; tantôt l'altération du sang ne joue aucun rôle, la maladie existe chez les individus qui ne sont en aucune façon atteints d'anémie constitutionnelle, et alors on ne peut pas admettre dans ce cas une anémie primitive des centres nerveux. C'est le trouble de l'excitabilité cérébro-spinale qui est ici le phénomène primordial, tandis que, dans le premier cas, il était secondaire à l'anémie du système cérébro-spinal (Jaccoud). Or les expériences de Brown-Sequard démontrent la possibilité d'une contracture persistante des petits vaisseaux de la moelle dans certaines paraplégies réflexes, celles de Van derBecke, Collin fils et de Nothnagel ont également prouvé la réalité des spasmes vasculaires de la pie-mère cérébi^e et de l'encéphale, et M. Krishaber affirme qu'il a pu produire à volonté la contraction persistante des petites artèrt>s. Suivant que cette excitabilité vaso-motrice affecte les vaisseaux du cerveau, ou ceux de la moelle, ou ceux de tout le système cérébro-spinal, les symptômes pourront être ceux d'une simple irritation cérébrale (névropathie cérébro-cardiaque), ou d'une irritation spinale proprement dite, ou d'une irritation cérébro-spinale. Par conséquent, il nous parait ♦•neore une fois démontré que la névropathie cérébro-cardiaque de M. Krishaber n'est pas une maladie à part, mais qu'elle est un des degrés, une des formes de l'affection que nous étudions.
Maintenant, comment peut-on admettre que l'anémie des centres nerveux donne lieu à tous ces symptômes d'hyperesthésies, de névralgies diverses, à tous ces troubles d'excitabilité nerveuse que nous avons passés en revue? La réponse à cette question est contenue dans les lignes suivantes :
« Comme un conducteur électrique, la moelle à l'état normal se charge de force, elle résiste au coui-ant qui la parcourt, elle emmagasine momentanément dans ses cellules les transmissions qui s'échangent entre le cerveau et les organes, et ne dispense le mouvement qu'avec une production proportionnée à son énergie fonctionnelle. C'est celte
condensation et cette dépense de lïiouvement dont la moelle est en particulier le siège, que Barthez avait entrevue et qu'il désignait par avance quand il créa les termes parfaitement appropriés de forces radicales et de forces agissantes^ restés classiques jusqu'à ce jour dans la clinique de Montpellier. Or, de même que les vrais toniques, le quinquina principalement, ont le pouvoir d'augmenter la réceptivité de la substance nerveuse, de même la disette sanguine, quand elle n'est pas suffisante pour y abolir la propriété de transmission ou de dépense, affaiblit chez elle celle de réserve ou de condensation. Ainsi la moelle appauvrie devient en même temps un trop bon conducteur; elle propose le courant nerveux avec moins d'intensité et avec trop de vitesse, couvrant d'une activité trompeuse les défaillances de l'énergie organique. Les faits morbides chez les sujets anémiés concordent de tout point avec les interprétations qui précèdent. Une fausse excitation entée sur un fond d'impuissance est le signalement de leur innervation médullaire, comme elle est le type accentué de leur état moral. La lenteur des mouvements, les lassitudes rapides, les lipothymies, la parésie des membre:* inférieurs se combinent chez eux avec les spasmes, la tendance aux convulsions, les palpitations, l'exagération des mouvements réflexes.
» Les sensations, affaiblies dans leur intensité, sont à la fois plus aiscraent provocables : de là ce mélange bizarre d'anesthésie et d'hyperesthésie, de maintien de la sensibilité tactile avec perte des perceplions douloureuses, d'abaissement thermométrique aux extrémités dts membres avec sensations de chaleur accusées dans les mêmes parties. En somme, convulsibîlité et parésie, indolence et impressionnabiiitr, apparence d'énergie et débilité effective, exaltation des forces â^issante> et disparition des forces radicales : tels sont les symptômes que la souffrance de la moelle associe chez les anémiques aux troubles des autres systèmes et dont les Anglais ont si bien défini la nature par l'expression de faiblesse irritable (1 ). »
C'est la même idée qu'exprime plus simplement M. Jaccoiid, lorsqu'il dit que, sous l'influence de l'insuffisance nutritive, l'excitabilit»* des éléments nerveux est affaiblie quant à sa puissance et que son épuisement est plus rapide; mais qu'en laison de l'amoindrissement de la vitalité des cellules, cette excitabilité est mise enjeu par des excitations légères incapables, à l'état normal, de produire une réaction quelconque.
Mais la maladie présente des degrés, des «ispecls divers, suivant l»*> diverses localisations qu'elle affecte; aussi, quand la contraction port»» plus particulièrement sur les vaisseaux cérébraux, elle produit d»*^ troubles, des perversions sensorielles, des hyperesthésies, des névral-
(1) Emile Berlin. Article A^tuiL DE la moelle du Dict. encijdop.^ t. VIII, p. 66t.
IHRITATION SPINALE. ^7
gies qui peimettent de rapporter la cause de tous ces phénomènes au siège d'origine des nerfs sensoriels et sensitifs crâniens, c'est-à-dire au mésocéphaie (Krishaber). De là ces hyperesthésies de la vue, de Touîe, de Todorat, du goût, de la sensibilité tactile, etc.; ces troubles cardiaques canctérisés par des palpitations, des lipothymies, des syncopes, des angoisses précordiales, des attaques d'angine de poitrine qui indiquent un degré plus ou moins accentué de Texcitation des nerfs grand sympathique ou pneumogastrique. Les autres filets émanés du nerf vague peuvent aussi être intéressés, et c'est ce qui explique la sensation de strangulation, la dyspnée, les troubles gastriques qu'on a pu observer. Enfin le vertige survient comme une conséquence inévitable des perversions sensorielles; c'est un véritable vertige a sensibus lœsis.
Parfois aussi, d'autres troubles d'ordre psychique, la suractivité intellectuelle suivie d'une prompte apathie, la tristesse poussée parfois jusqu'au suicide, les insomnies même, doivent être mises sur le compte de Texcitation des cellules cérébrales de la substance corticale des hémisphères (Krishaber).
Lorsque la moelle est intéressée, soit à l'état d'isolement {irritation ipimlejy soit concurremment avec l'encéphale {irritation cérébro-spi" noie), on a raison également de l'hyperesthésie rachidienne, de ces douleurs névralgiques sur le trajet des nerfs brachiaux, intercosLiux et sacrés, des viscéralgies, des arthralgies, des myosalgies et des fatigues musculaires douloureuses; de ces troubles divers de locomotion indépendants de cette perte du sentiment de l'équilibre due aux vertiges et aux élourdissements, caractérisés par la parésie généralisée, la paraplégie incomplète ou même par des contractures des membres inférieurs. Mais il y a ici un écueil à éviter et que nous nous bornons à signaler : ces divers troubles de la locomotion peuvent ceilainement dans un certain nombre d'obsen'ations qui ont été rapportées, être mis sur le compte d'altérations organiques de la moelle aujourd'hui mieux connues. Enfin, il convient d'ajouter tous ces phénomènes congeslifs, sortes de névroses vaso-motrices, qui peuvent se produire dans diflerenls organes. En résumé donc, d'après celte théorie de l'anémie cérébro-spinale, les localisations diverses que peut affecter la maladie dans l'encéphale, dans la moelle, ou dans différentes parties des centres nerveux, dans les régions cervicales, dorsales ou lombaires du cordon médullaire, créent autant de manières d'être plus ou moins différentes de la maladie qui peuvent, jusqu'à un ceilain point, obscurcir singulièrement le diagnostic, mais qui n'autorisent nullement à nier l'existence de cet état morbide, pas plus qu'à créer de nouvelles dénominations.]
II. Interprétation des symptômes
A. Le phénomène principal et le plus constant, la douleur rachi-
diemie^ n'est autre chose qu'une hyperesthésie cutanée, une véritable dcrmalgie, correspondant exactement à la ligne des apophyses épineuses. La possibilité de la provoquer par un attouchement léger, parle simple pincement de la peau ou la piqûre d'une aiguille, éloigne l'idée d'attribuer la souffrance à l'ébranlement mécanique des vertèbres et de la moelle. Mais d'où vient cette localisation si précise de la douleur? On a cru en trouver la raison dans la brièveté des filets nerveux qui de la moelle (ou mieux des nerfs spinaux) se rendent à la peau de la région rachidienne. Celte explication n'en est pas une; car, abstraction faite de ce qu'il y a do gratuit dans cette hypothèse d'une transmission plus ou moins rapide des sensations, suivant la brièveté d'un filet nerveux, il faut bien reconnaître que les nerfs ramifiés sur les côtés de la répion vertébrale ne sont guère plus longs que ceux destinés à la ligne médiane.
D'après d'autres pathologistes, le siège électif de la douleur au ni- \veau des apophyses épineuses dépendrait de ce que des filets provenant des nerfs rachidiens droits et gauches, se rencontrent sur la ligne moyenne et passent d'un côté à l'autre; en supposant une névralgie bilatérale de ces filets, c'est au niveau de leur point d'intersection, c e.^là-dire au sommet de l'apophyse épineuse, que la douleur devra >e manifester de préférence; à quoi l'on peut ajouter que les parties hypereslhésiées se trouvent là dans les conditions voulues pour être comprimées par le doigt sur une surface résistante. Mais si cette supposition était fondée, il s'ensuivrait que dans toute névralgie intercostale double, occupant les nerfs droit et gaucîhe à la même hauteur, ce qui au surplus est extrêmement rare, on devrait constater la mên^e douleur circonsrrile au sommet de Tapophysc et l'observation ne justifie pas cette prévision. . — Enfin on a dit que l'hyperesthésie est plus marquée sur la ligne médiane, parce que dans ce point les nerfs sont en rapport (de sympalhie?^ plus direct avec les enveloppes de la moelle. C'est là l'énoncé du phénomène sous une forme dilVérente : la raison anatomo-physiologique de ce rapport, voilà justement ce qu'il s'agirait de trouver.
Concluons de tout ce qui précède que le siège spécial de cette Inp^resthésic est un fait dont l'explication nous échappe.
b. Quant aux douleurs irradiées dans les membres, dans les paroi> du ventre ou de la poitrine, ou à la tète, elles ne paraissent être, ronmie la douleur rachialgique, que des manifestations périphériques de IVUi morbide de la moelle ; aussi sont-elles en général moins bien HmiléeN moins exactement dessinées et plus mobiles que les névralgie^ pn>prement dites. En -acceptant la comparaison qui a été faite par quelqu''> auteurs entre l'irritation spinale et la migraine, on trouverait de part et d'autre une douleur direciCy c'est-à-dire voisine du centre nenen^
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affecté (rachialgie dans un cas, céphalalgie sus-orbitaire dans raûtre); un grand nombre de retentissements douloureux accusés plus ou moins loin du foyer réel de la souffrance (symptôme de prosopalgie, symptômes de névralgie intercostale, etc.). Malgré leur siège souvent foit éloigné, jeâ douleurs irradiées de Tirritation spinale sont ordinairement réveillées par la pression exercée sur les points douloureux rachidiens, ce qui indique bien qu'elles ont avec ceux-ci un centre commun.
Pourlesnévralgies viscérales et les perturbations fonctionnelles divei^s, palpitations, étouffements, frissons, etc., on remarque aussi que la pression sur les apophyses épineuses les exaspère souvent; elles paraissent donc devoir être interprétées de la même manière, et la dépendance où le système ganglionnaire se trouve à Tégard de la moelle permet d'y voir autant de nouvelles manifestations indirectes d'un état morbide localisé dans le centre rachidien.
c. Mais ces sortes de retentissements sympathiques ne se bornent pas toujours à quelques légers troubles fonctionnels : on voit parfois, dans le cours de ce même état morbide, les viscères devenir le siège de congestions ou de sécrétions anormales. X\i premier abord, on est tenté de n'y voir que des complications fortuites, et Ton hésite à admettre une connexion quelconque entre ces modifications organiques et la douleur dorsale ou les autres symptômes douloureux. Pour produire et pour défaire des lésions aussi considérables, il semble qu'il faille l'intenention d une cause autrement puissante qu'un état pathologique dont l'unique signe d'existence est quelquefois un pou de douleur spinale. Cepeo^ dant, quand on voit les congestions, les sécrétions anormales accompagner les symptômes propres de l'irritation spinale et leur rester eu quelque sorte parallèles; se produire et céder en même temps sous des influences semblables; imiter leur mode d'invasion, de terminaison, de récidive; présenter quelquefois, comme eux, une intermittence des plus tranchées, peut-on ne pas être frappé de ces particularités et se refuser à reconnaître une commune origine à tous ces accidents si variés? Les congestions dans les viscères sont difficiles à étudier et à suivre; mais il est un organe où il est très-aisé d'en observer toutes les phases : c^est la conjonctive. Eh bien, il n'est pas rare de voir, chez les individus atteints d'irritation spinale, une hypérémie oculaire s'établir très-rapidement, persister plus ou moins longtemps, sans douleur, sans signes d milammation proprement dite, malgré la rougeur intense à laquelle elle donne lieu ; résister à tous les antiphlogistiques imaginables, puis disparaître aussi rapidement qu'elle était venue, ne laissant dans la membrane qu'elle a occupée aucune trace de son passage. Celle mobilité, celte rapidité de la fluxion, la facilili' singulière avec laquelle elle disparaît sans résidu, se retrouvent également dans d autres organes qui se
dérobenl à un examen direct, mais dont re\ploralion physique ou pliysiologique peut être faite avec une certaine rigueur; et c'est par des liypérémies passagères de la même espèce que 1rs auteui-s se rendent compte d'uQ certain nombre de perturbations fonctionnelles obsenées dans le cours de l'irrilation spinale. Si l'exactitude de ces faits él,iil démontrée, on en trouverait aisément l'explication. En effet, pniic aux admirables expériences de M. Claude Bernard, l'action du syslèmc Qei'xeiix sur la circulation capillaire a^l aujourd'hui trop bien proiivi^ pour qu'il soit besoin d'y insister, et l'on ne saurait nier la possibilité de congestions produites par l'influence indirecte, mais néanmoins non douteuse, que la moelle exerce sur le système sanguin par l'inteiwdiaire des nerfs vaso-moteurs du grand sympathique.
d. L'intensité, la continuité de la perturbation nerveuse, à la faveur de celte même influence de la moelle sur les actes de la vie nutrilivp, peuvent rendre compte du sentiment généi-al de la faiblesse et de l'aniaigrissement qui s'observent presque toujours dans les cas où la maladie présente une certaine gravité et persiste pendant longtemps.
1(1. Le groupe de symptômes décrit sous le nom d'irritation spinatr doit-il être considéré comme une espèce morbide particulière? Telle est la question que nous avons maintenant à examiner. Et d'abord, re groupe est-il assez homogène dans sa constitution propre, les phénomènes qui le forment ont-ils entre eux des rapports de dépendance ou de subordination suflisamment évidents pour que leur coïncidence n>' puisse pas être mise sur le compte de quelque simultanéité fortuili'* A cet égard, point de doute possible: non-seulement la clinique npj> montre des relations fréquentes entre ces éléments en apparence dissemblable':, mais encore (en laissant de côté quelques points accessoires), li physiologie nous permet d'expliquer leur enchaînement d'une manier'' assez satisfaisante: D'autre part, il s'agit de décider si cet ensemble uimplcxe de phénomènes est, sur ses limites, suflisamment distinct d-' quelques groupes symptomatiques voisins. Les avis les plus opposés scni ICI en présence : les uns admettant que l'irritation spinale est en quelque soitt le type des maladies neneuses, les autres niant qu'une sem- ^existe et la qualifiant de fantôme (Romborp). &■> I"icloires cessent de surprendre quand on en vecherehe V origines. Certains auteurs, vivement frappés de l'im- ■clions dévolues à la moelle épinière, ont confondu, dan^ J'élude de l'influence pathogénique de ce centre nere de l'état morbide particulier dont ils avaient àdéterires propres; ils ont été amenés de la sorte à étendre B limites de l'iiTitation spinale, en imputant à une soiif-
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fraoce réelle ou supposée de la moelle tous les symptômes dans lesquels 00 doit ou peut admettre un trouble dans les fonctions du centre rachidien. D'autres pathologistcs, réagissant contre cet empiétement de la physiologie sur le domaine de Tobservation clinique, ont pris Tun après Tautre, chacun des éléments constituants de Tirritation spinale ; ils oDt reconnu ou cru reconnaître ici une névralgie intercostale, ailleurs une névralgie générale ou Thystérie, et ils en sont venus peu à peu à rejeter la synthèse qu'on prétendait faire de ces névropathies connues et acceptées en une autre qui les résumât toutes. Ici Texagération n'est pas moins évidente que dans le parti opposé; car si Ton cherche, sans parti pris, à refaire ce travail de vérilicalion et à essayer cette réduction de respect contestée dans les espèces généralement admises, on ne tarde pas à remarquer la rigueur avec laquelle il a été procédé à Pégard des phénomènes dissidents, et l'excès de complaisance avec laquelle on a acimeilli toutes les analogies. Nous avons déjà fait voir que la rachialgie 0 est pas le point postérieur de la névralgie intercostale. De même, la oévralgie générale parait incommensurable avec la névralgie générale, telle que nous l'avons décrite d'après Valleix, à moins que cette description ne présente de grandes lacunes et que les réserves que nous avons faites au sujet d'une souffrance des centres nerveux dans cette maladie ne soient fondées. L'irritation spinale est plus que telle ou telle névralgie; elle est moins ou est autre que telle névrose générale avec laquelle on a tenté de l'identifier. C'est ce qui ressortira plus clairement du parallèle que nous ferons plus loin entre l'irritation spinale et l'hystérie, rétat nerveux, etc. Maintenant, que cette même affection puisse être observée à titre d'élément constituant ou de complication dans plusieurs névroses générales, quel argument prétendrait-on en tirer contre >on individualité ? Comment s'ensuivrait-il qu'il fallût dédaigner l'étude d'une manifestation pathologique féconde elle-même en désordres >eoondaires? Parce qu'on aura reconnu que la névralgie intercostale, par exemple, ou la migraine, est fréquente dans la névropathie chlorotique, iaudra-t-il donc négliger de faire la description de ces névralgies pour les englober confusément dans cette même névropathie? Une pareille méthode ne tendrait à rien moins qu'à bannir l'analyse d*une partie de la pathologie qui l'exige plus impérieusement que toute autre. Aussi, loin de s'ingénier à prouver qu'il y a, dans l'irritation spinale, de la névralgie intercostale, et qu'il y a de l'irritation spinale chez les hystériques; sans s'efforcer, d'autre part, d'accommoder les symptômes observés aux résultats des vivisections, on ferait une œuvre utile et véritablement médicale en dégageant, par des observations multipliées, ce qui appartient strictement en propre à l'irritation spinale, de tout ce que les états morbides concomitants, antérieurs ou secondaires, y mêlent d'éléments étrangers. Sans doute, les matériaux recueillis jusqu'à pré-
sent sont inrompleLs à plusieurs éprards; mais, tels qu'ils sont, il est incontestable qu'ils suffisent largement pour faire admettre l'existence do l'espèce pathologique dont nous avons présenté la description.
Diagnostic. — Le diagnostic n'offre aucune difficulté quand la maladie est dégagée de toute complication ; mais il n'en est plus de même si l'irritation spinale, ainsi qu'il arrive assez souvent, n'est que l'un dos éléments d'un état morbide complexe, ou encore quand elle ne se manifeste que par un très-petit nombre de symptômes. Parmi ces signes, le premier et le plus important, avons-nous dit, est la rachialgie aver ses caractères particuliers. Ce n'est point un signe pathognomoniqne, assurément; mais, en son absence, les autres phénomènes morbides sont si vagues et peuvent être rapportés à un si grand nombre d'affections diverses, qu'on ne saurait y trouver les éléments d'un diagnostic suflisamment motivé.
La rachialgie se rencontre, comme chacun le sait, dans une foule do maladies de la moelle bien différentes de l'irritation spinale. On Tobsene aussi dans un grand nombre de circonstances qui ne permeltenl même pas de croire à un état de maladie confirmée, par exemple, à h suite d'efforts un peu prolongés ou d'une longue contention d'esprit; elle accompagne l'imminence? de plusieurs maladies et fait partie do leurs prodromes. Il faut donc, pour qu'elle ait une valeur séméioliqne réelle, que la douleur spinale soit persistante et dure au moins quelques jours, et qu'elle soi! escortée de quelques-uns des autres signos de la maladie, tels que les sensations irradiées sous l'inffuence de la pression, la faiblesse, l'amaigrissement, les étouffements, les palpitations, etc. Il faut enfin qu'un examen attentif de tous les organes ail démontré l'absence d'une lésion locale capable de rendre plus direrlement ces mêmes troubles fonctionnels.
Les maladies avec lesquelles l'irritation spinale peut être le plus facilement confondue sont l'hystérie, les névralgies (cervicale, dorso-inlorcostale et lombaire), la congestion rachidiennc intense, les hémorrhagies de la moelle, la myélite et la méningite rachidienne.
a. Exposer le diagnostic différentiel de Vhystérie et de TirritalioD spinale, est le meilleur moyen de prouver que cette hyperesthésie peut être admise comme affection particulière. Or, si Ton compare entre cui les deux groupes de symptômes dont il s'agit, oij trouve, il est vrai, do part et d'autre, un certain nombre de caractères communs : douleur rachidienne, retentissements douloureux multipliés, vagues et mobiles, épigaslralgie fréquente, troubles fonctionnels infiniment variés. Maison découvre aussi plusieurs signes différentiels en observant l'une et l'autre ■maladie a l'état de simplicité, et on faisant abstraction des faits inler-
médiaires qui établissent en quelque sor.e des transitions de Tune à Tautre. Aîdsi la douleur rachidienne de Thystérie occupe habituellement la gouttière vertébrale gauche; celle de Tirritation spinale siège au sommet des apophyses épineuses. Dans Thystérie, les fonctions nutritives sont à peine troublées ; rirritation spinale entraîne un amaigrisornent assez prompt. L'hystérie est le partage à peu près exclusif du sexe féminin; Tirritation spinale est loin d*ètre rare chez Thomme, etc. [L'irritation spinale est bien différente de V hypocondrie. Dans la première aifeccion, les malades défînissent bien leur malaise, employant presque tous les mêmes expressions pour les caractériser, ne voulant rien exagérer et prêts à se soumettre à toutes les médications pour se guérir. De plus, à côté des signes purement subjectifs, se placent d*autres symptômes qu'il est toujours possible d'observer, tels que les troubles Taso-moteurs ou locomoteurs. — L*hypocondrie est une affection éminemment protéiforme, changeant non-seulement d'un individu à un autre, mais chez le même individu. Dans la forme grave cependant, le^; préoccupations sont constantes, mais alors il y a souvent des conceptions délirantes. Le plus souvent, l'hypocondriaque exagère toutes ses sensidons, vivant dans une continuelle appréhension du mal qu'il n'éprouve pas et des médications les plus simples auxquelles il ne veut se soumettre. L'hypocondriaque craint de souffrir, le névropathe souffre.
6. Le diagnostic différentiel des névralgies a déjà été indiqué plus haut : absence de point spinal prédominant, trajet de la douleur et points hyperesthésiques mieux dessinés, irradiations moins nombreuses; troubles de l'état général moins accusés relativement à Tintensité des douleurs locales, telles sont les particularités qui caractérisent les né- Tralgies.
Mais, ainsi que nous l'avons dit plus haut, les névralgies ont souvent une origine centrale; c'est alors que la douleur apophysaire parait surtout exister; et même, d'après quelques auteurs cette apophysialgie serait presque toujours un signe d'irritation spinale. Celle-ci, en un nnot, qui peut présenter plusieurs formes d'après M. Armaingaud, qui pourrait s'accompagner seulement de troubles vaso-moteurs (irritation ^pioale vaso-motrice, pouvant aboutir au goitre exophthalmique) et névialgiques (irritation spinale vaso-motrice et névralgique), peut aussi, dans ses formes les plus atténuées, être exclusivement névralgique (irritation spinale exclusivement hypéreslhésique) ; mais nous ne pensons pas que la présence seule des points apophysaires dans les névralgies, suffise pour caractériser la maladie que nous étudions.]
c. Il ne saurait être question de différencier les congestions myéliques faiblement intenses de l'irritation spinale, puisqu'un certain degré d'hy-
pérémie existe Irès-vraisemblablemenl dans cette dernière afTection. Il n'en est plus de même des congestions violentes : le développement rapide des accidents, la paralysie qui envahit promptement les membres inférieurs, les caractérisent suffisamment, bien qu'elles s'accompagnent de douleurs dorsales et de quelques troubles fonctionnels analogues à ceux de l'irritation spinale.
(L La myélite aiguè fébrile ne saurait être comparée à la maladie qui nous occupe, mais bien la myélite subaiguë ou chronique, circonscrite et sans réaction fébrile. Pour celle-là, on donne comme signes distinctifs: 1"* rétendue moindre de la douleur rachidienne, ordinairement limitée à un petit nombre de vertèbres voisines les unes des autres; 2* la fixité opiniâtre de cette douleur, qui, .dans l'irritation spinale, au contraire, saute souvent d'une vertèbre à l'autre; 3** la prédominance des phénomènes paraljtiques, qui atteignent presque toujours les membres inférieurs, affectent une marche progressive et deviennent promptement très-marqués; tandis que, dans l'irritation spinale, la faiblesse se fait sentir tout aussi bien et même de préférence dans les membres supérieurs et demeure longtemps stationnai re, ou se montre avec des alternatives fréquentes et inexplicables d'augmentation et de décroissemenl; i" l'importance relativement beaucoup moindre des phénomènes de névropathie générale dans la myélite.
Dans la méningite rachidienne, lorsque l'intensité et la continuité du mouvement fébrile ne fournissent pas déjà des signes distinctifs certains, les contractures ne manquent pas de les fournir.
e. Les mêmes caractères serviraient au diagnostic de V hémato-myélite. Cette hémorrhagie ayant, dans ses symptômes directs, une très-grande analogie avec l'inflammation de la moelle, se distinguerait de l'irritation spinale justement par les caractères qui la rapprochent de la myélite.
[f. Il nous suffira sans doute aussi de signaler le diagnostic avec le mal de Pot t dorsal (oihhosiié anguleuse, antécédents scrofuleu^, parapl('*<rie plus complète lorsqu'elle sur\'ient, abcès par congestion, etc.), avec Yataxie locomotrice (absence de point apophysaire, incoordination du mouvement, douïeurs fulgurantes spéciales, troubles de la vue. etc. |. Cependant, le diagnostic est parfois très-diflîcile, surtout lorsque I»' mal de Pott cervical, ou sous-occipital, ne s'accompagne pas de déformation de la colonne vertébrale ni d'abcès ossifluent. Dans trois cas observés par M. Jaccoud, il n'y eut d'autre phénomène d'hj-perkinésie qu'une contracture permanente des muscles cervicaux postérieurs. D'après cet auteur, ce dernier signe pourrait peut-être servir dans It^ cas douteux.
g. La pachyméningile cervicale hypertrophique spontanée, dans sa première période, qui est une période névralgique, peut simuler assez longtemps une simple irritation spinale. Même douleur occipitale et cervicale sur les apophyses épineuses avec irradiations douloureuses dans les membres supérieurs. Mais, plus tard, les symptômes de paralysie, d'alrophie musculaire, de contracture, la déformation caractéristique de la main, rendent le diagnostic plus certain.
*. Dans la foime cérébro-spinale, on conçoit que les symptômes que nous avons décrits, puissent reproduire ceux des tumeurs du cerveau 00 du cervelet. Car, dans les deux cas, il existe des vertiges, des troubles de lequilibration, des douleurs crâniennes. Mais l'absence de convulsions, de troubles oculaires, la présence des troubles cardiaques (palpitations, angine de poitrine, syncope), du point apophysaire et la marche d^ la maladie doivent mettre sur la voie du diagnostic.
Enfin, dans cette même forme, il est bien évident que le diagnostic devra être fait avec tous les vertiges, l'angine de poitrine, etc. Parfois, I** diagnostic avec le vertiyo ab aure Uesa est extrêmement difficile, surtout dans les cas où l'irritation spinale s'accompagne, comme M. Krishaber Ta démontré, de cette névralgie de Toreille qui serait si fréquente et à bquelle se joindrait le plus souvent une névralgie maxillaire plus ou moins persistante.]
t. Ce n'est pas seulement avec les maladies de la moelle et les affections nerveuses que l'irritation spinale peut offrir, dans son aspect ^}7nptomatique, quelque ressemblance. Les troubles fonctionnels qui 1 atxompagnent et qu'on observe dans les appareils de la circulation, istû< les voies aériennes et digestives, peuvent être, avons-nous dit, et sont en effet souvent assez prononcés pour faire croire à quelque lésion u^cérale; aussi, est-ce seulement d'après les résultats d'une exploration attentive des organes qu'on pourra affirmer la nature nerveuse de ces (•«rturbaiions fonctionnelles, et y reconnaître les manifestations éloi- ;3ïées de l'affection rachidienne. La nécessité d'un pareil examen panîtra surtout évidente, si l'on se souvient que l'irritation spinale bien -aractérisée n'exclut en aucune façon l'existence de lésions organiques qui jouent à son égard le rôle de cause ou de complication.
Pronostic. — L'irritation spinale est une des maladies dont il est le {»l«*i difficile de prévoir, avec quelques chances d'exactitude, l'issue pn^hable et la durée, attendu l'extrême irrégularité de ses allures. On a \ j qu'elle ne se terminait jamais par la mort; ce que l'on peut craindre, •:V>i, an début du mal, de le voir passer à l'état chronique, ou de le voir ^''••Hliver après une cessation temporaire.
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:M rL-'l. ,>Zz IZ lA SENSIBILITÉ.
Lï cf.,i].i ['.> "•-'..- :''- -1 - .-' ••: :' r.. - l'*,.v*r.?, elle se dissipe en p'nrrti .'rM..;.' -...--r/: l^îN. *i^.l: -.1- c'a j'.i- tédé dans les premiiTes «t>n»;iin'^T •• i î- pr-:.;.!-:»-- m/-. •. r. --- t. .'ive «>n présence de Tune des *iir.'«îi,n- l.-^ {!..- M^ in ].•:*''— . A: 'V.it de Hinlerberger, après une :\nr,»''.^ 'i : •! H'^^^, r-li^ f -:.: -^w »..'L-li-rrV •nmnie incurable. C'est la iW'Vr.i.v.ù . • :*i''{':-n'.»' »i— r-» !.:>.e^ •[■iî d«jit >urloul rendre circonspect ♦l;in> h r 1* >r:>"î': : >î ro::.: .tr- qi-^ s,-riiLI^ la gniérison, il faut se tenir t^n ;;:fi«!'' •uriLï- U* r^*to'l^ {",^^iï/i»f d^*> ac»idt'nls, retour si fréquent, «{ !♦* :-: : î i- rO'iv^'Dt le rxivtlii',^ f T'iint confiant^e en son médecin, finit par -t* .i.r-r rr.x rh.irlatan-> et a:ix ^r'iéri.^^eui's. Ceux-ci trouvent alors •!an> !":;:.-'iO':ês du l[ait^*iii'.'nt an'. 'i ieurninent suivi le thème d'une cri- *i»{ii'^ fn*t ^'.>ùtée d^> ^r'Ui du mond_', et dans la cessation toute spon- U\nKt% r;i.ii- éph-'iur-re du mal. une souree de succès merveilleux.
[L'in-orunie est un s}iiipt.:»riie d'une irrande importance au point de \utt du pronosti»*: cdr eîle se m'»ntre surtout dans les formes relatiwrr:;rQt ^rraves de la maladie. D.ms l»^>^ formes L'gères au contraire, elle est absente ou existe à un très-lé.:er dtLrré.l
Traiteme-M. — Au premier ran;: des moyens de traitement qui p«'u- \enl fVre oppos/'S à rirritalir»n spinale dans sa première période et dans >a forme ai^'uë, se plai»^at les émissions sanguines locales, appliquéi*s sur \r point douloureux du ra« his. Hàl<>ns-nous d'ajouter, au sujet d«*s émission> san^^ines, que leur emploi ne paraît pas devoir être exclusivement résené aux |>rHMiiei's temj^s de la maladie, et que, même après ime loiiLTue duiée, elles agiss^^nl eneore avec une promptitude et un»* efficacité qui tiennent, pour ainsi dire, du prodijre, si Ton s'en raj>- [jorte aux observations d'OHivier (d'Auirers) et de plusieurs autres praliri^ns. Dans les cas chroniques, toutefois, on est ordinairement obli^'*'* d'y revenir à plusieurs reprises.
[Le> sinapismes, les badij:eonna;r»*s de teinture d'iode, les pointes de feu, les vésicatoires appliqués au niveau des points apophysaires d'aprê> le précepte formulé par M. Armaingaud, les ventouses sèches, les frictions alcooliques excitantes, peuvent suffire dans les cas légers et r^'cents, ou su[)pléer aux émissions sanguines lorsque celles-ci se trouvent être conlre-indiquées. Si les douleui's sont très-violentes, on a re('Oui> avec avantage aux ont tions lV)rtement narcotiques, ainsi qu'aux nan**»tiques donnés à l'intérieur; on y associe^ en Angleterre surtout, !♦*> préparations mercurielles.]
Dès que la période d'acuité est passée, ou même dès le début, quarhl la maladie affecte d'eml)Iée une forme subaigué ou chronique, lain^iication presque unammenieut reconnue connue utile est la médicali»»!' quinique, bOus quelque forme que ce soit. La quinine n'est pas doDn''»\ en général à gnmdes doses, mais avec persistance. Si la maladie re\*'i
un caractère intermittent^ ce qui n'est point rare, on y trouve une nouvelle indication du quinquina, qui doit alors être donné à doses plus larges dès le commencement, afin d'obtenir avec plus de promptitude et de facilité la suppression des accès.
A côté du quinquina se rangent, avec un degré non moins grand d'efficacité et pouvant être mis en usage concurremment avec lui, les bains, les douches, les irrigations d'eau froide, employés suivant les principes de l'hydrothérapie rationnelle si bien formulés par Fleury; [mais il impoite de ne pas oublier que dans les cas où l'irritation spinale est sous la dépendance d'un état anémique, le traitement hydroihérapique devra être dirigé principalement contre l'anémie, cause principale de la maladie ; on trouve en outre souvent l'indication d'associer à ces différents moyens les ferrugineux et les toniques. Nous passons sous silence plusieurs autres parties de ce traitement qui sont rommunes à toutes les névroses.
L'emploi de l'électricité peut produire d'excellents effets; ainsi, dans un cas d'angine de poitrine symptomatique de névropathie cérébrorardiaque, M. Krishaber s'est servi de l'électricité à courant continu, Tuo des rhéophores étant appliqué à la région du cœur. Fautive au cou, sur le trajet du nerf vague. MM. Legros et Onimus se senent des courants continus appliqués sur la colonne vertébrale, non-seulement dans le but de guérir, mais aussi pour reconnaître la maladie et les points d'hyperesthésie de la moelle. Quelquefois, en effet, ni la pression, ni la chaleur ne permettent de constater d'une façon précise ces hyperesthésies. En fixant le rhéophore d'un courant moyen sur la partie supérieure de la colonne vertébrale, et en glissant l'autre lentement de haut en bas, on ne détermine aucune sensation particulière quand il D\ apas d'irritation spinale; mais, quand elle existe, le malade accuse une douleur assez vive, une cuisson très-forte dans certains points qui sont bien les mêmes par la pression ou le contact de l'eau chaude; et ces sensations finissent par disparaître quand le traitement est suivi de succès.
Parmi les agents pharmaceutiques, outre les ferrugineux, les toniques, qui peuvent agir dans des cas bien déterminés, il faut citer l'emploi des antispasmodiques divers (valériane, musc, asa fœtida, etc.), desbromm*es (bromures de potassium, de sodium, d'ammonium, de camphre, etc.). Ilammond recommande l'usage duphosphure de zinc à la dose de2 à 8 milligrammes. Ce médicament devra être employé avec la plus grande réserve, seulement dans les cas où l'on constate les signes d'un épuisement nerveux plus ou moins marqué.
Enfin, le séjour à la campagne, dans les montagnes, à Saint-Moritz (haute Engadine), sur le bord de la mer, sera particulièrement indiqué.]
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Définition. — Une douleur d'une nature s|)<;riale el d'une violence extrême, ayant pour siéjxe la rr'^jiion sous-sternale à paurhe, d'où elle irradie à la paroi thoraeique et au membre supérieur du m<^me côté, un >enlimenl de suflbeation et d'anfçoisse, caractérisenl, en se reproduisant >ous forme d'accès, la maladie à laquelle Heberden a impose le nom (l^angine de poitrine.
Los auteurs qui l'ont étudiée avant et dp|)uîs celte époque lui ont donné différents noms, suivant l'idée qu'ils se sont faite de sa nature; cVst ainsi qu'on l'a appelée successivement : asthme convulsif y asthme douloureuXj goiUte diaphragma tiqtœ, asthme arthritique^ syncope an- (jine^isBy stemalgie, sternocardie, pneumonalgie^ pnenmogastralgiCj etc.
Symptomatologie. — a, La douleur est le synij)tôme capital de TaDpne de la poitrine. Elle en marque le début. C'est en {général à roccasion d'un exercice un peu forcé qu'elle se développe : au moment m if malade monte un escalier, pravit une légère pente, marche contre \^ vpnl, il ressent tout à coup derrière le sternum et un peu à pauche une violente constriction, comme si une pression puissante enfonçait la fKiroi thoraeique antérieure et la rapprochait de la colonne v(»rtébrale ; œmme si une ceinture d'acier serrait violemment la poitrine; d'autres fois, il semble au patient, suivant l'expression de Laennec, que des onjrles de fer ou la griffe d'un animal lui déchirent la poitrine,
[Celte douleur a ordinairement son point de départ et son maximum d mlensité le lonjç du bord pauche du sternum ; Laennec Ta vue cependant siéger sur le bord droit de cet os. Dans tous les cas, elle a pour (araclère de s'accompagner d'une anxiété, d'une angoisse tout à fait particulière, à ce point que certains malades, ainsi que le rapporte Heberden, éprouvent la crainte d'une fin prochaine et la sensîilion < d'une pause universelle * et interne des opérations de la nature ». Cependant cette douleur anxieuse, angoissante, beaucoup moins pénible par son intensité que par l'anxiété particulière qui l'accompagne, n'est ordinairement pas augmentée par la pression, ni même par les mou-
vemenls du bras, lorsqu'elle a envoya des irradiations de ce côlé. bi preuve c'est que certains malades, comme le fait remarquer Trousseau, paniennenl seulement à calmer leurs élancements douloureux en s'appuyant contre un meuble. Et cependant la sensation d'anjroisse est si terrifiante que les malades consenent souvent la même attitude, qu'ils restent immobiles dans la crainte d'un danger imaginaire, les uns debout, les autres assis ou fortement penchés en avant ou en arrière. La contraction des muscles et des vaisseaux du visage, la pâleur el le refroidissement des extrémités peuvent aussi s'observer sous l'inDuemv de cette douleur. Trousseau a remarqué que, si le visage pâlit au mornenl de l'accès, il se colore bientôt après d'une vive rougeur, comme cela se voit dans les attaques épileptiques. Mais ce sont là des faits d'innenalion vaso-motrice qui peuvent s'observer dans toutes les névroses.]
Cette attaque inattendue, après avoir jeté les individus dans un état d'angoisse inexprimable, ne tarde pas à disparaître, et, n'était la terreur qui domine encore les malades, on les croirait dans un état de santé parfaite.
Tel est le type le plus simple des paroxysmes de l'angine de poitrine; mais la sensation douloureuse est rarement aussi limitée. En général elle s'étend de la paroi tboracique à l'épaule et à la partie interne du bras du coté gauche. Au bras, elle s'arrête en général au-dessus du coude; quelquefois elle semble suivre le trajet du nerf cubital et se fait sentir le long de l'avant-bras jusqu'au poignet et même jusqu'à l'extrémité des doigts. Dans certains cas excessivement rares, on a vu l'irradiation douloureuse se faire dans les deux bras à la fois ou seulement dans le bras droit. Assez souvent, dépassant la poitrine par en haut, elle gagne le cou, la mâchoire inférieure et l'oreille. Ce n'est qu'exceptionnellement que la douleur s'étend à d'autres parties, telles que l'abdomen, les cuisses et les jambes; parfois la douleur des parois thoraciques se dirige d'une mamelle à l'autre, ou suit le trajet des neris intercostaux, et détermine (chez les femmes surtout) une hyperesthési^* considérable de la région mammaire. Les douleurs du cou, de la fiire et du membre supérieur sont bien moins cruelles que celle du sternum; elles donnent seulement lieu à un engourdissement et à une certaine inhabileté à mouvoir les parties qu'elles envahissent.
La succession des phénomènes douloureux, telle que nous venons de la présenter, est la règle ; quelquefois cependant on observe une manV différente, la douleur prenant son point de départ dans le bras ou le cou, et de là s'étendant aux parois thoraciques.
b. Les accès ne débutent pas toujours d'une manière soudaine, et certains malades sont avertis de leur approche par du malaise, de l'inquiétude, une agitation plus ou moins grande, ou encore par des phé-
noméoes plus localisés, analogues à Vaura des accès convulsifs, et variables suivant les individus : chez quelques-uns, il y a production rapide de gaz dans Festomac; chez d'autres, une sensation de bouillonnement qui du creux de Testomac semble monter vers la poitrine; d'autres encore sentent une espèce de frémissement cataire, irradiant dans les deux hypocondres et sensible à la main; enfm, dans certains cas, la douleur est primitivement périphérique, elle commence par le bras, le nerf cubital, pour gaj^ier ensuite la région du cœur, etc.
€. Les mouvements respiratoires no présentent pas de modification notable; c'est à peine si leur nombre est augmenté', à moins qu'il n'y ait quelque complication.
De même, le pouls, pendant la durée du paroxysme, est le plus souvent accéléré, concentré, mais il conserve son rhythme normal; les intermittences et les irrégularités du pouls indiquent d'une manière à peu près certaine qu'une afTeclion organique du cœur ou des gros vaisseaux existe concureroment avec l'angine de poitrine (Parry). Si la face s'injecte au début de l'accès, ce n'est que d'une manière tout à fait transitoire; elle devient bientôt très-pâle et se couvre, chez quelques malades, d'une sueur abondante.
[Si le pouls consente ordinairement son rhythme et sa régularité, dans certains cas, il a été trouvé petit, concentré, inégal, intermittent, (Wall, Copelle, etc.), et quelques auteurs pensent môme que les battements artériels ne conservent jamais leurs caractères normaux. C'est là une erreur qui tient à ce que l'on n'a pas tenu un compte suffisant des altérations du cœur ou de l'aorte, qui se rencontrent assez souvent chez les individus atteints d'angor pectoris. Pour notre part, nous pensons, contrairement à l'opinion de M. Jaccoud, qu'on doit regarder comme ^ies, les propositions suivantes de Jurine : c Si, dans le début d'une angine de poitrine, on trouve le pouls inégal et intermittent, on pourra soupçonner une affection organique du cœur ou des vaisseaux, et considérer Tangine comme une maladie symptomatique. — Chaque fois que, dans le cours d'une angine de poitrine, il surviendra de l'inégalité ou de rintermittence dans le pouls, on pourra en inférer que la maladie essentielle et primitive se complique de quelque altération organique, t Pour M. Peter, à ces lésions des vaisseaux s'ajoutent relies qui caractérisent la névrite cardiaque et phrénique, et alors c'est surtout dans ces cas qu'on peut observer certains troubles dans le rhythme du cœur. Ainsi, tout à coup, les malades sont pris de folles palpitations, le pouls bat 120, 130 fois à la minute, puis surviennent des intermittences dont ils ont parfaitement conscience, ils sentent que le cœur vient de s'arrAter et ils ont le sentiment d'uno fin prochaine; il leur semble, au moment des intermittences, que leurj cxlrémilés refroidies se rétrac-
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tent et que la mort les envahil. D'autres fois, cette forme arhyihmique est caractérisée par la remarqual)le lenteur des pulsations avec intermittences (1).]
d. Les fonctions du tube digestif restent en prénéral dans un état d'intéfrrilé parfaite; toutefois il est assez fréquent de voir Tallaque se terminer par d'abondantes évacuations de gaz. Lartigue a signalé parmi les phénomènes de l'accès un malaise particulier de la vessie avec Ix'soin irrésistible de miction. Les urines sont en général claires et limpides. Il est bien rare que leur émission et celle des matières fécales soient involontaires. Dans un cas observé par Laennec, la fin de l'accès était annone»'e par un gonflement du testicule gauche.
Marche, durée, terminaisons. — Les accidents se groupent sons forme d'accès séparés par des intervalles plus ou moins longs, pendant lesquels la santé paraît se rétablir complètement, à moins de complications. Cette marche fait de l'angine de poitrine une maladie essentiellement intermittente. Les périodes de calme varient avec les individus et aussi avec le degré d'ancienneté de la maladie : ainsi, dans le principe, il peut s'écouler plusieurs mois ou même plusieurs années entre deux paroxysmes; ceux-ci ne durent alors que quelques minutes, et, pour les provoquer, il faut l'intervention d'une cause puissante. Mai<, à mesure que la maladie s'éloigne de son début, elle s'aggrave : 1«'> intermittences deviennent beaucoup moins longues; les attaques, en augmentant de fréquence, sont aussi de plus en plus cruelles; leur durée, au lieu de quelques minutes ou de quelques secondes, est d'un quart d'heure, d'une demi-heure, d'une heure et même davantap» (Desportes parle d'accès qui auraient duré sept à huit heures). C'est aK»r> qu'on voit la respiration notablement gênée et que les paroxysme^ s»* renouvellent sous Tinfluence des causes les plus légères; ils ont lieu non plus seulement le jour, mais encore la nuit après le premier somm»'il; la douleur, au lieu de disparaître franchement à la fin de l'accès, n»» s'eflace que par degrés et les malades ne retrouvent plus un calme complet dans l'intervalle de leurs crises. Ces changements qui s'opènu? dans les symptômes de l'angine de poitrine, à mesure que sa durée n* prolonge, ont engagé quelques auteurs à partager son évolution en phisieurs époques ou phases distinctes.
Baumes en admet deux : dans la première, caractérisée pjir l'état di» simplicité de la maladie, les intervalles de calme sont longs, le pouls est naturel pendant les accès, et ceux-ci exigent pour se produire le coiicours d'ime cause qui agisse avec une certaine intensité. Dans la secon»! * phase de l'affection, le cœur et ses dépendances deviendraient le sié^ ♦
(1) Peter, Union wèd., p. 50.'», l. XV, 1873. Voyez .uissi Nollinagel, l>her arithmîsdie Ihr- Maetigkeit (Déniches Archiv. f. kl, Med., XVM IW. f^ u. 3^- Hcft, s. 190).
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d^une lésion organique : les accès se rapprochent, ils sont plus violents, les (\iuses qui les renouvellent sont moins appréciables ; la circulation s'embarrasse, tout mouvement brusque menace de déterminer une syncope, llae pareille division ne saurait être admise, la maladie étant loin d'avoir une marche aussi régulière, et notamment la lésion des orjj^anes de la circulation pouvant tantôt exister dès le début, tantôt manquer jusqu'à la fin.
Les méraes réflexions s'appliquent en parlic à la division proposée par Desportes, qui admet trois stades dans la marche de l'angine de poitrine, toutefois sans tenir compte de l'état de simplicité ou de complication. Dans le premier stade, les accès sont courts; ils exigent pour se produire Faction d'une cause assez active; ils n'apparaissent que le jour, et ressent d'ordinaire aussi brusquement qu'ils sont venus; la respiration est libre, le pouls normal. Dans le second slnde, les causes les plus légères suffisent pour ramener les accès qui surviennent indistinctement la nuit et le jour, sont plus fréquents, plus longs et ne se dissipent que lentement. Le troisième stade n'est pas constant : il constitue le dernier terme de la maladie, et il a pour caractère l'extrême intensité rfe tous les accidents. — On voit qu'en somme, ces divisions ont pour m\\e utilité de signaler la gravité de plus en plus grande de Taflection à mesureuju'on s'éloigne du début.
Indurée de l'angine de poitrine est variable, depuis quelques mois jusqu'à dix, quinze ou vingt ans. Pendant cette période quelquefois si loDirue, on observe des alternatives fréquent(»s d'amendement et d'aggi'avation du mal.
La mort en est la terminakon la plus fréquente. Elle survient presque toujours dans l'intervalle de deux accès, quelquefois à la fin d'un paroxysme, et le plus souvent elle est foudroyante : ce sont des cas exceptionnels que ceux où une souffrance, variable dans sa durée depuis quelques minutes à une demi-heure, précède la syncope ultime. 0"oi qu'on en ait dit, dans les faits d'angine de poitrine bien avérés, la guérison est rare, et celte heureuse issue n'a guère été notée que dans les obsenations d'angine essentielle; cependant il y a quelques exe eptions a cette règle, et, par exemple, M. Gintrac a vu guérir un cas grave où existait une lésion de la crosse aortique dont les signes avaient été constatés avant même le début de l'angine de poitrine (I): la rémission des accidents coïncida avec le gonflement du testicule gauche, gonfle- Hîent qui se dissipa lentement, par suite d'une médication appropriée (2).
H) Journal de la soc. de méd, de Bordeaux, 1835.
i% On trouve dans Hoffmann la relation d'un fait qui présente avec celui do M. Gintrac une pinà^ analogie (Fr. Hoffmann, Contultation, et Responsion, Francofurti ad Moonum, 1734, i^. t I, p. 422, casus xcti. De aslhmate spagmodico cum iumore testi» sinintri). Tout à l'heure il a été fait mention d*un malade observé par Laennec et chez lequel un (gonflement da testicule gaoehe survenait aussi à la suite des accès de stcrnalgic. Enfln nous avons con-
[En résumé, la guérisoD paraît êlre la règle dans l'aogine essenliello des Dovropathcs, dos hypocondriaques, des hystériques, elc; e!le p-^t l'cxceplion dans l'angine syinptomalique de lésions aorliques. Or, dans ce dernier cas, trois modes de terminaison peuvent se montrer : ou li; malade meurt subitement au milieu <l'un paroxysme douloureux; ou il succombe lentement à l'affection du cœur et non aux attaques an^ineuses, quoiqu'elles aient toujours conservé leur intensité ; ou celles-ci diminuent ou disparaissent au milieu des symptômes d'aggravation de h maladie du cœur (Jaccoud).]
Ktiologie. — Vàge et le se.re ont ici une influence remarquabi-'. C'est surtout à partir de quarante ans qu'on voit se développer la slernalgie; rarement elle existe chez des personnes moins Sgées; l'enfanne parait êlre complètement à l'abri de cette affection.
[Saucerolte a cependant observé un cas chez une jeune fille dp onze ans; du reste le tableau suivant de Lartigue nous montre bien à quA âge la maladie s'observe plus fréquemment.
A 17ani 1 (Mac Bride).
SI — I (Van Brandes).
Vi — 1 (DtsTOrtet).
*J — 1 (Ginlne).
De 30 à 35 ans 6
De *l à 50— 11
De 51 à 60 — S5
De 61 à 70— 13
De 71 à 77 — i
Tolal 65
Le sexe masculin y prédispose singulièrement: ainsi John Forbfs dans un relevé de 88 malades, compte 80 hommes et 8 femmes; sur 07 cas rassemblés par Lartigue, il y avait 60 hommes et 7 femmes. Sui- . vant ce dernier auteur, la raison de cette différence se trouverait danl'inlluence que la goutte exerce sur le développement de l'angine de poitrine : or, on siit que cette diathése est incomparablement plus fréquenl'chez l'homme que chez la femme. Mais, bien souvent, il est impossiliNde trouver dans les antécédents des malades le moindre appui A l'id'''* de l'origine goutteuse de l'angine pectorale. D'autres auteurs (Blackwall.
cas où la guërison de Tanglne de poitrine a éié tignalée par l'apparitioo d''J~>' névralgie ilio-tcrotale ; on peut jusqu'à un ccrtiiin point rapprocher celle dernière abiena'."-* de cellca rappariées par HolTaiann, Laennec el M. Cinlrac, >i i'on admet un rapport plu- "• maiu dirMl eolre les alTeclioni des organes (!énilaux el cellei <lu plexui lombo-aMonm i (Voy. dani ce volume : Xérralgit loaibo-abiloniinate, et Htjiieretlhèsin da organa gnufiti:. A. CoiHullei égaicmciil un lr;iiail de M Jil.irrotte, inlilulù ; Xévralgie itio-tcrotaU W» cvi- SiKdit cçmpUqute iTordutt lymptomatique, et inséré dam t'L'nion rnédictlt, 1831, s* 3^
Viguier) oot même admis que la diathèse rhumatismale peut se révéler par des attaques angineuses.
La maladie est beaucoup plus commune dans la classe aisée que dans la classe pauvre et que parmi les gens qui sont constamment obligés de se livrer à des travaux pénibles.
Les climats paraissent jouer un certain rôle dans son développement; elle est moins rare dans les pays froids et humides que dans les autres; en Angleterre et en Allemagne, par exemple, qu^en France, en Italie et en Espagne.
Kleereld a obserxé et décrit en 1824 une aingine de poitrine épidémique qui sévit à Dantzig, et en 1863 Gélineau a donné la relation d'une épidémie de stemalgie qui éclata à bord de V Embuscade. Or, à ce sujet, il nous suffira de rappeler avec cet auteur que c tous ces malades fumaient avec acharnement et rage », et, comme il a été démontré par Beau que, l'intoxication nicotinique, Tusage immodéré du tabac à fumer, et dans un cas, du tabac à priser, ont une influence des plus manifestes sur la production de Tangor pectoris, nous pensons que Tépidémie obstinée par M. Gélineau ne doit pas être rattachée à une autre cause.
Si Ton admet des rapports de causalité directe entre les diathèses et la maladie que nous étudions — ce qui est encore loin d*ëtre démontré — il est évident que V hérédité peut jouer un certain rôle dans la produetion de Fangine de poitrine. Mais, à ce sujet, les observations sont bien peu nombreuses, et partant, peu concluantes encore. Le fait rapporté par Hamil ton n'est rien moins que prouvé : car, il s'agit d'un jeune homme sujet aux attaques d'angor pectoris depuis l'âge de douze ans, dont le père en avait été atteint, et dont un frère et deux sœurs en étaient morts à dix-huit et dix-sept ans. L'âge même de ces malades peut nous donner des doutes sur la véracité de cette observation. — Macbride éie un autre fait dans lequel l'angine se déclara à dix-sept ans chez un homme dont le père en avait été affecté. Grisolle aurait vu deux frères atteints de la même affection; enfin Capelle, dans sa thèse, rapporte un îail où la maladie s'est développée chez un goutteux à Tûge de cinquante ans, et à laquelle avait déjà succombé le père. Or, on peut adnietlre que, dans la plupart des c^s, ce n'est pas l'angine de poitrine qui >e transmet héréditairement, mais que les diathèses (goutte, rhumatisme, etc.), en déterminant à la longue des lésions de l'aorte et des plexus ueneux cardiaques, doivent ainsi provoquer d'une façon indirecte l'éclosion de la maladie.
Au même titre que la vieillesse^ que la goutte y que le rhnmatismey etc., yalcoolisme peut donner lieu indirectement, en favorisant l'athéromasie ailérielle et en déterminant des lésions de l'aorte, aux attaques d'angine de poitrine. C'est même chez les vieillards, les alcooliques, les goutteux, qu'on peut voir sun'enir des attaques convulsivcs produites sous
l'influence de ces lésions alhéromateuses et des troubles consécutifs dans la circulation de l'isthme encéphalique, attaques convulsives ou épileptiformes qu'il ne faut pas confondre avec les attaques épileptiques vraies. Cependant Trousseau a cité d'autres faits où il s'est eflbrcé de prouver : que l'angine de poitrine pouvait être une des manifestations possibles de l'épilepsie larvée, que, dans certains cas, elle lui succédait ou la remplaçait, que les deux attaques pouvaient alterner entre elles et que parfois l'angor pectoris était le prélude du mal comitial. Liveing, pour qui la migraine peut être une des forces larvées de l'épilepsie, assure avoir vu souvent alterner les attaques d'hémicrânie, de sternalgie et de mal comitial. Nous pensons que ces assertions sont loin d'être prouvées; el en se plaçant sur le terrain même de la clinique, si l'on peut, jusqu'à un certain point, en forçant les analogies, comparer certains vertiges migraineux aux vertiges épileptiques, peut-il en être de même, lorsqu'il s'agit de l'angine de poitrine, afl'ection éminemment douloureu>e — comme la migraine du reste — tandis que l'épilepsie ne s'accuse par aucune espèce de douleur et se caractérise par une perte absolue el complète de la connaissance, à ce point môme qu'elle peut passer inaperçue pendant des années, quand ses attaques existent seulement pendanl la nuit? A-t-on jamais vu aussi survenir, à la suite d'attaques nombreuses d'angor, des troubles permanents ou même passagers de l'intelligence qui s'observent si communément dans l'épilepsie? Le mécanisme de la mort n'est pas le même ; dans un cas, c'est la syncope qui tue le malade; dans l'autre, c'est l'asphyxie. En résumé donc, il n'est nullement prouvé que l'angine de poitrine soit une expression, une manière d'être vertigineuse de l'épilepsie, une névralgie épileptifonne. Si elle en a l'invasion brusque, la marche rapide, la cessation soudaine, comme l'a fort bien remarqué sans doute l'illustre clinicien de l'Uôtel-Dieu, ^i parfois même on a pu noter des attaques nocturnes d'angine depoilrine. nous pensons que tous ces caractères ne sont pas encore sufllsants pour établir une relation entre les deux maladies.
Mais il existe des névroses dont l'influence sur la production de h sternalgie est bien mieux démontrée; parmi elles, il faut citer Yh^j^térie, Vhypochondrie, le nervosisme et la névropathie cérébro-ciH' diaque ou irritation cérébro-spinale.
Telles sont, avec les altérations organiques du cœur, les causes pr^''disposantes de cette maladie. Il nous reste maintenant à étudier l''> causes déterminantes de chaque accès. Il nous suffira, pour bien liv'r les points de départ de tous ces accidents, de rappeler avec BI. IVi^r, que l'angor pectoris peut être i)ar ses origines, cardiaquCy respiratof'' ou gastrique.
Dans le premier cas, un eflbrt musculaire, une vive émotion peut» cc
[irovo([uanl une mise en œuvre plus énergique du cœur, donner lieu i uo a^Tès d'angor pectoris.
IXms le second cas, Fimpression morbide des filets nerveux des nerfs \ i;.nies qui rampent sous la muqueuse bronchique devient souvent le point de départ de l'ébranlement général exercé à la fois sur les nerfs pDtumo-gastriques et sur le plexus cardiaque, et alors on comprend [Murquoi un malade qui marche contre le vent, qui fume avec excès, etc., p^ut être également pris d'un accès.
LVicilalion nerveuse peut aussi avoir pour point de départ la mu« qu^use gastrique, et l'on s'explique aussi fort bien pourquoi l'explosion liuuloureuse se produit si souvent après des repas même peu copieux, •vniffle Moi^agni en a cité deux exemples.]
A>\T0M1E PATHOLOGIQUE. — Dans bien des cas, l'autopsie ne révèle lu'une lésion appréciable. Ce fait reconnu, ajoutons que d'autres fois 00 trouve diverses altérations, soit du cœur, soit des gros vaisseaux, nokiioieat des modifications de texture dans les parois cardiaques (hypertn>;)hie liée ou non à un état pathologique des orifices et des valvules, aiQf isseroent, état graisseux) et V ossification plus ou moins complète ^ 'trières coronaires. Cette ossification, dont on a certainement exagéré b ffv([uence, n'a peut-être pas non plus toute la valeur qui lui a été ttrilmée par quelques auteurs, et l'on peut se demander, avec Stokes, n>»arôle ne se réduit pas à déterminer consécutivement un changelii^'Dt dans la nutrition des pai*ois charnues du cœur. Plusieurs obi«naieurs ont constaté des altérations de l'aorte, depuis la simple rou- ^ur, phénomène dont le caractère morbide peut souvent être mis K iloute , jusqu'aux incrustations calcaires, aux dilatations anévrysiul''>,etc. [D'autres encore ont constaté des lésions nerveuses du plexus faidiaque, caractérisées par l'épaississement du névrilème, l'étranglefr-nl des tubes nerveux, l'altération granuleuse de la myéline et sa disfw-iiion en quelques points (Lancereaux, Peter).]
Nous passons sous silence un certain nombre d'autres particularités Hut< uniques qui se sont offertes à l'autopsie de sujets morts d'angine de hi'rine, telles que l'ossification des cartilages costaux (Rougnon), qui la ri»»D d'insolite à l'âge où cette maladie s'observe le plus commune- ^«-nt, la tluidité du sang, due probablement au genre de mort, etc., etc.
Nosologie. Physiologie pathologique. — a. Parmi les théories très- B'milireuses auxquelles l'angine de poitrine a donné naissance, quelques- UD«^ ne sont à proprement dire autre chose que la généralisation, ^*'u^*'n{ mal fondée, de quelque point d'étiologie ou d'anatomie patholo- ;^'\\i**\ les auteurs qui ont émis ces idées semblent s'être médiocrement prc\.»ccupés d'arriver à la détermination nosologique de l'affection qu'ils
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avaient observée. C'est ainsi que Rougnon et plusieurs autres, se fondant sur quelques autopsies, avancent que rossilication des cartilap[<^s costaux est la principale cause des accidents; pour Ileberden, ceux-ci se réduisent à une forte crampe provenant d'un ulcère du poumon; Fothergillles attribue à l'accumulation d'une grande quantité de grai>sp dans le médiastin, autour du péricarde et dans l'épiploon; pour Brera, l'angine de poitrine est une paralysie momentanée du cœur, due à la compression de cet organe par les viscères abdominaux et surtout par le foie hypertrophié. Les médecins allemands y voient une affection de nature rhumatismale ou goutteuse, et Butter n'hésite pas à lui donner le nom de goutte diaphragrnatique. Viennent Jenner et Parry, qui considèrent les altérations cardiaques, et surtout l'ossification des artères coronaires, comme la source des accidents sternalgiques. Celte manine de voir jouit d'abord d'une grande faveur, mais bientôt elle est attaquée par Desportes et par Jurine. Ces auteurs font remarquer que l'ossification plus ou moins complète du système artériel, et en particulier des artères cardiaques, est une lésion commune à l'âge où se développ»* habituellement l'angine de poitrine ; suivant eux, il n'y a pas lieu d'établir une liaison étiologique entre cette maladie et des altérations qui existent chez un grand nombre d'individus sans déterminer le moindre trouble fonctionnel. D'ailleurs, ajoutent-ils, comment l'altération mécanique de nerfs cardiaques par les artères ossifiées pourrait-elle anéantir brusquement l'action du cœur? Ne sait-on pas que le cœur continu^ à battre après la destruction de tous les rameaux nerveux qui s'y rendent? Si tel était le mécanisme suivant lequel se développe la sternalgie, le^ malades, fait observer Wichmann, devraient nécessairement mourir dans un premier paroxysme; or cela n'arrive que très-rarement. N«»u5 examinerons tout à l'heure la valeur de quelques-uns de ces argument.
b. Aux idées que nous venons d'indiquer a succédé la théorie qui »*>t encore adoptée aujourd'hui par un grand nombre d'auteui's, et qui consiste à envisager l'angine de poitrine comme une névrose ; mais (»n a beaucoup varié sur la détermination du siège de cette névrose, de^^^n espèce et du mode suivant lequel s'enchaînent ses différents symptomr*s. ^ Sans nous arrêter aux idées erronées d'Heberdcn et de Dai-win, arrivons à Baumes, qui a le mérite d'avoir classé la maladie parmi les névral^i'*-. Son opinion fut bientôt après reprise par Desportes, qui mit surtout «n relief l'analogie entre les douleurs névralgiques et les douleurs qui r.îractérisent l'auji^inc de poitrine; dans les deux cas, elles suivent li» ti:jet de certaines branches nerveuses, qui sont dans la sternal^ie l*** pneumogastriques et les nerfs cardiaques: les lésions du cœur et d'^ vaisseaux ne se développeraient que consécutivement.
Jurine énonce sur la nature de la maladie une opinion assez analt^'i'
au fond, bien que, pour lui, il n'y ait p<is névralgie, mais aiïection particulière des nerfs pulmonaires, aficction qui, combinée avec un état de faiblesse des poumons, déterminerait une oxygénation incomplète du san^, diminuerait les propriétés stimulantes de ce fluide, et finirait enfin parles éteindre, d*où une mort subite. Remarquons tout de suite, avec Lartigue, que ce défaut d'oxygénation du sang n'existe pas : s'il y avait asph^'xie progressive, les malades devraient suc(*«mber d'une manière lente à la fin d'un accès; et l'on sait que la mort arrive au contraire d'une manière instantanée et souvent dans l'intervalle de deux paroxysmes.
Laennec, lui aussi, range l'angine de poitrine parmi les névralgies, et il adopte l'opinion de Desportes sur le siège du mal. c Je crois, dit-il, que ce siège peut varier; ainsi, lorsqu'il y a à la fois douleur dans le cœur et dans les poumons, on doit penser que le nerf pneumogastrique est le siège principal de la maladie; quand, au contraire, il y a simplement sentiment de pression dans le cœur, sans douleur dans le poumon et sans gène extrême de la respiration, on pourrait plutôt croire que le siège de la maladie est dans les filets que le cœur reçoit du grand sympathique. D'autres nerfs d'ailleurs sont affectés en même temps, soit sympathiqueméat, soit à raison de leurs anastomoses avec ceux qui sont le siège principal de la maladie. Les nerfs nés du plexus brachial, et suitout le Dcrf cubital, le sont presque toujours, souvent aussi les thorariques antérieurs nés du plexus cervical superficiel ^ quelquefois même ceux qui naissent du plexus lombaire et sacré, puisque la cuisse et la jambe paiticipent dans quelques cas à l'engourdissement douloureux. >
Piorry (1), après avoir rapporté un certain nombre de faits qu'il considère comme appartenant à l'angine de poitrine, assimile cette maladie aux névralgies brachio-thoraciques ; mais les observations citées par Piorry ne présentent avec celles d'angine classique qu'une analogie assez douteuse.
Gintrac, tout en appréciant l'importance de l'élément nen^eux dans cette maladie, et sans contester qu'il ne puisse y avoir des angines de poitrine idiopathiques ou primitives, réclame cependant l'attention des pathologistes en faveur des lésions de la crosse de l'aoïle. c II est probable, dit-i], que les nerfs du plexus cardiaque sont afTectés, qu'ils sont les agents de cette douleur si violente que les malades expriment, agents, il est vrai, secondaires, lorsqu'il existe des lésions organiques aussi évidentes que celles dont j'ai fait mention. >
Mais dans les écrits plus récents, c'est encore l'élément névralgique qui est placé au premier rang. Ainsi, M. Bouchut (2), après une discussion
(1) BulUUn eUnique, n» 9.
(•) Mémoire tur la marche et la nature de Vangme de poitrine, ia Revue médicale, 18i1 t. IV, p. 329.
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approfondie sur la nature de Tangor pectoris, conclut en reconnaissant dans la sternalgie une névrose douloureuse du plexus cardiaque et des pneumogastriques, et en niant l'importance des lésions du cœur et des vaisseaux.
De même, Lartigue voit dans l'anj^ine pectorale une névralgie succédant dans quelques circonstances à d'autres affections névralgiques, soit par simple déplacement, soit par une sorte de marche progressive. « Son siège est dans les nerfs cardiaques. Le plus souvent elle s'étend par extension au pneumogastrique; dans quelques cas parfaitement déterminés, ce nerf est le siège exclusif de la maladie. » C'est surtout la nature de la douleur qui, suivant Lartigue, doit la faire localiser dans les nerfs cardiaques; car t il existe une différence caractéristique entre les douleurs des névralgies, suivant qu'elles sont internes ou externes. Dans le premier cas, le malade ne manifeste passes sensations par des cris, il se concentre en lui-même ; il semble que le mal s'attaqua aux sources mêmes de la vie, et le sentiment qu'il fait naître est celui d'un anéantissement complet; la douleur est profonde, elle a quelque chose de moraly s'il est permis de s'exprimer ainsi; rien de semblable n'a lieu dans les névralgies internes. » c 11 semble, dit également Forl>es, qu'il y ait quelque chose de spécial dans cette douleur de l'angine de poitrine, quelque chose de mental^ ce qui la distingue de celles qui ont leur siège dans les autres parties du corps. »
[c. Nous ne ferons que mentionner deux autres théories qui n'ont entre elles, il faut le dire, aucun rapport. Beau, dans des leçons faites en 1862 à la Charité, assimile les accidents de l'angine de poitrine à une asyslolie intense et intermittente; et cependant quelle différence considérable sépare cliniquement l'individu qui est arrivé à la demiêi'e période, à la période d'asthénie cardio-vasculaire des affections du cœur et celui qui succombe sous les étreintes de la douleur angineusef
Pour Cahen (t), il s'agit d'une névrose vaso-motrice. La névralgie brachiale ou intercostale qu'on observe dans l'angine de poitrine, et que l'auteur regarde comme un phénomène primordial, retentirait sur le grand sympathique et provoquerait ainsi, par son intermédiaire, la congestion des organes thoraciques.
rf. Mais, dans d'autres cas, ainsi queGulmannetEulenburgle font remarquer, l'excitation des nerfs vaso-moteurs peut produire un resserrement des vaisseaux; il en résulterait que les contractions du cœur doivent augmenter en raison de l'obstacle qui existe à la périphérie du système vasculaire. C'est dans cet ordre de causes que Ton doit ranger les faits nic>
(1) Cahen, Sévroses va^o-motrices (Archiv. de méd., 18Gu).
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par Laodoîs et Nothnagel, où l'angine de poitrine était liée à un spasme artériel généralisé. Les symptômes initiaux étaient caractérisés par des sensations anormales de froid, d'engourdissement dans les extrémités, puis par un sentiment d'angoisse, par la précipitation des battements du cœur el par Texistence de douleui's précordiales sourdes, irradiant dans la moilié gauche du thorax. La peau était pâle et refroidie, la sensibilité dimifluée, les extrémités cyanotiques; le pouls radial était par moments un peu plus petit qu'à l'état normal, les bruits du cœur étaient clairs, leurs mouvements réguliers, parfois augmentés deforce. Les accès furent calmés par les moyens propres à diminuer le spasme des vaisseaux et à rap» pfler le sang vers la périphérie cutanée, par des frictions et l'application de la chaleur. Nothnagel explique les battements du cœur par la résistance des vaisseaux, et attribue la sensation de constiiction et de douleur à Fâugmentation de l'action du cœur. Cette opinion se rapproche ainsi beaucoup de la théorie d'Eichwald, qui voyait dans l'accès de l'angine de poitrine un effort du cœur pour triompher d'une résistance périphérique et qui comparait volontiers cet effort douloureux au surmènement d'un muscle volontaire douloureusement ressenti (1). C'est là une théorie fausse, puisqu'il est démontré que les accès d'angine de poitrine ne se traduisent pas par des phénomènes d'excitation cardiaque.]
e. Quand on examine ces avis, si opposés en apparence, relativement i Timportance accordée, soit aux troubles nerveux, soit aux altérations analomiques, il est aisé de voir, en indiquant les considérations que nous avons développées ailleurs, que ces opinions sont cependant loin d'être inconciliables. D'une part, la violence des douleurs, leur irradiation suivant le trajet connu des branches nerveuses, la marche paroxystique du mal, son alternance avec l'hyperesthésie d'autres nerfs, et jusqu'à un certain point aussi les causes générales qui paraissent pré* sider à son développement, ainsi que les circonstances qui en pro« voquent le retour, ne permettent pas de méconnaître dans l'angine de poitrine les caractères d'une névrose douloureuse ou névralgie. Mais, d'autre part, on ne saurait non plus, sans encourir le reproche de négation systématique, faire abstraction des désordres matériels du cœur et des vaisseaux que d'excellents observateurs ont constatés chez plusieurs individus morts de cette affection.
Concluons-en que l'angine de poitrine est une névralgie idiopathique danscertains cas,symptomatique dans d'autres ; gardons-nous bien de récuser Texistence d'une névralgie, sous prétexte qu'on a trouvé des altérations de texture, ou de méconnaître la valeur de ces dernières en alléguant que la névralgie peut se produire en leur absence. En effet, pour
(1) Cilatioa d'Enlenburg et Gulmann.
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concevoir une hyperesthésie essentielle, lu difficulté, dans ce cas particulier, n'est ni moindre ni plus grande que dans tant d'autres, bien que, à vrai dire, les conditions d'âge et de tempérament dans lesquelles l'angine de poitrine a coutume de se montrer diffèrent notablement de celles où les névralgies idiopathiques se développent le plus volontiers. Mais, en somme, savons-nous mieux comment le nerf trijumeau ou les nerfs intercostaux s'endolorissent idiopathiquement chez une foule de personnes? Pourquoi donc, ayant renoncé à trouver dans un dérangemeni appréciable de la texture de ces nerfs la raison d'être de leur hyperesthésie, nous faudrait-il affirmer la présence de concrétions inaperçues des artères coronaires ou d'invisibles dégénérescences des parois du cœur dans les faits où l'autopsie des sujets morts d'angine de poitrine ne donne que des résultats négatifs? Par contre, s'il existe des altérations évidentes et considérables du cœur ou des gros vaisseaux, nous n'irons pas ima^riner, avec quelques auteurs, qu'elles sont la conséquenre et le produitdela douleur sternalgique 1 Nous éviterons également de dire avec certains autres que, ces lésrons pouvant exister sans l'angine et l'angine sans elles, aucune relation ne doit être admise entre ces deux termes de la maladie : l'altération anatomique et l'affection nerveuse. C'est comme si l'on voulait nier la névralgie faciale produite par une tumeur, ou Thépatalgie due à des concrétions biliaires, ou l'épilepsie liée à une lésion intra-crânienne. Vainement allèguerait-on que ces concrétions crétacées des artères, ces transformations des parois cardiaques étant le plus souvent inoffensives, latentes, on ne peut leur attribuer les accident formidables de l'angine de poitrine : ces faits négatifs ne paraissent contradictoires que parce que nous ignorons complètement les vraies conditions d'activité pathologique ou d'inertie du système nerveux. Vainement aussi voudrait-on arguer de la discontinuité des accidents pour mettre hors de cause une lésion permanente ; rien ne serait plus contraire à ce qu'enseigne l'observation journalière que de considérer l'intermittence comme l'apanage exclusif des névroses essentielles.
/*. Ceci posé, et la nature névralgique de l'angine de poitrine élanl reconnue, aussi bien dans les fails où aucune lésion ne peut être constatée que dans ceux où l'on rencontre des altérations bien caractérisée^, il reste à déterminer le siège anatomique de cette hyperesthésie et à ex|'liquer le mode de succession et d'enchaînement de ses symptômes. A c»î •égard, on ne peut guère formuler que des hypothèses; mais encore e-til que la localisation de la douleur dans les plexus cardiaques réunit «n •6a faveur la plus grande somme de probabilités.
[Mais, dans ces plexus, on trouve deux sortes de nerfs : les uns appartenant au système sympathique, les autres au nerf pneumogastrique. L» névralgie atteint-elle tous ces filets nerveux, ou ne porte-t-elle son a<ii«'n
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que sur le nerf de la dixième paire, qui serait alors le siège précis des manirestalions symptomatiques dcTangor pectoris? M. Jaccoud(i) s'est constitué de nouveau le défenseur de cette opinion déjà ancienne ; il voit dans rexpérience des frères Weber, qui ont déterminé le ralentissement et rirrégularité des battements du cœur par Texcitation centrifuge du nerf Yafue, et Tarrèt de ces battements par une excitation trop forte ou prolongée, quelques-uns des symptômes ou accidents qui caractérisent la maladie. Si, d'une autre part, on a pu noter parfois que, pendant Faccès, les battements deviennent rapides et tumultueux, c'est parce que Faction suspensive du nerf modérateur s'est épuisée. Ainsi donc, dans les faits cliniques, aussi bien que dans les expériences physiolo* giques, on observe le même ralentissement des mouvements cardiaques, les mêmes irrégularités et intermittences du cœur et du pouls, enfin dans les deux cas, la possibilité de la mort par syncope. Il résulte môme de celte hyperesthésie particulière des filets du nerf vague, qu'une excitation partie des expansions terminales de ce nerf dans le cœur, le poumon ou restomac, peut devenir, comme nous Tavonsdéjà démontré, la cause déterminante d'un accès d'angine de poitrine. C'est ainsi que son point de départ peut être au cœur, aux poumons, à l'estomac (émotions, marche contre le vent, abus de tabac, excès de table, ingestion simple des aliments, etc.).
C'est aussi par la propagation du retentissement douloureux des filets f^ardiaques à toute la sphère du pneumogastrique que se produisent les troubles gastriques (éructations, bâillements), les phénomènes laryngés et œsophagiens (sentiment de suffocation, de strangulation, œsophajïisrae) qui s'observent assez souvent dans le cours ou à la fin d'un accès. Considérant même que l'angine de poitrine, l'asthme, la gastralgie peuvent être regardés comme trois névroses dépendant d'une affection des filets du nerf vague, Anstie avait admis des relations pathologiques et thérapeutiques entre ces trois affections qui pouvaient mutuellement se remplacer, alterner entre elles, et qui, dans tous les cas, par suite de cette espèce de parenté morbide, étaient soumises aux mêmes indications thérapeutiques (2), et devaient être heureusement modifiées par la même médication. Mais nous pensons que c'est s'avancer trop loin dans Ifl voie des analogies, la clinique n'ayant pas encore dit son dernier mot à ce sujet.
Dans tous les cas, les faits invoqués par la théorie italienne dans lesquels la compression du cœur par le développement des organes abdominaux était regardée comme la cause productrice des accès angineux,
(1) Ùici. de méd. et chir. prat., art. Argris de poitriiic.
Ci) Helatiom paihologique$ et thérapeutiquei de Coithme^ Vangine de poitrine et de la ioUral^, |iar Anstie. {BHtieh, med. Journal, Wf.)
peuvent mieux trouver leur expliration avec les données actuelles de h physiolopfie.On sait, par exemple, que l'excitation du p^rand sympathique» abdominal amène Tarrêt du cœur en diastole absolument commo s'il s'agissait. d'une excitation directe du nerf vague. Or, dans certains cas, le développement des organes abdominaux, l'hypertropliic du foi»^ par exemple, pourraient réagir par action réflexe, des filets du sympathique abdominal sur le nerf pneumogastrique. C'est peut-être par ce mécanisme que doivent s'expliquer les cas d'angine de poitrine symptomatiques de maladies diverses de l'abdomen dont Ullersperger vient d»» relater plusieurs observations dans un travail récent, et le fait cité par Bergson, où le traitement et l'amélioration d'une hypertrophie du foie entraînèrent aussi peu à peu la disparition des accès de l'angor pectoris. Eulenburget Gutmann disent également avoir rencontré parfois chez des femmes qui présentaient des troubles dans l'appareil génital en l'absence de tout symptôme hystérique, des accès analogues à ceux de l'angine île poitrine, avec cette différence qu'il n'y avait pas d'irradiations dans 1** bras gau(!he. Le pouls était ralenti pendant l'accès, nouvelle preuve» qui démontrait, d'après eux, la réalité d'une excitation du nerf vague due à une action réflexe partie du grand sympathique abdominal.
Quoi qu'il en soit, s'il n'est pas douteux pour nous que la névmigi»? intéresse dans les plexus cardiaques les filets de la dixième paire, nous regardons comme trop exclusive la théorie qui attribue tous les actûdents à la seule souffrance du nerf pneumogastrique. Encore une fois, tous les filets nerveux qui entrent dans la composition des plexus cardiaques sont intéressés, et c'est même ce qui paraît le mieux expliquer certains faits qui se passent dans l'accès d'angine de poitrine et qui pourraient sembler contradictoires. Aussi, les palpitations qui on! cl/» observées, quoique rarement, au début et à la fin de l'accès, sont duo à l'excitation des filets du grand sympathique ; le ralentissement du pouls à celui des filets du nerf vague; enfin, le calme complet du cœur, la parfaite régularité des battements Cxirdiaques et des pulsations arléritll'^^ qui contrastent si souvent avec les douleurs anxieuses et angoissanlo^ de la sternalgie, à l'action simultanée et neutralisante des deux systonv^'i de nerfs, l'excitation de l'un détruisant les effets de l'excitation de rautr»*.
De plus, la douleur ou le trouble fonctionnel des filets ganglionnaires du plexus cardiaque retentit sur le système entier du grand sympathique. C'est pourquoi le visage pâlit et se couvre d^une su»Mr froide, que le pouls devient petit, faible, que les malades pris d'un^* indicible terreur, éprouvent la sensation d'une fin prochaine.
Ainsi, les faits s'expliquent bien mieux si l'on admet dans Cf»l!f névralgie la participation des filets du grand sympathique. Du reste, h physiologie elle-même sur laquelle les auteurs s'appuient pouradmellr*'
une névralgie pneumogastrique, ne Irouve-t-elle pas ('gaiement rcltc théorie en défaut? Car, ainsi que le fait remarquer M. Peter, par une foile excitation du nerf vague on peut bien arrêter momentanément les contractions du cœur, mais on ne tue pas pour cela Tanimal par syncope; car, quels que soient l'intensité du courant et le nombre des inlermitlenres, on n'obtient jamais l'arrêt du cœur pendant plus de 15 h SO secondes ; € après quoi le cœur recommence à se contracter, lîiiblement d'abord, puis progressivement plus vite et plus fort malgré la continuation de l'excitation, i C'est ce qui résulte de rexpérionce de Wcber, comme de celles de Cl. Bernard et celles plus récentes de Legros et Onimus (1).
g. Si nous mesurons le chemin parcouru jusqu'ici, au milieu de ce dt'dale d'explications diverses, nous voyons que nous avons prouvé b»s points suivants : 1" L'angor pectoris est une névralgie; 2* celte névral- ;rie intéresse les filets sympatliiques et pneumogastriques, qui cns«Mnble entrent dans la composition du plexus cardiaque.
Mais, d'après une théorie nouvelle, celte excitation douloureuse des deux ordres de filets nerveux ne consiste pas toujours dans un trouble fonctionnel, elle peut être aussi provoquée par une altération pathologique; elle n'est pas toujours le résultat d'une simple névralgie^ elle est parfois produite par une névrite cardiaque. Déjà, en s'inspirant d'une remarquable observation de M. Lancereaux (2) où étaient parfaitement décrites les altérations inflammatoires du plexus cardiaque, M. Loupias dans sa thèse inaugurale de 18C5, était arrivé aux conclusions sui- ^•antes (3) :
i' L'angine de poitrine symptomatique est une simple conséquence de lésions inflammatoires voisines du plexus cardiaque;
â"" L'inflammation du plexus cardiaque rend parfaitement compte des phénomènes propres à l'angine de poitrine ;
3' Soit qu'on veuille prévenir les accès, soit qu'on veuille les calmer, on doit avoir recours à un traitement antiphlogistique dans tous les cas d'angine de poitrine symptomatique.
S'appuyant sur deux observations remarquables dWndral ou la péricardile était accompagnée de symptômes de l'angor pedoris (4), sur le fait de Lancereaux, et aussi sur ses propres recherches anatomo-pathoiogiques, M. Peter admit l'existence, dans certains cas, de la névrile cardiaque.
(t^ Pet«r, Clin, méd., p. 475, et Legros et Onimui, Journal de VanaL et phijt. de Robin août 1872.
(2) Soc. de bM., ifl64.
(3y Loupias, De quelques oburvationi d'anatomie pathologique pour servir à tétude de t angine de poitrine. Thèse inaug., Paris, 1865.
(i) Clin, méd., U UI, p. A et U, 1834.
En résumé, Taortite si fréquente chez les vieillards, les goutteux, les alcooliques, est d'abord le premier phénomène qui se déclare ; puis le travail phlegmasiquc s'étend de proche en proche, des tuniques artérielles au péricarde qui les recouvre et aux nerfs qui sont dans son voisinage. Il en résulte que non-seulement les nerfs du plexus cardiaque sont lésés, mais que l'altération atteint aussi fréquemment le nerf phrénique par suite de ses rapports avec des parties enflammées; que, dansée cas, on observe avec les symptômes ordinaires de l'angine de poitrine, ceux de la névralgie, ou plutôt de la névrite diaphragmatique. Aussi les malades ressentent-ils, toujours dans l'intervalle même des attaques, des douleurs sourdes et continues exagérées par la pression, sur le trajet des nerfs atteints, et éprouvent-ils les accidents communs à la névrite cardiaque et à la névrite du phrénique. Pour cette dernière, ce sont des douleurs aux insertions antérieures et postérieures du diaphragme, aux apophyses épineuses des 2% 3% i* et 5* vertèbres cervicales, au cou, au-devant du scalènc, douleurs que Butter avait déjà signalées et qui lui avaient foit donner à l'affection le nom de gotitte diaphragmaiiqM.
C'est encore cette participation du nerf phrénique, au milieu de ce cortège déjà si nombreux de symptômes, qui explique la suffocation, la dyspnée certainement éprouvée par quelques malades ; et si cette dyspniV s'observe rarement, si elle n'est pas un des éléments ordinaires de la maladie, c'est parce que le nerf phrénique n'est pas toujours atteint, ou qu'il ne l'est pas assez pour la produire. Ainsi donc, il s'agit dans ces attaques paroxystiques, d'une affection des plus complexes, puisque n'y a pas seulement lésion simultanée des nerfs du cœur et du diaphragme, mais que le cœur et l'aorte sont altérés; « qu'ainsi le cuMir malade dans son muscle, l'est aussi dans ses nerfs comme dans ses vaisseaux; qu'il est de la sorte aussi mal innervé que mal nourri, et qu'alors sa décadence est de tous les instants. »
Aussi, atteint dans sa puissance contractile par la dégénérescence de ses fibres musculaires et l'athérome de ses vaisseaux, dans son influx nerveux par la lésion du plexus cardiaque, mal soutenu dans la lutte par une aorte plus ou moins lésée et plus ou moins dépourvue d'élasticité, le cœur surpris par un paroxysme douloureux peut alors s'arrêter non pas momentanément, mais pour toujours. Dans ces cas, il est donc trouvé dans un état de flaccidité remarquable, renfermant des caillots, ce qui témoigne d'un état de demi-paralysie, d'affaiblissement de cet organe, comme déjà le croyait Parry et contrairement à l'opinion d'IIeberdenet de Lithan, qui attribuaient à tort la mort dans l'angine de poitrine à un spasme violent du cœur.
Ainsi donc, cette forme d'angine de poitrine, que M. Peler propo>e d'appeler angine de poitrine névritiqiie, fréquente chez les goulleia, K'> alcooliques, les rhumatisants, etc., est ordinairement g^rave et mortelle.
Il n'en est pas de même d'une autre variété, Yangine de poitrine névralgique, qui survient chez les hystériques, les hypochondriîiques, les névropathes, chez les individus qui font un usage immodéré de tabac; dans ces cas, il ne s'agit que d'un trouble fonctionnel et non d'une lésion, d'une névralgie et non d*une névrite ; l'aorte n'est point malade, partant le péricarde péri-aortique, les nerfs du plexus cardiaque sont indemnes de toute lésion. Il en résulte que cette forme d'angine de poitrine ne présente pas de douleurs dans l'intervalle des accès, que les phénomènes de névralgie diaphragmatique font ordinairement défaut, quoique exceptionnellement, chez les hystériques si sujettes aux névroses Taso-motrices, il puisse se produire dans le plexus cardiaque des mouvements fluxionnaires qui, se propageant jusqu'au nerf phrénique, le rendent douloureux; les artères coronaires ne sont point ossifiées, la libre charnue du cœur n'a subi aucune atteinte et dès lors les attaques d'angine de poitrine sont moins graves et se terminent presque constamment par la guérison.
Mais, dans certains cas, une erreur peut être commise, l'auscultation du cœur et de ses vaisseaux pratiquée avec le plus grand soin ne permet de découvrir aucune lésion organique, la maladie de l'aorte peut être latente pendant quelque temps et les symptômes d'angor poctoris occuper le premier rang au point de vue chronologique, ainsi que Trousseau en a cité des exemples. La théorie n'est pas ici en défaut; car on peut supposer que la névrite, sans être primitive, a pris naissance dans une altération superficielle de l'aorte ou du péricarde péri-aortique et qu'elle s'est d'abord traduite par des accidents angineux, avant que la maladie artérielle ou péricarditique se soit affirmée par des symptômes plus ou moins évidents. Ces cas doivent bien certainement rentrer dans la classe des angines névritiques.
La théorie que nous venons de développer nous paraît suffisamment rendre compte de tous les phénomènes observés dans l'angine de poitrine. Sans doute, on a pu lui objecter que personne n'a encore reconnu la sensibilité du grand sympathique, et qu'il est antiphysiologique d'invoquer, pour l'explication des symptômes douloureux, la coopération d'un nerf essentiellement moteur; sans doute aussi, le nerf vague est le seul nerf sensible qui entre dans la composition du plexus cardiaque. Mais avec ces données, la théorie reste encore tout entière et n'est nullement atteinte. Et, quoique Guttmann et Eulenburg aient décrit l'angine de poitrine dans leur travail sur les maladies du grand sympathique, ils se sont empressés d'avouer que ce dernier nerf ne joue pas un rôle prépondérant. Du reste, Goltz a montré qu'après la section des deux nerfs pneumogastriques, les animaux en expérience manifestent encore de la douleur à l'exception des oreillettes, fait qui démontre qu'une certaine sensibilité doit être attribuée aux autres fibres qui constituent le
réseau cardiaque. Mais, si la douleur n'appartient pas à la* lésion ou au trouble fonctionnel des fibres nerveuses sympalhiquesqui composent le plexus cardiaque, il faut bien reconnaître qu'elle aussi ne joue pas le seul rôle dans ce concert de symptômes si singuliers qui constituent une attaque d'angine de poitrine, et que tous ces symptômes ne peuvent être , expliqués par la seule souffrance du nerf pneumogastrique. Si pendant l'attaque, ainsi que Ta fait remarquer Parry, le pouls se concentre beaucoup, si le visage et les extrémités palissent, si le corps se couvre d'une sueur froide, s'il existe une sensation de mort imminente, c>>l que la douleur a retenti sur le système tout entier du grand sympathique et sur la portion vaso-motrice de ce système. II est cependant vrai de dire que le nerf dépresseur de Cyon n'est pas aussi sans exercer son influence dans la production de tous ces accidents.
h. Sur les ruines des théories anciennes que nous avons déjà pass^'os en revue, se sont élevées d'autres théories qui ont voulu faire jouer encore le principal rôle aux altérations des artères coronaires. Ainsi, d'après Lussana, ce sont les vaisseaux coronaires dégénérés et rigides qui, on exerçant une irritation mécanique sur les rameaux du plexus cardiaque qui leur sont si étroitement unis, provoquent l'apparition des accès névralgiques ; et même, quand cette dégénérescence n'existe pas, il pourrait très- bien se faire que les veines coronaires engorgées et distendup> par une pression exagérée, dans les cas d'affections organiques du ccrur, fussent capables d'exercer une irritxition semblable sur les rameaux du plexus cardiaque (1). C'est là une théorie nerveuse qui ne dilïère que par son interprétation de celles que nous avons exposées plus haut.
Mais il en est une autre émise tout dernièrement par MM. Potain et Germain Sée et qui tend à admettre que c'est Vischémie cardiaqm qui joue le principal rôle dans la production de tous les accidents et de la I mort. Cette ischémie se comprend parfaitement bien dans l'athérome des artères coronaires; le rétrécissement, l'oblitération par thrombo>e ou par embolie de ces vaisseaux peuvent concourir à ce résultat. Cependant, jious devons faire immédiatement remarquer que si Virchow a cru devoir attribuer l'angine de poitrine à l'embolie des artères coronaires, les recherches consciencieuses de Panum (2) ont démonln* , fausse une telle proposition. Dans tous les cas, l'anémie cardiaque n»» fait aucun doute dans l'athérome des artères coronaires; elle s'explique bien également dans la dégénérescence du muscle cardiaque, dans la dilatation des cavités du cœur, dans le rétrécissement aortique et l'athérome de l'aorte sans altération concomitante des artères coix)-
(i) Cité par Friedreicli, Traité dex mal. du azur, traduit par Lorber et Boyon. Piwis, !0. <2) Voyez Arch. méd., 1863.
naii-es, tous (Hais capables do produire Vangor pectoris par isrhrmîc de lorgane. Or, dil M. Sée, si le myocarde reçoit moins de sanp, les expansions t^iminales du nerf vagrue qu'il renferme en recevront cp:alemenl moins, et, comme l'olipaimie d'un nerf sensible se traduit par dos douleurs et de renjrourdissemenl, on s'explique ainsi très-bien par ce nitVanisrae la douleur sous-sternale de l'anpine de poitrine. Quant aux (roubles cardiaques qui s'observent quelquefois, ils ont opralement leur sourre dans cette irritation des filets terminaux du nerf vapfue qui, en produisant secondairement et par voie roilexe une excitation des branches motrices du spinal, le vrai nerf d'arrêt du cdnir, détermine le ralentissement du pouls et la suspension ultime dos contractions cardiaques; puis une accélération dos pulsations par paralysie du nerf, quand cette excitation est suivie d'épuisement (1).
Si l'angine de poitrine est fréquente chez les goutteux, chez les alcooliques, c'est que l'altération des vaisseaux coronaires, la dégonéresconce graisseuse de la fibre cardiaque, etc., sont bien propres à déterminer l'ischt'finie du cœur; chez les fumeurs, le mécanisme serait le même et, puisqu'il paraît démontré que la nicotine est un poison d'ordre vasoconstricteur, capable de déterminer la conslriction tétaniformo des petits vaisseaux, ne peut-on pas admettre aussi qu'elle exerce son action spasmodique sur les artères coronaires, et qu'elle donne aussi lieu à une ischémie du cœur? Dans l'hystérie enfin, et dansl'hypochondrie, le même mécanisme peut être invoqué, car on sait combien sont fréquents les troubles vaso-moteurs dans ces maladies. Ainsi donc, soit qu'il s'agisse d'une ischémie fonctionnelle ou mécanique du cœur, le résultat est Tanî^ine de poitrine avec la mort pour dénoûment possible.
Quelques objections peuvent être opposées à cette théorie : d'abord, que de fois n'a-t-on pas vu des vieillards alcooliques et goutteux qui n'avaient jamais subi les atteintes de l'angor pectoris, alors que toutes les conditions paraissaient réunies pour les produire, et que l'autopsie avait permis de constater après la mort l'athérome des artères coronaires et la dégénérescence graisseuse du myoc^irde? Le rôle que Virchow a voulu faire jouer aux embolies cardiaques n'a-t-il pas été révoqué en doute par les expériences de Panum; et s'il est vrai que la dégénérescence du myocarde puisse, à elle seule, développer l'angine de poitrine, pourquoi toutes les stéatoses ne sont-elles pas capables de la produire?
Nous ne voulons pas dire que Tiscliémic du cœur ne joue aucun rôle dans la production des accidents angineux. Émettre une idée aussi exclusive, ce serait même s'exposer à recevoir un démenti de la physiologie pathologique, qui a prouvé que l'oblitération des artères des
(1) Fronce méd,, p. 214, 1876.
membres, de Tarière iliaque par exemple, que le rétrécissement du calibre de l'aorte, provoque pendant la marche, non-seulement de la faiblesse et de l'engourdissement, mais aussi des douleurs plus ou moins vives dans les membres inférieurs. « Que l'on songe, dit M. Potain, aux sensations douloureuses, aux désordres des mouvements du cœur qui constituent l'accès d'angine de poitrine, que l'on se rappelle que ces accès surviennent toujours à l'occasion d'une marche fatigante, d'efforts musculaires, ou d'émotions vives, c'est-à-dire dans des circonstances où le cœur doit se contracter fréquemment et fournir plus de travail; qu'on se souvienne enfin que maintes fois on a rencontré sur le cadavre des malades atteints de cette affection, quelque rétrécissement avec ossification des artères coronaires, et l'on trouvera bien vraisemblablement que le cœur n'échappe pas à la loi commune, que lui aussi s'épuise vite quand ses artères ne lui peuvent pas donner le supplément de sang rendu nécessaire par un surcroît d'aclivilê el qu'alors il devient le siège de désordres douloureux, exactement comme fait le muscle d'un membre inférieur (1). »
En un mot, il ne suffit pas qu'il y ait simple athéromasie des artères coronaires, il faut encore qu'il s'y joigne le rétrécissement de la lumière de ces vaisseaux. Dès lors, lorsque le cœur n'est pas excilé, il reçoit assez de sang pour les besoins de son fonctionnement régulier, et le malade ne souffre pas; mais vienne une cause, une colère, une marche trop rapide, etc., qui précipite les mouvements cardiaques, le sang va manquer au muscle, aux nerfs, et l'on verra survenir des accidents éminemment douloureux qui empruntent leur degré, leur acuité, à l'importance de l'organe atteint, accidents en tout comparables à ceux que l'on observe dans la claudication intermittente des extrémités, à la suite de l'oblitération de l'artère iliaque, comparables aussi à ces fatigues douloureuses que les anémiques éprouvent si souvent dans certains muscles. Du reste, la statistique semble vouicûr confirmer celte théorie. Sur un relevé de 72 observations, les différentes lésions trouvées à l'autopsie ont été réparties de la manière suivante (2) :
Altérations des artères coronaires 38
Affections de laorte (anévrysme, insuffisance, aortite). . . 17
Dégénérescence graisseuse du cœur i
Péricardite 3
Pleurésie purulente 1
Lésion du foie i
Autopsies négatives 2
(1) Potain, art. Anévic in Dict. ency. de» sciences méd., t. IV, p. 3i7-3i8.
(2) Les résultais de cette statistique diOerent tnVpeu de ceux qui sont relatés daos la (b^ inaugurale de M. Gautier (1876).
ù'S considérations suffisent à prouver que Tischémie cardiaque n'est
[i.i> sans jouer un rôle dans la maladie que nous étudions; mais il
♦>t évident aussi qu'elle ne peut toujours rendre compte de tous
\^< symptômes observés; comment, par exemple, par cette théorie,
expliquer les cas de péricardite présentant les symptômes douloureux,
aoâlo<rues à l'angine de poitrine? — Dans l'observation si connue d'An-
dm], la douleur, qui était d'ordinaire peu intense, se réveillait tout à
roup, devenait d'une intensité extrême, partait de la région du cœur
pour se répandre < en traits de feu i dans tout le côté gauche du
thorax, et pour envahir aussi le membre thoracique du même côté (1).
L^ mêmes accidents sont constatés dans une obsarvation de pleurésie
porulente, où l'inflammation s'était sans doute étendue secondairement
au ()*^ricarde péri-aortiqne et aux nerfs qu'il renferme (2)? Or, la théorie
à^ lischémie cardiaque semble être en défaut pour expliquer ces derniers
n)s si bien observés; elle serait en droit sans doute d'invoquer l'état
'1'' >^mi-paralysie du myocarde survenant consécutivement à l'inflam-
nialion de la membrane séreuse qui l'enveloppe; mais alors, on pour-
nil objecter pourquoi les symptômes d'angine de poitrine ne se mon-
tr^Dt pas dans tous les cas où le muscle cardiaque plus ou moins
profondément altéré n'est plus capable d'accomplir un fonctionnement
r ,:ulier. La théorie de la névrite ou de l'irritation des nerfs différents
q^ii composent le plexus cardiaque, nous rend bien mieux compte de
Li production de ces accidents angineux dans certaines péricardites.
W plus, elle explique mieux les symptômes angineux que l'on a notés
<iaD:> certains cas de tumeurs du médiastin, d'adénopathie bronchique.
<^ ^st ainsi, pour ne citer que les principaux exemples, que Haddon a
iniuvi' chez un homme de trente-huit ans atteint d'angor pectoris, le
crf phrénique gauche comprimé par un ganglion bronchique en-
^'T^'M (8); que M. Baréty a rapporté dans un cas ces mêmes accidents
«iir^^Dus chez une femme affectée de tuberculisation pulmonaire, à Tir-
ribiion du pneumogastrique droit congestionné et comprimé par des
ol'i^m*^ ganglionnaires (4).
Ain>i donc, dans l'angine de poitrine sym'ptomatique, les altérations (l '^ neris cardiaques que l'autopsie a permis du reste de constater (Lan- « "-aux, Peler) ne sont pas sans avoir d'influence sur la production des 1 - i<i^Dls, et quand il s'agit de l'angor pectoris dit essentiel, il semble 'in^iie de révoquer en doute la nature névralgique des douleurs. Les !!r iliations douloiu*euses vers les autres nerfs semblent encore ajouter
* indnl, Oin. mèd., t. Hl, p. 17.
' ^ojn otMOTAtioii in thèse de Viguier, 4873, p. 57.
H»Moo, Edmb. med. Journal, XVI, p. 45, 1870. i Bvvtj. De Caàétkop€ihie trachéo^ronchique en général. Thèse de PAris, p. 193, 187 i.
aux preuves que nous avons déjà exposées. C'est là un dernier point que nous avons à étudier.]
Des plexus cardiaques, qui semblent être dans la plupart des cas le véritable foyer de cette névralgie, la douleur rayonne dans diverses directions : on la voit se propager suivant le trajet du nerf vague et des nerfs du plexus brachial. Gomment s'opère cette extension? Il n'est pa> aisé de s'en rendre compte, et Ton retrouve ici les difficultés que nous avons déjà signalées en parlant des névralgies multiples. Disons cependant que c'est dans une action morbide des centres nerveux plutôt que dans une communication de proche en proche par les filets périphériques des nerfs, qu'il semble rationnel de chercher l'explication de ces sympathies. Ainsi, pour suivre par la pensée la maixhe des phénonn'me? qui se succèdent, des nerfs cardiaques l'excitation pathologique sera transmise à la moelle; là elle s'étendra dans la profondeur du renlie rachidien, d'une part vers les origines du pneumogastrique (nerfe mixtes), faisant naître par le mécanisme de la sensation périphérique (théorème I de Mùller), les douleurs que le malade accusera sur le Irajet de ce nerf, et donnant lieu à la syncope, car on sait qu'en excitant le pneumogastrique on détermine l'arrêt des contractions cardiaques. D'autre part, l'excitation atteindra dans la moelle les filets radiculaires du plexus brachial et des nerfs intercostaux ^(1), de là l'engourdissement ressenti dans le membre supérieur et les douleurs des parois pectorales (névralgie brachio-thoracique de Piorry). Cette diffusion de l'excitation dans la moelle est, au surplus, l'unique hypothèse qui nous permette d'expliquer d'autres phénomènes sympathiques plus éloignés que Ton observe quelquefois dans l'angine de poitrine, tels que la constriction des mâchoires, les douleurs des membres inférieurs, la dysurie, etc.
[Cependant, M. Jaccoud (2) pense que les irradiations douloureuses se font plutôt de proche en proche par les rameaux anastomotiques de la périphérie qui relient, comme Lussana l'a bien constaté, le nerf vapi»* au plexus brachial, aux nerfs intercostaux, phréniques, grand sjTUpathique. En effet, l'expérimentation physiologique a prouvé que l'in il:ili«>n centripète du nerf de la dixième paire avait pour effet, au moment où cette excitation atteint la moelle allongée, d'arrêter la fonction respiratoire dans la phase de l'inspiration, ou de produire une accélération notable des mouvements respiratoires au. cas où l'excitation est moins forte. Or, on n'observe dans l'angine de poitrine ni accéléi'ation ni arrêt de la respiration; par conséquent, il serait plutôt démontré que \v<
(I) Voyez pour plus de développement la Iht'se de M. Leoni : Considérations tw la necraly^ des nerfs intercostaux. Paris, 1858.
Ci) Art. AifGiNE DE POITRINE, Dict, de chir. et méd. pratiques, t. II, p. 505-506.
intidiations douloureuses ne se fout pas an moyen des centres nerveux, mais bien plutôt pai* rinterinédiaire des filets nerveux de la périphérie.] Quant à la préférence des in*adiations douloureuses pour le côté gauche du corps, sans chercher à en donner la raison, nous nous contenterons de rappeler que Ton retrouve la même prédilection dans une foule d autres névroses, par exemple dans la névralgie intercostale ou lombo-abdominale, dans l'anesthésie hystérique, etc.
Il se peut aussi qu'au lieu d'avoir pour point de départ les plexus cardiaques, comme nous venons de le supposer, l'excitation morbide naisse dans un autre point du trajet des nerfs qui entrent dans la composition de ces plexus, sans qu'il en résulte de notables différences dans les symptômes de la maladie. Nous ignorons quel rôle peut jouer sous ce rappoit le nerf grand sympathique ; quant à la huitième paire, sa névralgie parait n'être autre chose que l'angine de poitrine elle-même : les faits publiés par M. Bouchut et que M. Lartigue veut distraire de l'aflection qui nous occupe, en leur donnant le nom de pneutnogastralgiey ne paraissent pas suffisamment distincts des cas d'angine de poitrine pour qu'on doive les ranger dans une catégorie spéciale. Il ne répugne pas même d'admettre, au point de vue physiologique, que dans certains cas d'angine de poitrine le foyer de l'hyperesthésie puisse être dans les nerfs du membre supérieur ou dans les nerfs intercostaux, et que les plexus cardiaques soient alors l'aboutissant de l'excitation morbide de la moelle, au lieu d'en être l'origine ; mais, il faut bien le reconnaître, ce qui manque, ce sont les preuves cliniques à l'appui de cette ingénieuse supposition.
Enfin, on a pu encore imaginer que chez d'autres malades la névrose en question est tout à fait étrangère à la périphérie nerveuse, qu'elle a {lour siège primitif la moelle elle-même, et que tous les symptômes d'hyperesthésie profonde et superficielle, viscérale et pariétale, qui raccompagnent, ne se développent que consécutivement à cette excitation spinale, à titre de sensation périphérique. C'est même de cette manière qu'on a tenté de théoriser les faits d'angine de poitrine avec absence de loule U5sion appréciable du cœur ou des gros vaisseaux.
[Il est bien difficile de choisir une opinion au milieu de ce dédale d'explications qui se contredisent et se détiiiisent. Pour nous, l'erreur de la plupart des auteurs vient de ce qu'ils ont voulu élever l'angine de poitrine au rang d'une entité morbide; or, elle n'est, en réalité, qu'un î^yrnptôrae de maladies diverses et variées, au même titre, du reste, que les palpitations ou la syncope. C'est ainsi qu'on observe dans un cas des altérations évidentes des nerfs cardiaques et phréniqucs avec les 5)Tnpiômes ordinaires de cette névrite ; que dans d'autres, le cœur a subi une dégénérescence rapide, ou qu'il a été atteint d'une ischémie subite
provoquée par roblitùration des artères coronaires ossifiées; d'aulr^« fois encore l'autopsie ne fait rien découvrir, et force est bien alnn d'admettre une affection de nature névralgique, surtout lorsqu'elli coïncide avec d'autres névralgies ou qu'elle leur succède chez des personnes nerveuses ou hypochondriaques. Dans ces cas même, le point d»' départ de la névrose douloureuse ne pourrait-il pas être cenlral, comme nous l'avons admis pour les autres névi*algies, et ne voyons-nous pas, par exemple, dans certaines maladies de la moelle qui se terminent si souvent par des symptômes bulbaires, des accidents reproduire plus ou moins exactement le tableau d'un accès d'angine de poitrine averses conséquences funestes? C'est qu'en effet, la sternalgie, dans certains cas, présente les accidents d'une véritable paralysie du nerf pneumogastrique : à la sensation d'angoisse inexprimable se joignent parfois la précipitation extrême des battements du cœur et la lenteur des respirations. D'autres fois, au contraire, ce sont les symptômes principaux A* l'excitation du nerf vague qui se produisent, tandis que dans d'autre^ circonstances les fonctions circulatoires et respiratoires sont complet»ment indemnes, le pouls radial est normal, la respiration régulière. Dans un cas la douleur irradiée fait défaut, dans un autre la douleur cardiaque est à peine appréciable. C'est ainsi que M. Bernheim rapporte l'observation d'un homme dont les accès étaient caractérisés par une angoisse inexprimable, de la suffocation, un état syncopal, la crainte de mourir durant une demi-heure à une heure. En dehors de ces crises, qui revenaient à longs intervalles, le cœur fonctionnait bien, nVtait pas hypertrophié, les battements étaient réguliers, la respiration élaii normale. Vers la fin, les attaques se rapprochèrent, le malade mourut pendant la nuit brusquement d'une syncope, sans qu'il eût jamais présenté pendant sa vie la douleur caractéristique de l'angor peclori>. C'est là sans doute un exemple d'angine de poitrine sans angine, dont les observations ne seraient peut-être pas très-rares (1).
Par conséquent, celte affection est assez souvent caractérisée par la multiplicité des lésions, la variabilité des symptômes; elle appartieui à l'ordre des névralgies, et, comme celles-ci, elle peut être d'origio'' centrale ou [)ériphérique, elle peut survenir consécutivement à la compression, à l'irritation des filets nerveux, à leur inflammation mêni^: comme elles aussi elle peut surcéder à l'anémie, surtout quand ceti»' anémie est locale, et si elle se termine souvent par la mort, c*esl q»' le cœur est mai innervé, mal nourri, altéré dans son influx ner\»'i\ comme dans sa nutrition musculaire. Chaque lésion a sa signature s\" • ptomalique dans ce concert si complexe d'accidents qui caraclényii'
<1) Bernlieim, Leçon de clinique médicale. Paris, 1877, p. 206.
Taccès de steraalgie; ainsi par exemple, tant que le cœur n*est pas atleiot dans sa puissance contractile , il bat normalement et ne présente ]Kis d^altération appréciable dans son rhythme; mais si, par suite de la prolongation de l'état ischémique, les fibres charnues se sont déjà déiréoérées, il est incapable dès lors de résister à une forte douleur, et il 5'arrète.]
Dl4G50stic. — a. Comme nous l'avons déjà dit, l'angine de poitrine est une maladie apyrétique, essentiellement caractérisée par des 3(iès douloureux que séparent des intervalles de calme parfait. Le sii^e de la douleur au-dessous du sternum et un peu à gauche, son mode (iorticulier, ses irradiations spéciales, le défaut de gène réelle de la respiration et de la circulation malgré les angoisses les plus affreuses, constituent un ensemble de caractères assez tranchés pour qu'il soit en .^'oéral facile de reconnaître la maladie. Cependant des lésions du > -lar et du poumon accompagnées de douleur et d'un certain degré J oppression ont été souvent confondues avec la sternalgie, ce qui n'a pa> peu contribué à l'obscurité qui couvre l'histoire de cette dernière afftxtion. Grâce aux progrès que l'auscultation a imprimés au diagnostic, d'.' semblables méprises deviennent de plus en plus rares aujourd'hui. La dyspnée excessive qui existe dans V asthme au moment de l'accès, les bruits si caractéristiques qui se produisent dans les bronches, l'ex- [''iloration, l'aspect cyanose du malade, ne laisseront aucun doute sur la véritable n^ure de l'accès.
[De même, dans V embolie pulmonaire y la dyspnée intense, les circonslaoi PS étiologiques qui ont présidé à l'explosion de la maladie, sont des «i'-ments de diagnostic qu'il ne faut pas négliger.]
Les symptômes asphyxiques qui accompagnent les maladies chroniques du cœur et que certains médecins continuent d'appeler impro- IT^ment Vasihme cardiaque^ seront toujours aisément distingués de iao;nne de poitrine. Reste, il est vrai, le cas où celle-ci s'ajoute à titre de complication ou d'épiphénomène à une lésion plus ou moins avancée des orilices et des parois du cœur; mais encore en pareille cirn>Dstance, on arrivera sans peine à formuler le diagnostic, en tenant impartialement compte du trouble de l'innervation attesté par les sensatk*Q> du malade, et de la lésion matérielle que révèle l'exploration physique des organes circulatoires. — [Il est bien entendu aussi que l'on ^ doit jamais confondre avec l'angine de poitrine, les douleurs rctro- >t(rmales le plus souvent symptomatiques de maladies de l'aorte, ou de i*'Mons anciennes du péricarde péri-aortique ; ces douleurs qui peuvent parfois présenter des irradiations diverses ne sont pas, en effet, accomp'.D«'es de cette angoisse particulière qui caractérise si bien les accès
danger pectoris.]
b. Si maintenant nous passons à un autre ordre d'aiïections, ayant pour attribut principal la douleur, nous voyons d'abord que TabseDc^ de la douleur sous-sternale dans les cas de névralgies dorso-intercostales, brachio-lhoraciques, cervicales, suffira à elle seule pour empêcher qu'on ne confonde ces hyperesUiésies extérieures avec l'angine de poitrine.
[La névralgie diaphragmatiqiie peut exister à l'état isolé, c'est-à-dire sans la participation d'une névralgie cardiaque. Dès lors, on pouiTa reconnaître la maladie d'après l'existence des points douloureux et surtout d'après le trouble de la respiration. Ajoutons que la névralgie diaphragmatique simple ne s'accompagne pas de cette douleur angoissante qui distingue si bien celle de l'angine cardiaque. C'est même là le caractère le plus sérieux du diagnostic; car, dans l'une comme dans l'aulre maladie, on observe les irradiations douloureuses sur le trajet des plexus brachial et cervical.]
c. Quant à la détermination de Yespèce d'angine de poitrine à laquelle on aura affaire, avons-nous besoin de répéter qu'on pourra tout au plus considérer cette névrose comme essentielle quand on n'aura constaté aucun signe d'une affection du cœurou des gros vaisseaux; que si celte névrose se montre chez une personne ayant présenté des symptômes de goutte ou procédant de parents goutteux, on pourra croire que la diathèse arthritique n'est pas étrangère à son développement, etc. ?
[D'après M. Peter, et suivant la théorie que nous avons exposée, il >erait toujours facile de faire le diagnostic de l'angine de poitrine qu'il appelle névritiquej de l'angine de poitrine névralgique. L'une étant due à l'inflammation du plexus cardiaque émanée des altérations diverses de l'aorte s'accompagne, par le fait de la propagation de cette phleninasie aux nerfs diaphragmatiques, des symptômes communs des névril('s cardiaque et phrénique. L'autre, qui est réellement une névralgie, un simple trouble fonctionnel, n'est pas consécutive aux altérations de l'aorte et présente très-rarement ce retentissement douloureux vers le nerf phrénique ; elle est, du reste, une maladie de la jeunesse, pouvant survenir et survenant principalement chez les hystériques, les névropathes, les hypocondriaques, etc. L'angine de poitrine névritique, au contraire, est l'apanage de la vieillesse et de la vieillesse anticipée des alcooliques, des rhumatisants, des goutteux, etc. Les malades ressentent dans l'intervalle des attaques des douleurs sourdes, continut\^, que l'on peut surtout pra\'oquer par la pression sur le trajet du n<'rf phrénique enflammé. Dans l'angine de poitrine névralgique, au ton* traire, les douleurs ne survivent pas aux attaques et sont compléleinenl absentes dans leurs intervalles.
Cette distinction est certainement importante, comme nous le verrous
plus bas, au point de vae du diagnostic et du traitement. Du reste, pour mieux fixer les idées à ce sujet, nous reproduisons le tableau des différeuces qui séparent les deux variétés d'alTection.
AHCOaS DB PORBimC KtTEITiQOK. AHGIHB DC POITMIE RiVBALCIQITE.
f* Maladie ranreiiaDt surtoat dans la vieil- 1» Maladie de la jeunesse pouvant survenir
km^j et dans la vieillesse anticipée (alcoo- chei les hystériques, les névropathes, les hjpo-
fisme, tabagisme chronique, etc.), dans les condriaques, à la suite d*abus de tahac (taba«
diaUièses accompagnées de Tusure précoce des. gisme aigu), ^'théliimis (goutte, rhumatisme, etc.).
^ Altérations de Taorte (aortite, athérômes 2« Pas d'altérations aortiques ni péri-aor-
ariériels, dilatation, anévrysme de Taorte), tiques. Nerfr du plexus cardiaque absolument
donnant lieu à l'inflammation du péricarde sains (névralgie cardiaque). p^-aortiqoe et des nerfs du plexus cardiaque {nhrite renHêqne).
3» Le plus souvent, par suite de la propa- 8» Retentissement rare du côté du nerf
fation de la phlegmasie du plexus cardiaque phrénique et absence de douleurs aux inser-
ara oerfs diaphragmatiques, symptAmes com- tions diaphragmatiques. mons de névrite cardiaque et phrénique.
4« Douleurs sourdes et continues dans les ^ Absence de douleurs dans Tintervalle des
serfs atteints pendant l'intervalle des attaques, attaques.
5» Affeetioa grave se terminant le plus son- 5« Affection ordinairement de peu de gravent par la mort vite, se terminant par la guérison.
^ Traitement de Vin/lammation par les 6o Traitement de la névrate par les iiy'ec-
émiasions sanguines. et les révulsifs locaux. tions sous-cutanées de morphine, Thydrothé-
rapie, les antispasmodiques, les stimulants diffusibles.
Ajoutons enfin à tous ces caractères que, chez certaines personnes, les attaques d'angor pectoris sont exclusivement nocturnes, et que dans f es cas, il s'agit souvent d'angine de poitrine sunenant chez des rhumatisants ou des névropathes (Potain (1). De plus, si les accès chez les hystériques, ne le cèdent en rien comme intensité à ceux qui surviennent chez les individus atteints d'affection du cœur, ils peuvent se répéter, et ils se répètent plus souvent sans amener un trouble considérable de la santé. Nous citerons à l'appui le fait d'une malade hystérique, bien observée par H. Rigal (2), et qui dans un espace de deux ans, fut prise plus de deux cents fois d'accès d'angine de poitrine extrêmement intenses, accompagnés de l'angoisse et de l'anxiété caractéristiques. Quelle diflërence, au point de vue de la gravité, avec l'angine de poitrine des cardiopalhes ou même des goutteux, qui peut tuer si rapidement les malades dès les premières atteintes du mal !
d. Est-il possible d'aller plus loin dans l'appréciation exacte et précise du diagnostic, et doit-on, comme Eulenburg (â) l'a proposé, distinguer nettement les cas nombreux où l'angine de poitrine présen-
(1; Communication orale.
(1) Communication orale.
(3) Eulenburg, article ARGiifE OC PORRorE ia Handbuek der Pathohgk von Ziemssen, p. 49.
terait un aspect différent suivant la variété des fibres nerveuses atteintes? Sans doute, dans certains cas, les symptômes appartiennent plutôt à l'excitation de tel ou tel nerf, comme nous Tavons dit plus haut; et pour ne citer qu'un exemple, si le cœur est tantôt accéléré, tantôt ralenti, c'est que les mêmes éléments nerveux ne sont pas touchés; aussi, est-il possible, par l'analyse rigoureuse et physiologique des symptômes, de localiser le siège à peu près exact de la lésion. Eulenburg admet les quatre types suivants d'angine de poitrine :
1" Angine de poitrine cardiaque excito-molrice, ou cardio-centrale agngliomiaire. — Dans ce cas, il s'agit d'une lésion directe des ganglions excito-moteurs du cœur. Suivant que l'action de ces centres «,^anglionnaires est augmentée ou diminuée, les battements du cœur sont précipités ou ralentis, et l'on comprend bien que, sous l'influence du rétrécissement des artères coronaires, la nutrition du cœur souffre nonseulement dans son élément musculaire, mais aussi dans son influx nerveux, dont le fonctionnement est troublé;
^l'* Angine depoitrlne pneumogastrique^ c'est-à-dire par lésion du système modérateur du cœur ou du nerf vague. — Tantôt le point de départ de la névrose du pneumogastrique est direct; tantôt, et plus rarement, il est réflexe (affections de l'abdomen retentissant par voie réflexe jusqu'au centre du nerf vague). Or, dans les deux cas, on observe un ralentissement des battements cardiaques, et même parfois un arrêt momentané du cœur, la plénitude et la dureté du pouls, des troubles concomilanls de la phonation et de la déglutition, symptômes qui traduisent l'excitation du nerf pneumogastrique. — La paralysie de ce nerf, bien plus rare, se manifesterait, au contraire, par l'accélération du pouls. Dans un cas observé par M. Gueneau de Mussy (1) le malade présentait à chaque accès, des symptômes de congestion pulmonaire intense, se pn>duisant et disparaissant avec les douleurs et s'accompagnant d'accélération des battements cardiaques. Ces symptômes traduisaient certainement la paralysie du nerf pneumogastrique.
3° Angine de poitrine sympathique excito-motrice, c'est-à-dire juir lésion des nerfs sympathiques accélérateurs du cœur. Le pouls est ac*'r»léré et Ton ne constate pas les symptômes d'excitation ou de paralysi-^ du nerf vague ;
A" Angine de poitrine vaso-motrice j ou par troubles de l'innervation vaso-motrice. — L'irritation des nerfs vaso-moteurs peut se traduire par un spasme artériel plus ou moins généralisé, et alors, les symplori.'> d'angor pectoris sont précédés par la pâleur, le refroidissement de l.i peau et des extrémités, le rétrécissement des artères périphériques. Les stimulants, les diaphoré tiques, l'application de corps chauds ^u^ ii
(1) Communicalion orale.
peau, et tous les moyens capables de diminuer ce spasme artériel, peuvent dès lors faire cesser les accidents (Nothnapel). — D'autres fois, ces troubles d'innervation vaso-motrice, au lieu de précéder Fattaque d'angiae, l'accompaptient et la suivent.
Cette distinction clinique, au lit du malade, est le plus souvent difficilejmpossible 'même, surtout dans les cas du reste les plus communs, où les ganglions intrà-cardiaques, et les différents nerfs qui composent le plexus cardiaque, sont atteints. Tout au plus, est-il possible de démêler au milieu des symptômes la part prépondérante de tel ou tel système de nerfs.]
Pronostic. — L'angine de poitrine est une affection presque toujours très-grave; elle forme sous ce rapport une triste exception à la bénijroité générale des névroses, exception facile à concevoir lorsqu'on réilt'chit à l'importance de l'organe frappé. Quelques auteurs la considèrent comme nécessairement mortelle; c'est là une exagération, sans doute, moindre cependant que celle des pathologistes par qui cette affection est décrite comme étant sans danger.
C'est surtout au point de vue du pronostic qu'il est nécessaire de bien déterminer la variété de la maladie à laquelle on a affaire. La sternalgie essentielle est celle qui présente les conditions les moins défavorables» surtout si le malade est jeune. L'angine symptomatique est toujours trosredoutable, toutefois elle n'est pas non plus fatalement mortelle et c'est à ce point de vue que la distinction entre la névrite et la névralgie est d'une grande importance.
Suivant la remarque de Desportes, des accès rapprochés allèrent rapidement la constitution, tandis que des paroxysmes séparés par de longs intervalles de repos, laissent les malades dans un état général satisfaisant. Mais il semble que dans ces cas les attaques gagnent en gravité ce qu'elles perdent en fréquence, et lorsqu'il s'est écoulé plusieurs années entre deux accès consécutifs, presque toujours la récidive devient mortelle après le troisième et le quatrième paroxysme.
Si, dans le cours d'un paroxysme, la douleur qui ne s'était jamais étendue plus loin que le coude, vient à se propager jusqu'aux extrémités des doigts, elle annonce pour l'ordinaire une mort subite très-prochaine, soit dans l'accès actuel, soit dans le suivant. S'il survient des vomissements, le péril est imminent.
Traitement. — La thérapeutique n'a quelques chances de succès que si Tangine de poitrine est essentielle : les préparations opiacées et antispasmodiques, les injections sous-cutanées de morphine peuvent alors lui être opposées avec avantage. Ileberden conseillait à ses malades de prendre le soir de dix à vingt gouttes d'une teinture opiacée. La poudre
de Dower a été prônée par Jiirine, qui Tadministrait également le soir i la dose de trois ou quatre grains. Parmi les substances antispasmodiques, nous signalerons comme ayant été plus spécialement vantées : la valériane, Tasa fœtida, le camphre, l'extrait de ciguë, l'oxyde de zinc, le castoréum, le musc, l'éther et l'ammoniaque. [D'après M. Colin, respril de Mindérérus, excitant diffusible, agit très-favorablemént sur la respiration et peut être employé avec avantage. L'arsenic parait avoir également réussi dans quelques cas, comme les auteurs anglais l'ont démontré. Ainsi Anstie affirmait que ce médicament possède une action spéciale contre toutes les névralgies du cœur, et Handfield-Jones(4), Balfour (2), citent plusieurs cas où l'emploi de la médication arsenicale a été suivie des meilleurs effets.
Pour calmer rapidement la douleur si vive qu'éprouvent les malades, on peut avoir recours non-seulement aux injections morphinées, mais aussi à l'emploi du chloral hydraté, soit par la bouche, soit en lavement à la dose de 1 à 3 grammes. — Les inhalations de chloroforme ont été employées avec succès par M. Carrière (3). Nous pensons que l'on ne doit jamais avoir recours à ce moyen; dans l'angine essentielle, simplement névralgique, le danger ne serait sans doute pas grand, et c'est peutêtre seulement dans ces cas qu'un médecin anglais, Balfour (4), assure en avoir toujours retiré d'excellents effets; mais, dans l'angine symptomatique, il serait de tous les instants pour ainsi dire, puisque ces inhalations peuvent conduire avec la maladie elle-môme à une syncope mortelle. — Nous devons aussi une mention à un nouvel agent, le nitrite d'amyle ou amyl-nitreuxqui, découvert par le chimiste français Balard, est entré récemment dans le domaine de la thérapeutique. D'après Lauder Brunton, qui le premier a eu l'idée d'employer ce médicament dans les accès d'angine de poitrine, d'après Iladdon (5), Hilton Faage (6), Amez- Droz (7), etc., les inhalations de nitrite d'amyle à la dose de 4 à 10 gouttes sont suivies des meilleurs effets. Il nous est encore impossible, en ce moment, de recommander l'emploi d'un agent médicamenteux qui doit être soumis à de nouvelles et décisives expériences; du reste, s'il produit la dilatation des vaisseaux, il n'est pas encore prouvé qu'il soit doué d'une action sédative et, dans tous les cas, il est d'un emploi très-dan-
(1) C. Handndd-Jones, Cardiac neuroses in sit^ies, or functional nervous ^Usordert. 1^'". p. 584.
(2) BaKour, Lecture XII, Upon angina pectoHSf and other formt of cardiac paUUy tic, im Clinical lectures on dinease ofthe Heart and Aorta, 1876, p. 280.
(3) Note sur VapplicatUm des inhalations anesthésiques au traitement de certaines névrof» des appareils respiratoire et circulatoire {Bull, de thérap.,, 1852).
(A) Loc. cil.
(5) Haddon, Nitiit of amyl in angina pectoris (Edinburgh med. /oum., t. XVI, 1»* farti'» p. 45).
(6) The Lancety 1869.
(7) Arch. de physiologie^ 1873. Voyez aussi : thèses de Veyrières, 1874, de Marsal, 18T5,
^ereui. Les rnémes objections peuvent être faites à la belladone, qui a seulement pour effet d'activer la circulation.]
Lieonec était partisan de remploi du majj^nétismc : il faisait appli* quer deux plaques d'acier fortement aimantées, d'une ligne d'épaisseur, de forme ovale et légèrement courbées sur le plat, pour s'accommoder à la forme de la poitrine, l'une sur la région prérordiale gauche, et l'autre dans le dos, de manière que les pôles fussent exactement opposés et que le courant magnétique traversât la partie affectée; dans quelques cas, il faisait appliquer un vésicatoire sous la plaque antérieure. — Aujourd'hui que l'électricité a été si heureusement appliquée à la thérapeutique des affections nerveuses, et que son emploi est susceptible d'être varié de tant de manières, on peut espérer en retirer dans l'angine de poitrine des avantages plus grands que ceux obtenus autrefois. Duchenne se loue surtout de la révulsion extrêmement intense qu'on produit à la peau au moyen des pinceaux électriques (I).
Pendant l'attaque on fera des frictions irritantes sur toute la surface cutanée, on promènera des sinapismes sur les membres inférieurs, des vésicatoires seront appliqués sur les parois thoraciques au niveau des parties douloureuses. [Un des malades de Romberg réussissait toujours à calmer ses accès en prenant de la glace. Cette médication si simple, qui n'expose à aucun accident, peut être utilement conseillée.]
Pour prévenir le retour des accès, on s'attachera à modifier autant que possible les conditions pathogéniques générales, telles que la diathèse goutteuse, Fétat nerveux ou anémique, etc.
[Bretonneau, de son côté, a mis en usage une médication qui n'a pas été sans produire quelques bons résultats et qui consiste à administrer le bicarbonate de soude, soit seul, soit associé à la belladone. Le malade prend d'abord â grammes de bicarbonate de soude (un gramme au commencement de chaque repas) ; on augmente progressivement la dose, si la tolérance le permet, jusqu'à 8 à 10 grammes par jour, puis au bout de 10 jours, on suit la même progression décroissante. On suspend temporairement la médication durant 20 ou ^25 jours, et ainsi de suite pendant plus d'une année. Pendant le temps où Ton interrompt le bicarbonate de soude, on prescrit des pilules conlenant un demi-centigramme d'extrait et un demi -centigramme de poudre de belladone» en ayant soin d'augmenter progressivement la dose jusqu'à l'apparition de quelques phénomènes toxiques.
Daprès M. Peter, les indications thérapeutiques sont différentes suivant qu'il s'agit d'une angine de poitrine névritique ou d'une angine de poitrine névralgique.
(!) Duchenne de Boulogne, De VéUctrUation loealitèe, 3« édit., 187:2, p. 808.
Zii NÉVROSES DE L\ SENSIBILITE.
Dnn> le premier ras, les érnis'-ion'î s'inpiiin^s lorries pounx^nl êlr»» or(lonn»'es el avec elles, les venlou^#*s et !#•> v»'sicaloires. Les s;m;!ih'»^< g<'n»'niles sont-elles indiquées lorsque les phénomènes inflamrimloiiv> sont accusés? Nous n'oserions i»as It-s conseiller, dans la craint*» d'amener une sjTicope, mal^^ré Foliv^rvation pourtant si concluant»^ de M. H^nieux (h. Dans Tintenalle d»'S accès, il sera utile de faire d»? hadi^^'onnajres de teinture d'iode sur la n*^non prérordiale, el l'on pourrait même appliquer de petits cautères volants souvent répèlt^s au niveau du deuxième et du troisième espace intercostal {rauche. Au mth ment de l'accès, on emploiera aussi le marieau de Mayor, une \Vncation rapide au moyen de l'ammoniaque, s'il est nécessaire d'ajiir promptement.
Dans les cas d'angine de poitrine franchement né\Taljrique, les èini^ sîons sanguines, les rcMilsifs seront moins utiles. Mais l'emploi d»* l'opium, des injections de morjihine, des antispasmodiques, du bnv mure de potassium, trouve son application. Les préparations de di^riial • seront également utiles dans les deux cas. Quant à l'hydrothérapie nous pensons qu'elle peut rendre de très-grands senices, mais seul»*ment dans les cas où Tangor pectoris affecte la forme d'un désordre purement fonctionnel. Ce traitement doit être appliqué en dehors d»'S attaques et soumis aux règles suivantes bien formulées par M. B*'*ni- Biude (2) : c Pour procéder avec méthode et sûreté, il faut toujours commencer par des applications légères en ayant soin d'accentuer K* mouvement de réaction dans les parties inférieures par des bains de pieds donnés avant la séance hydrothérapique proprement dite. On ♦emploiera de préférence la douche mobile qui peut être maniée avec jdus de précision que les autres procédés; on insistera de préférence surl»-^ membres inférieurs, et on ne généralisera Tapplication que lorsque le malade sera complètement acclimaté. >
Enfin, dans certains cas, quand il se joint des symptômes d*anémie à ceux du nervosisme, il sera bon d'employer les préparations ferrugineuses, arsenicales, les toniques, etc. Mais les bains de mer sont absolument contre-indiqués, et parmi les stations hydro-minérales, il nen existe pas qui s'adresse directement aux accès d'angine de poitrine. Cependant, contre l'état nerveux qui est si souvent la cause et l'origine de ces accès, les eaux sédatives de Néris pourraient produire de bons résultats; il est inutile sans doute de recommander la plus grande prudence dans l'application de ce traitement hydriatique.
Ainsi donc, l'indication consiste non-seulement dans le traitement de l'accès, mais aussi dans celui des maladies générales qui le provoquent.
(1) Angine de poitrine traitée arec succès par les saignées coup sur coup {Union mêtf , {iv''
(2) Béni-Barde, Traité théorique et pratique d'hydrothérapie, 1871.
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Nous venons de dire que celle m(»(]iratîon devait varier suivant qu'elle s'adresse à Tanémie ou au nervosisme. Nous pourrions ajouter que remploi de Tarsenic, de Piodure de potassium est indiqué chez les individus atteints de rhumatisme chronique, que les sels de lilhine conviendront particulièrement aux goutteux. Pour ne parler que de ces derniers malades, la médication doit porter sur trois points : l"" traitement de la diathèse; 2* traitement des lésions inflammatoires aortiques ou périaortiques; 3* traitement des ac^ès. C'est seulement en se conformant à ces principes si importants qu'on peut arriver aux meilleurs résultats.] Telle est, en résumé, la médication active qu'on dirige contre l'angine de poitrine ; il faut en outre que le malade s'entoure d'une foule de précautions hygiéniques, qui ont été formulées par Jurine avec beaucoup de soin, c On conseillera aux malades, dit cet auteur, de vivre, s'il est possible, à la campagne, pour fuir les soucis des affaires; d'occuper de préférence un appartement au rez-de-chaussée, pourvu qu'il ne soit pas humide, de faire de petites promenades à pied, ou mieux en voiture. Le régime devra consister en une nourriture très-simple, mais autant animale que végétale, afin de ne pas trop diminuer les forces; dans ce but, 00 permettra aux malades un peu de vin aux repas, qui seront au nombre de trois par jour, pour ne pas surcharger l'estomac ; le souper sera même très-léger, et ils se coucheront deux heures après l'avoir pris. Les malades en se levant prendront un lavement pour entretenir la régularité des garde-robes; ils renonceront à tout commerce avec le sexe, car de telles jouissances ne peuvent être que très-nuisibles dans cette maladie; ils éviteront l'humidité et se tiendront vêtus chaudement; ils prendront des baiiis froids par immersion; de plus, on s'efforcera de les mettre à l'abri des émotions morales môme les plus légères. >
[A ces sages prescriptions nous avons à peine besoin d'ajouter que les malades devront s'abstenir de fumer. Nous avons trop souvent vu la maladie guérir complètement après la cessation complète de cette habitude, pour ne pas insister tout particulièrement sur ce point. — Ne pas marcher, autant que possible, contre le vent, puisqu'on a vu souvent des attaques d'angor pectoris survenir dans ces conditions.]
V. — Arthralgie (douleurs nerveiues des artioalAtioxis
I. — Bekj. Brodie. — Lectures illustrative of certain locàt nervous af^
fedions. Londres, 1837, in-8, p. 37 et suivantes. — Netêralgia of the Jointe^ 1860. CocLsoN. — Hy$terieal affections of the hijhjoint {London Journal of medicin.
My 1851.) R. Barwell. — il treaUse on diseases of thêjointi, on hystérie psetido-diseases of
the joints, London, 1861.
Verxecil. — Mém. sur le diagnostic, le pronostic et le traitement de la coxalgie.
(Soc. de chir. de Paris, 1865.)
Chabalier. — De Vaction du sulfate d'atropine dam la coxalgie hystérique. {Mém.
de la Soc. des se. méd. de Lyon, 1865.) Crolas. — Delà coxalgie hystérique. Thèse de Montpellier, 1865. Ollier. — Article Arthralgie in. Dict. encycl. des se. méd., t. VI, p. 328, 1867. Wernher. — Ueber neurose Coxalgie. (Deutsche Zeitsch. filr C/«r.,i. I,p. 1, 1871) Stromeyer. — Efrharungen Uber local Neurosen. Hannover, J873. 0. Berger, de Breslau. — (Berl. Kl. Wochens., 1873. — Deutsche Zeitschrifl fur
medicin, n° 47, 1874, et Arch. gén. de méd., 1874, tome I, p. 291, traduction
par A. Blum.) Bach. — De la coxalgie hystérique. Thèse de Paris, 1874. Meyer. —Berl. Kl. Wochens., p. 310, 1874. Decaesteker. — Arthralgies et douleurs articulaires ; Étude séméiotiqtie. (Thèse
inaug. de Paris, 1875.) A. Blum. — Des arthropathies d'origine nerveuse. (Thèse d'agrégation, 1875.)
Définition. — Sous le nom de névralgie articulaire^ d^arihronévraU gis, d'arthralgiej de douleurs nerveuses des articulationsy etc., nous désignerons toutes les douleurs articulaires qui ne sont sous la dépendance d'aucune altération de l'article.
[Sous l'influence de lésions diverses du système nerveux périphérique ou central, parmi lesquelles il faut signaler les lésions traumatiques ou spontanées des nerfs, les maladies traumatiques ou spontanées de la moelle, les maladies du cerveau (hémorrhagie^ ramollissement), IV taxie locomotrice, etc., il peut se développer, et il se développe souvent des lésions plus ou moins profondes des articulations. Ces faits, qui ont été parfaitement mis en évidence et étudiés par K. et W. Mitchell, par MM. Brown-Sequard et Gharcot, ne rentrent pas dans notre définition, par conséquent ils n'appartiennent pas à notre sujet. ïls démontrent tout simplement que les lésions nerveuses que nous venons d'énumérer rapidement, sont capables de produire du côté des articulations des troubles trophiques qu'on observe si communément du côté de la peau, mais la clinique et l'anatomie pathologique nous enseignent qu'il faut voir là autre chose que des troubles fonctionnels.
Dans les arthropathies prémonitoires des hémiplégiques (signalées pour la première fois par M. Lasègue (1) qui, survenant chez un individu non rhumatisant et non goutteux, plusieurs semaines et mèin»" plusieurs mois avant l'attaque d'hémiplégie, ne s'accompagnent ni dr^ rougeur à la peau, ni de tuméfaction, ni d'épanchement synovial, on pourrait prétendre que les lésions articulaires sont complétemenl nulles, et qu'il s'agit dès lors seulement de douleurs nerveuses. Mai> les analogies sont là pour nous prouver qu'il n'en est pas ainsi; el, puisqu'après une attaque d'hémiplégie, les mêmes douleurs suniennent accompagnées de lésions articulaires qui ne sont certainemenl
(1) Cité par Blum. (Thèse d*agrégation.)
ARTHRALGIE. 347
pas provoquées par rimmobilité ou le traumatisme, nous devons attribuer aux mêmes causes, ranger dans la même classe, toutes ces arthropathies d'origine nerveuse. Ce ne sont donc pas des arthralgiesj et nous n'avons pas à les décrire ici.
Notre étude doit comprendre tous les faits que Brodie a si bien observés, et nous ne saurions mieui faire que de mettre sous les yeux du lecteur les principaux passages des leçons cliniques faites par cet auteur sur cette singulière hypéresthésie : ]
f Souvent, les symptômes sont rapportés à l'articulation de la hanche ; ilsoDt alors une grande ressemblance avec ceux des maladies qui affectent les os et les cartilages; cependant un examen fait avec soin vous laissera rarement dans le doute au sujet du diagnostic. H existe dans la hanche et dans le genou une douleur qui est augmentée par la pression ou les mouvements du membre, et la malade reste souvent couchée dans une position invariable; mais cette douleur n'est généralement pas fixée dans une seule partie, elle est étendue au membre entier. Vient-on à presser sur la hanche, la malade se recule et pousse des cris; mais elle ne fait pas moins lorsque la pression est exercée sur Tilium, ou sur le Qanc à la hauteur des fausses côtes, ou sur la cuisse, ou môme sur la jambe au niveau de la cheville, et partout cette sensibilité morbide siège principalement dans la peau. Si vous pincez les téguments en les soulevant en même temps, la malade se plaindra bien plus que si vous seirez avec force la tête du fémur contre la cavité cotvioïde. Son attention estelle fixée davantage sur l'examen dont elle est l'objet, la douleur qu'elle éprouve en sera augmentée ; que son esprit soit occupé par la conversation, à peine se plaindra-t-elle de ce qui, dans un autre moment, aurait occasionné une torture. D'ailleurs, il n'y a ni amaigrissement des muscles fessiers ni aplatissement de la fesse, et l'aspect de la malade est bien diiïérent de celui que vous vous attendriez à trouver, si les os et les cartilages d'une jointure étaient dans un état d'ulcération. On n'obsenre pas davantage ces soubresauts douloureux du membre pendant la nuit, ni ces rêves effrayants qui marquent l'existence de cette dernière affection. Quelquefois la douleur empêche la malade de s'endormir; mais, une fois le sommeil venu, il continue avec calme pendant plusieurs heures successives. Et cet état de choses peut persister durant des semaines, des mois, et même des années, sans aboutir à la formation d'un abcès ni à aucune autre conséquence fikheuse. Il peut y avoir soupçon d'abcès (j'en ai vu de nombreux exemples), mais ce soupçon ne se réalise jamais. Parfois il existe une tuméfaction générale de la cuisse et de la fesse, conséquence, soit d'un état turgide des petits vaisseaux, soit d'un épanchement dans le tissu cellulaire (j'attribue le gonflement à la première de ces causes lorsque les parties ne forment pas de creux par la pression et ne gardent pas l'empreinte du doigt); mais cette tumé-
faction ne ressemble pas à celle produite par un abcès. Dans quelques cas rares il y a une saillie mieux limitée, circonscrite, mais toujours bien différente de celle que produirait un abcès. Elle ne présente pas de fluctuation appréciable, et je ne saurais mieux la comparer qu'aune plaque d'urticaire d'une largeur insolite (1).
» J'ai dit que, dans ces cas, il n'y avait ni amaigrissement des muscles fessiers ni aplatissement de la fesse. Il n'est cependant pas rare de trouver un grand changement dans la configuration des parties. Mais c'est un changement tout spécial; il consiste en une saillie du pelvis en arrière, avec élévation simultanée du côté malade, de telle façon que le bassin forme avec les vertèbres un angle aigu au lieu d'un angle droiL Dans ces circonstances, le membre paraît naturellement raccourci, et lorsque la malade se tient debout, le talon n'arrive pas au contact du sol. Une observation superficielle pourrait faire croire à une luxation d« la hanche, et en effet il faut un examen attentif pour faire comprendre au chirurgien que cette étrange distorsion n'est autre chose que le ré-
(1) CcUc hypérémic, dont le palhologiste anglais apprécie le caraclère avec tant de justesse, se rattache à l'action des névralgies sur la circulation capillaire, ou si l'on veut, des nerfs sensitifs sur les nerfs vaso-moteurs, genre d'inQuence que nous avons déjà noté plusieurs fois: à l'occasion de la névralgie trifaciale, dn zona avec névralgie intercostale, de la demnalgic, etc., et dont il nous semble intéressant de grouper ici quelques autres exemples remarquables. Romberg, qui, lui-même, a vu un fait semblable (Lehrbuch der ^'ertfetii^rankheiten, S* édiiion. Berlin, 1851, t. I, p. 16), cite le cas d'une femme de trente-deux ans (observée [lar tarlei, qui, s'étant blessé le nerf cutané interne avec une fourchette vers le milieu de l'avant-bns éprouva sur le trajet de ce nerf de violentes douleurs, en même temps qu'une infldmiiuijtm notable s'empara du voisinage de la blessure. Trois semaines après raccident, cette feimiK ayant essayé de faire un mouvem(*nt avec son bras mal.ide, fut prise de vives douleurs et d un sentiment de brûlure dans la plaie. Une rougeur érysipélateuse se répandit sur la face antérieure de l'avant-bras, il s'y joignit de grandes bulles semblables à celles du pcmphigus; U température du membre était très-élevée. Le repos absolu et des fomentations opiacées ramenèrent le calme ; mais peu de temps après, nouvelle tentative de mouvement et retour de^ mêmes accidents; cette fois on constate que la chaleur du bras dépasse de 3° celle de la (mc inférieure de la langue. Quatre fois encore des circonstances analogues donnèrent lieu à de^ récidives, seulement à la fm ce ne furent plus des phlyctènes qui se formèrent, mais iin« éruption analogue à rurticaire. — Andral {Traité de l'auscultation médiate de Lamnec, i« ^ition. Paris, 1837, t. Il, p. 367, note) rapporte l'observation suivante : «Une dame, qui avait eu dans le cours de sa vie plusieurs afTec tiens ner>'euses, fut prise en juin 1836, à U suite de contrariétés qui avaient fortement agi sur elle, d'une véritable névralgie de la pcm. Il lui semblait que dans tons les points de cette membrane on lui enfonçait sans cesse des milliers d'aiguilles : elle éprouvait à la face supérieure de la langue la môme sensation. De temps en temps, certaines parties de la peau devenaient le siège d'une douleur plus ai;;ti'\ qui était assez vive pour lui arracher des cris. Cette douleur persistait quelques minutes » <^ haut degré d'intensité, puis, là où elle s'était montrée, on voyait apparaître une rougeur «i>lacée de la peau avec notable gonflement de son tissu. Ce genre d'érythème durait lui-mr'iM> douze à quinze minutes, puis il s'cfTaçait par degré : dès qu'il paraissait, la douleur diminadii d'intensité. Cette singulière affection dura environ une douzaine de jours. ■ — D'autres i^i^'^ tendraient à prouver que les névralgies peuvent faire naître également des hypérémies, n<'n plus inflammatoires, mais hémorrhagiques. Voyez à ce sujet le travail de M. J. Parrot, lie It sueur de sang et des hémorrhagies névropathiques (Gaiette hebdomadaire, octobre 185'J). et le mémoire de M. Marrotlo, Sur quelques phénomènes qui accompagnent les névralgies lonO* sacrées {Archives générales de médecinef avril 1860).
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sultat de l'action prédominante de certains muscles et la conséquence d'une attitude vicieuse longtemps continuée.
» Lorsque les symptômes sont rapportés au genou, ils offrent une grande ressemblance avec ceux qui viennent d'être décrits. L'articulation est très-douloureuse, mais la malade souffre plus des pincements de la peau que de la pression, et la sensibilité morbide s'étend à une certaine distance à la cuisse et à la jambe, presque jusqu'au niveau du pied ou de la cheville. La souffrance est moindre si, pendant l'exploration, l'atteotion est détournée que lorsqu'elle est fixée sur les parties affectées ; ordinairement la malade ne se plaint pas quand on exerce une pression sur le talon, de manière à serrer la surface articulaire du tibia, en avant soin, bien entendu, de ne pas produire en même temps un iDouvement dans l'articulation. Dans la plupart des cas, la jambe est étendue sur la cuisse, tandis que, s'il s'agit d'une maladie réelle du genou, elle est ordinairement un peu fléchie. Ces symptômes peuvent persister pendant un temps indéfini sans qu'aucune altération matérielle sunienne, rarliculation conservant pendant des semaines, des mois et même des années, ses dimensions et sa configuration normales ; mais un léger degré de tuméfaction peut être accidentellement observé, spécialement à la partie antérieure, sur le ligament rotulien ou sur les cotés, tuméfaction qui ne résulte pas de la maladie, mais des remèdes employés. Je parle des cas où, la nature de l'affection ayant été méconnue, on a tourmenté les malades par l'application de vésicatoires, de cautères et d'une :>érie de contre-irritants variés.
> L'âge de la plupart des personnes chez lesquelles j'ai observé ces affections ne dépasse pas de beaucoup la puberté. Souvent, ces femmes accusent des irrégularités dans la menstruation; chez quelques-unes ^ette fonction ne difière en rien de ce qu'elle est dans les conditions d une santé parfaite. — Celles qui ont habituellement les mains froides, dont le pouls est faible et petit et\iui présentent d'autres indices d'une circulation sans énergie, sont plus particulièrement disposées à être atteintes de ces douleurs; ce n'est qu'accidentellement que le mal se rencontre avec une habitude extérieure indiquant une santé brillante et avec un développement suffisant de la chaleur animale.
I Dans certains cas, la jointure à laquelle les symptômes sont rapportés, et quelquefois le membre entier, sont le siège de remarquables alternatives de froid et de chaud; ainsi le matin le membre sera froid, pâle ou livide, comme si le sang y circulait à peine, tandis que, vers Taprèiy-midi, il deviendra chaud, et dans la soirée brûlant au toucher, avec turgidité des vaisseaux et aspect luisant de la peau. Cet état de choses est souvent une sourre de sérieuses alarmes pour la malade et même pour le médecin, mais je ne sache pas qu'il ait jamais eu de conséquences fâcheuses.
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> La majoril*? des malades présentent des signes d'hystérie. OueIque>unes ont été sujettes aux attaques ordinaires de cette maladie et les onl vues cesser quand les symptômes locaux se sont manifestés, puis le retour des acres a été suivi d'une diminution de ces symptômes ou même d'une guérison compléle.
> Il n'est pas rare de constater que le début des souffrances remonte à quelque maladie grave qui a laissé le sujet dans un état d'extrême épuisement; ailleurs, elles se rattachent clairement à quelque cause morale ayant exercé une influence déprimante sur la constitution. De même aussi d'autres causes morales, particulièrement celles qui forcPDl les malades à une grande activité physique, conduisent souvent à la guérison. Mais ces circonstances ne doivent pas nous amener à celle conclusion absolue que de pareils symptômes se montrent exclusivement chez les femmes fantasques et bizarres; déjeunes femmes, doures des plus belles qualités morales et intellectuelles, n'en sont point exemptes; mais il est avéré que chez elles la guérison s'obtient plus facilement que chez les autres.
» Bien qu'il n'existe point dans ces cas de soubresauts douloureux et involontaires comme dans la carie articulaire, cependant on peut observer des contractions spasmodiques des muscles. Clfez certaines malades, des mouvements convulsifs sont déterminés dans les membres par le pincement des téguments ou même par un léger attouchement. Ils ne sont pas sans quelque ressemblance avec les mouvements dp la chorée, et il est digne de remarque qu'ils ne se produisent pas lorsque l'attention de la malade est distraite. Cependant je les ai vus égalem^nl avoir lieu en l'absence de toute cause excitante manifeste. Dans quelques exemples que j'ai eu l'occasion d'observer, le membre était agil^ à des intervalles irréguliers par des mouvements assez forts pour jeter presque les malades hors de leur lit.
» Dans ces cas, il existe constamment un sentiment de faiblesse dans le membre, sentiment qui devient d'autant plus marqué que les musrl«'> restent pendant plus longtemps dans l'inaction, et tandis que la doub'ur et la sensibilité morbide se calment, cette faiblesse s'accroît jusqu'à devenir enfin le symptôme prédominant.
» La faiblesse musculaire toutefois n'est pas la seule circonstance qui entrave le prompt retour des fonctions du membre. Quand celui-ci a été tenu pendant longtemps dans la position horizontale, les tuniques des petits vaisseaux semblent participer à la condition des muscles, ei lorsque le pied est posé pour la première fois sur le sol, la peau prend une couleur rouge allant quelquefois jusqu'au pourpre...
> Les symptômes qui viennent d'être décrits surviennent ordinairement d'une manière graduelle; c'est graduellement aus>i qu'ils se dissipent; quelquefois cependant il en est autrement : oo
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les voit disparaître tout d'un coup sans aucune cause appréciable. I Jusqu'ici, j'ai décrit ces faits comme si les symptômes étaient parti*
culiers au sexe féminin; mais il n'en est pas ainsi en réalité, et j'ai vu
plusieurs hommes (quoique en petit nombre comparativement) atteints
de la même manière. J'emploie le terme d'hystérie parce qu'il est passé
dans l'usage et qu'il y aurait de l'inconvénient à le changer; mais Tétymologie du mot est faite pour tromper sur la pathologie de la maladie. Celle-ci appartient, non à l'utérus, mais au système nerveux, et il n'est aucun praticien qui ne puisse témoigner de l'exactitude de l'obsen'ation faite sur ce sujet par Sydenham : Quin imo non pauci ex iis viris qui vilam degentes soUiariam charlis soient impallescerey eodem fnorb& tetiiantur. »
[La description remarquable que Ton vient de lire, s'adresse surtout à Tarthralgie de nature hystérique. Sans doute, celle-ci, — et cela surtout lorsqu'elle est fixée sur la hanche, — est caractérisée dans la grande majorité des cas, par la contracture douloureuse des muscles qui entourent l'articulation, et le sommeil anesthésique en faisant disparaître cette contracture, permet de démontrer la liberté absolue de tous les mouyements, l'intégrité complète de l'article, et le siège comme l'origioe extra-articulaire du mal. Mais, dans d'autres cas beaucoup plus rares, — que la maladie survienne sous l'influence de Thystérie ou de toute autre cause, — la contracture peut ne pas exister ou elle se montre .secondairement, et alors il s'agit bien réellement d'une névralgie arti* culaire, d'une aflection douloureuse siégeant dans l'articulation; de îjorte qu'il est nécessaire de distinguer deux ordres de faits :
!• Tantôt il y a contracture douloureuse des muscles péri-articulaires, sans hypereslhésie de l'articulation (jpériarihralgie) ;
^ Tantôt il y a hyperesthésie de l'articulation avec ou sans contracture secondaire (arthralgie).
La contracture est parfois un phénomène réflexe lié à la souflrancc (l'un organe éloigné, l'utérus par exemple; de plus les névralgies lomboabdominales symptomatiques d'une aflection utérine, les névralgies dites réflexes de Torchi-épidydimite blennorrhagique (Mauriac) peuvent également se faire sentir dans certaines articulations du bassin et s'accompagner, pour l'articulation de la hanche par exemple, avec ou sans contracture des muscles péri-articulaires, des symptômes de pseudocoialgie; mais d'autres fois aussi, le point de départ de l'action réflexe est dans les nerfs articulaires, de sorte que l'arlhralgie primitive a donné lieu à une péri-arthralgie secondaire.
Dans tous les cas, la coxalgie hystérique que nous avons principalement en vue en ce moment, ne s'accompagne jamais d'aucune lésion de Taniculation, et, c'est parce qu'il a confondu cette aflection, soit avec une coxalgie véritable, soit avec des ostéites épiphysaires sui^enant au
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moment de la croissance, que Wernhcr (1) a pu trouver dans la coxaljiie nerveuse des lésions plus ou moins importantes de Tarticle, lui assi|:ner un processus morbide analogue à celui qui s'observe dans les maladies des cartilages épiphysaires et prétendre même qu'elle pouvait se terminer par suppuration. C'est là une erreur {grossière qu'il ne faut pas laisser s'accréditer davantage. Sans doute, dans des articulations d'ailleurs saines qui ont été soumises un temps plus ou moins long à l'immobilité, on peut développer la sensation de craquements en leur faisant exécuter quelques mouvements dans divei's sens. Mais celle immobilité, contrairement à ce que pense Wolkmann, n'est pas capable de produire des lésions importantes, un grand nombre d'observalioûs ayant démontré l'intégrité complète des articulations dons les cas où les membres présentaient une flexion permanente par suite de contractures musculaires; et si cette immobilité articulaire, d'après les expérience? récentes de Reyher (2), est capable par elle-même de déterminer à la longue la dégénérescence des cartilages articulaires, leur transformalioo en tissu conjonctif excepté au point de contact, mais sans ankylose fibreuse ou cartilagineuse, on doit dire que, d'une part, ces lésions sonl extrêmement rares, et que, d'une autre part, elles sont secondaires et non primitives.
Étudiant les symptômes des arlhronévralgies, 0. Berger de Brcsiau reconnaît que la douleur articulaire, comme celle des névralgies, n e>t pas continue et qu'elle présente assez souvent des exacerbations ainsi qu^ certains points douloureux analogues à ceux que Valleix a décrite pour l'hyperesthésie des autres nerfs. Ainsi, pour l'articulation de lalianrli'\ il y aurait deux points douloureux : l'un au milieu de l'espace qui st'pare la tubérosité ischiatique du grand trochanter (trajet du nerf sciatiqui); un autre un peu en dehors de l'épine iliaque antérieure et supérieure.
Pour le genou, il y a presque toujours un point douloureux au niv»'au du condyle interne du fémur sur le bord interne de la rotule (Esmark), et un autre point au bord externe de la rotule, au-dessous de la poinlo de cet os et en arrière à la partie supérieure du tibia (Berger).
Dans la névralgie tibio-tarsienne deux points existent au niveau d'*> deux malléoles.
A l'épaule, tout le plexus brachial est sensible à la pression dansl-^ fosses sus et sous-claviculaire, et chez un malade atteint de névraljrie «h coude, Benedickt (3) a trouvé une exagération de la sensibilité au niveau du condvle externe de l'humérus et de la tête du radius.
(t) Uebernervose Coxalgie (Deutsche Zeilsch, f. Cliir.f t. I, p. 1872).
(2) Ueber die Ver amie rungen der Gelenke bei dauemder Huhe {Deutsche Zeitschrifï •' Chirurgie^ t. II» p. 180. Hevue des sciences méd., 1874, p. 224).
(3) Eleclrotkerapie. Wien, 18G8, ob. 53, cité par Berger.
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EqGd, au poignet, il y aurait diaprés Esmarck un point douloureux au DJveaa de Tapophyse styloïde du cubitus.
Bercer regarde comme un symptôme pathognomonique de cesarthro* névralgies, Tabsence des douleurs pendant la nuit, tandis qu'au contraire dans les maladies organiques de l'articulation, dans les arthrites, etc., les douleurs et les contractures loin de cesser redoublent d'intensité pendant la ouit. Le même auteur cite ensuite le cas d'une névralgie du genou où les douleurs se montraient surtout violentes quand le malade était assis, et disparaissaient sous l'influence de la marche. A ce sujet il est même important de dire que nous avons pu souvent faire la même remarque; et dernièrement dans deux cas d'arthronévralgie génitale, les malades ne trouvaient de calme à leur douleur qu'en marchant plus ou moins rapidement. On conçoit que ce symptôme, s'il vient à se vérifier, puisse devenir caractéristique pour distinguer une maladie articulaire avec lésion, et une simple arthralgie. Du reste, il existe d'autres symptômes qui permettent de faire cette distinction : ainsi, en comprimant violemment les surfaces articulaires l'une contre l'autre, on ne provoque aucune douleur, contrairement à ce qui arrive pour l'arthrite.
Bei^er fait encore remarquer que les arthronévralgies n'échappent pas à la loi commune des névralgies, et qu'ainsi on observe souvent des troubles de la sensibilité autour de l'articulation (hypercsthésie et surtout aneslhésie et analgésie de la peau) ainsi que des troubles vaso-moteurs analogues à ceux qu'on observe par exemple dans les névralgies trifaciales (changements de température, congestions, rougeurs autour de l'articulation).
Tels sont donc, outre ceux que Brodie a si bien décrits, les symptômes des artlironévralgies. Ajoutons que la névralgie est habituellement monoarticulaire, mais que cependant dans certains cas elle peut envahir plusieurs articulations à la fois et simuler plus ou moins un rhumatisme articulaire.
Le plus souvent l'arthronévralgie existe aux membres inférieurs, ce que Esmarck explique par ce fait que les nerfs de l'articulation du genou et de la hanche proviennent de troncs qui possèdent dans le bassin de nombreuses connexions avec ceux du ventre et des organes génitaux. Ainsi, sur quatre-vingts cas réunis par cet auteur, le mal siégeait trentehuit fois au genou, dix-huit fois à la hanche, huit fois à la main, sept fois au pied et quatre fois à l'épaule. La maladie peut atteindre également l^s articulations vertébrales, ce qui expliquerait encore d'après lui certaines rachialgies qu'on observe chez les hystériques.
Marche, durée, terminaison. — Les névralgies articulaires sur-
(I) 0. Berger, traduit par Bluin, he. cU.
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viennent souvent rapidement, sans avoir été précédées d'aucun symptôme douloureux, ou même de difficultés dans les mouvements. Elles s'installent presque subitement, à la suite d'une attaque hystérique, par exemple, et peuvent persister dans ces cas pendant plusieurs années. Elles cèdent aussi parfois brusquement à la suite d'une forte impression morale, sous l'influence de la cause la plus futile en apparence, alors que les médications les plus énergiques n'avaient produit aucun résultat. C'est là un fait très-important qu'il ne faut jamais perdre de vue, surtout lorsqu'il s'agit de ces prétendues guérisons miraculeuses que la science ne peut ni accepter ni ratifier.
D'autres fois, le début n'est pas brusque et soudain comme tout à l'heure. L'arthralgie se manifeste peu à peu par des douleurs que la malade compare à des crampes-douleurs qui augmentent par la marche et les mouvements et qui finissent par se fixer définitivement dans une articulation. L'affection peut aussi marcher lentement à la guérison ou ne pas guérir, et alors, dans ces cas, le diagnostic présente quelques difficultés.
Il en résulte que la durée de l'arthronévralgie chez les hystériques eiH des plus variables, que la guérison peut cire obtenue au bout do quelques jours, comme de quelques mois ou de quelques années. Dans la forme la plus commune, c'est-à-dire dans l'arthralgie due à la contracture des muscles péri-articulaires, les malades peuvent consener pendant des années des déformations plus ou moins considérables des membres (pieds bots des hystériques) qui entravent les mouvements et la marche, mais qui ont toujours pour caractère principal de cesser pendant le sommeil chloroformique.
Jamais la coxalgie hystérique, contrairement à ce qu'avait annonce Wernher, ne se termine par suppuration. Tout au plus, l'immobilité de l'article maintenue pendant un certain nombre d'années, peul-ell«? donner lieu à quelques altérations secondaires que nous avons paosées en revue, et qui, du reste, sont d'une bien faible importance, surtout lorsque Ton considère que le plus souvent l'intégrité absolue des articulations a été constatée à l'autopsie de sujets ayant présenté pendant des années une immobilisation par flexion permanente des membres ( i).
Diagnostic. — Le diagnostic doit comprendre deux ordres de faib : ou l'arthralgie s'accompagne d'une contracture des muscles péri-artinilaires, ce qui s'observe dans la coxalgie hystérique qui nous a le plu^ souvent servi de type de description; ou l'hyperesthésie articulaire <*t péri-articulaire existe seule, en l'absence de toute contracture.
Dans le premier cas, le diagnostic de la coxalgie nerveuse présenta*
(1) Voyez à ce sujet une obscrvalion de Gombault (Revue photographique des hôp, tST2.
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parfois de grandes difficultés, surtout lorsque l'aiTection, au lieu de surymr brusquement, soudainement à la suite d'une émotion, s'est produite lentement, sourdement pour ainsi dire, à la suite d'un traumatisme, <i une chute, par exemple, et le diagnostic se complique encore surtout si Tafliftion survient chez une femme qui joint à son état nerveux un tempérament lymphatique, une constitution scrofuleuse laquelle peut alors fjirp croire à l'existence d'une arthropathie organique; et l'erreur est d'autant plus possible que, de toutes les contractures hystériques, c'est la < onfracture des muscles entourant la hanche, qui s'accompagne le plus ^»uvj»nl d'une douleur vive. Or c'est à deux chirurgiens français, Robert A Wrneuil, qu'appartient l'honneur d'avoir mis en relief tous les élélut^nuda diagnostic. Dégagée de toutes les difficultés ou causes d'erreur qih» nous venons de passer en revue, et qu'il suffit de connaître pour ne paN les commettre, la coxalgie nerveuse a le plus souvent un début hru^ue, elle ne s'accompagne pas de gonflement de la peau ou des parties molles, ne se traduit jamais par la fièvre. De plus, la douleur M >uperficielle et non profonde, et l'on peut impunément rapprocher l'-^ if*ux surfaces articulaires, pousser avec la main appliquée sur le bioa la tète du fémur dans la cavité cotyloïde. Enfin, dans les cas djliciles, il existe un moyen capable de lever tous les doutes, et ce nK'VtMi est fanesthésie. Le sommeil chloroformique, en effet, fait cesser h<*nniracture, permet d'explorer librement la région et de démontrer fuH n*existe aucune lésion, ni dans l'articulation ni dans les parties |ui Tavoisiaent.
Lorsque les arlhronévralgies sont simples, qu'elles ne s'accompagnent )^ <1p contracture, le diagnostic n'offre ordinairement pas de diificul- ^. L*arthrite rhumatismale qui possède, il est vrai, la mobilité des ar- Inl^fi^s, peut se généraliser à plus d'articulations, elle s'accompagne ^ tiAvre, de chaleur, de rougeur et de gonflement articulaire. Tout au ^1^ pourrait-on faire une confusion, lorsque les névralgies articulaires Mt multiples, comme nous en avons cité des cas, et lorsqu'elles prénit<»nl, à l'exemple des autres névralgies, des troubles vaso-moteurs iD^i^tant en rougeurs et congestions momentanées autour de l'articu- Ition.
Il noA pas inutile de faire remarquer que la douleur, dans les phnil^ries, augmenterait dans le jour et diminuerait pendant la nuit —
[C'^^i^^ption bien entendu des arthralgies syphilitiques, — et que, dans
p*''m cas, loin de se calmer, elle augmenterait par le repos et dimi-
ti^it par la marche, deux caractères tout à fait opposés à ceux des nions organiques des articulations.
Itiologie. — L'hystérie, sans contredit, est une des causes les plus )fciu»:ntes des arthralgies ; mais nous ne voulons pas que cette fréquence
nous fasse oublier, à l'exemple des autres auteurs, les conditions si nombreuses sous rinfluence desquelles elles se développent. La plupart des arthronévralgies que nous allons passer en revue, ont ceci de particulier, c'est qu'elles ne s'accompagnent pas de contracture musculaire.
Certaines névralgies présentent parfois des irradiations douloureuses dans les articulations, et nous notons principalement que, dans les névralgies réflexes symptomatiques de l'orchi-épidydimite, M. Mauriac a noté à plusieurs reprises l'existence de douleurs plus ou moins vives dans les jointures du bassin.
Dans la syphilis, on observe des manifestations articulaires de nature névralgique. Nous laissons de côté toutes ces douleurs qui, survenant au début ou dans le cours de la période secondaire, présentent ceïlaiib caractères inflammatoires et revêtent la forme d'un rhumatisme arlirulaire aigu ou subaigu, ou qui localisées à une ou deux articulations, ressemblent à une arthrite subaiguë ou à une hydarthrose simple; nous voulons encore bien moins parler des arthropathies de la période tertiaire, qui évoluent lentement, sont accusées par des lésions souvent considérables et évoluent à la façon des tumeurs blanches. Les accidents auxquels nous faisons allusion surviennent dans la période secondaire, avant l'apparition des symptômes du côté de la peau et des muqueuses; ils consistent dans une sensibilité exagérée des articulations, avec al>senre de tuméfaction, de déformation, d'épanchement sjnovial ou de rougeur tégumentaire. Tantôt la douleur, qui est le seul signe de la maladie, s'exaspère par la pression et par les mouvements; tantôt la pression est impuissante à la provoquer, la douleur est toute subjective et ne se manifeste qu'à l'occasion des mouvements. Ces arthralgies qui se produisent sur toutes les jointures, sont rares cependant aux arli( ulations du pied ou de la main, de la mâchoire inférieure, à la hanche': elles s'observent bien plus souvent aux articulations scapulo-huméniles et aux genoux, puis aux coudes, aux poignets et aux articulatrons liMotarsiennes. Nous retrouvons encore, pour ces arthralgies, les mèin''> caractères que nous avons signalés plus haut, et M. Fournier a fait la remarque qu'elles s'accroissent par le repos et se dissipent par IVxercice (1). Mais il ne faut pas oublier que ces arthronévralp^ies, comiy toutes celles que nous allons passer en revue, sont mal localisées, et q- ' le siège de la douleur existe non pas seulement dans les jointures, in.ti> aussi dans les parties adjacentes, dans les masses musculaires, les tendons, le périoste, ou même sur le trajet de quelques nerfs.
Ces remarques s'appliquent aux arthralgies toxiques qui survienne^ sous l'influence des intoxications mercurielle ou saturnine. Diui-^ '»*
(I) Fournier, Des affectiom du système locomoteur dans la période secondaire de U iphUis (Union méd.f 1873).
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dernier cas, par exemple, la douleur parait siéger surtout dans les jDa\<e$ musculaires» car elle s'accompagne surtout de crampes douloureuses qui peuvent amener comme une rigidité tétanique des muscles, irqui confirme en somme l'opinion de Hitzig, qui admet pour l'empoisoDoement saturnin, une prédominance d'action sur le tissu muscu-
L'urémie peut se traduire par des douleurs articulaires qui ne sont p\< sans obscurcir le diagnostic (Jaccoud).
Dans la phthisie pulmonaire également, on voit assez souvent se produire aussi dans les articulations ou dans leur voisinage, des douleurs doDl le siège est encore mal déterminé; et lorsque Beau, en 1856 (1), •i»^ rivait Tarthralgie des tuberculeux, il avait bien soin de faire remar- {U'T qu'arthralgie veut dire douleurs dans les membres, ôbOpov signifiant ^^<<\ biea membre qu'articulation, opinion pailagée aussi par Leu- <1.'( d). Dans tous les cas, ces mélalgies ou arthralgies, doivent être dininiruées de ces accidents rhumatoïdes, avec gonflement, rougeur de fartirulation que M. Gubler a décrits dans le cours de la tuberculose (8). Ainsi donc, un grand nombre de faits que nous venons de citer peuvent à bon droit être distraits de la classe des arthronévralgies, et les >^ l'S qui présentent des particularités intéressantes, ou qui se rapportent « ntierement à notre sujet, sont bien celles que l'on observe dans rhv>lérie.
< • p«^ndant, au point de vue étiologique, Stromeyer a encore cité les t'uliks gastriques, les irritations urinaires (calculs vésicaux, rétréi -menls de Turèthre) auxquels on pourrait joindre les irritations •Villa/es; car, dans certains cas, les arlhropathies génitales qui ont été i l*ien tUudiées par MM. Lorain, Peter, etc., ne présentent aucune trace un travail inflammatoire et ne sont constituées que par une véritable JI ♦^resihésie articulaire survenue concurremment avec une névralgie »^iK)-abdomînale ou même en son absence.
l'.irfois aussi, c'est le froid lui-même qui a pu agir comme cause occa- "Mn»Mle (Berger), et Ton cite des cas où le traumatisme a été le point ' 'i*'{Kivi d'une névralgie articulaire (Brodie, Esmarck). V«>lkman estime que, dans certains cas, des articulations chronique- "Tit f^nflamiiiécs avec des désordres considérables dans leurs parties >ii^liluantes ou dans les tissus avoisinants, ont pu devenir consécutive- "ni !♦* point de départ de douleurs névralgiques très-violentes et même 'fiMliques. Mais on peut se demander s'il s'agit réellement de névml-
' b ui, Jommai de» connaitêancet médicales^ 1856.
* l^-iUt Trouhle» nerveux périphérique» doM le court des maladie* chroniques (Arch. de
^ ««-1 ih^-se de Powell, sur le pseudo^rhumatiume articulaire dam le cours de la dia^ '** (virroleMe. Thèse de Paris, 1874.
gies articulaires et s'il ne subsiste pas dans l'article un travail subinQammatoire et presque latent qui donne lieu à ces phénomènes douloureux. Enfin, parfois la névralgie articulaire est produite par des lésions ou compressions nerveuses; ainsi, dans un cas de névralgie du genou observé par Mayo, on découvrit après l'amputiition du membre pratiquée sans succès, des névrômes des racines postérieures des nerfs; Éverard Home trouva dans Texistence d'un anévrysme crural l'explication des douleurs que le malade ressentait vivement dans le genou et qui étaient dues à la compression par la tumeur de quelques filets du nerf crural.]
Traitement. — Nous insisterons sur le précepte d'éviter comme nuisibles les médications énergiques, antiphlogistique, révulsive et dérivative, auxquelles on n'a que trop souvent recours, faute de reconnaître la vraie nature du mal.
Ne pas combattre à toute outrance une douleur faussement attribuée i des désordres articulaires, c'est déjà remplir une indication importante» peut-être la plus essentielle de toutes; la deuxième consiste à opposer un traitement antispasmodique et reconstituant à l'état de névropalhi»* générale qui tient Tarthralgie sous sa dépendance ; tout au plus devi*at-on faire un usage discret de quelques applications calmantes ou de la stimulation de la peau par des sinapismes, l'emploi de l'électricité, et< ., tous ces moyens ayant l'inconvénient sérieux de trop fixer l'atlenlloQ des malades sur la région affectée.
L'hydrothérapie convenablement administrée présenterait ici le douMe avantage de pouvoir agir à la fois sur l'état général et sur les souffranre< articulaires.
L'arthralgie s'accompagne fréquemment, comme on Ta vu, d'une contracture douloureuse des muscles de la fesse ou de la cuisse; d'où uu»* nouvelle indication, que l'on remplit quelquefois avec un succès surpn'nant en imprimant aux membres des mouvements passifs, graduels ou même brusques. Les inhalations de chloroforme rendront ces manceuvn^ plus efficaces et plus faciles, en déterminant la résolution des muscles «l en abolissant la perception de la douleur.
[Pour combattre les déformations articulaires produites par la coutnn ture, quelques auteurs ont eu l'idée malheureuse d'immobiliser l'ailiculation et de la redresser au moyen d'appareils inamovibles appliqu^V pendant le sommeil chloroformique. M. Lasègue a fait remarquer quo ces appareils sont très-mal supportés par les malades, qu'ils occasionnent de très-violentes douleurs, et que, de plus, ils ne panienncnî jamais à modifier la déviation qui reparaît dès que le membre est abandonné à lui-même (I). Bien plus, des appareils orthopédiques mal (m^>
(1) Cité par Straus, loc. cit.
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ont pa détennioer un travail innammatoire dans les tissus péri ou inli*aartirulaires, et Ton conroit parCutement que, dans ces cas, le médecin pui>^<^ être porté i Terreur et croire, surtout s'il voit la malade pour la prernière fois, et s*il n*a pas connaissance de ce fait, que tous les accidents observés ne sont pas de nature hystérique.
Enfin, lorsque rarthronévral^ie ne s'accompagne point de contraclurt>, remploi de la teinture dMode morphinée sur l'articulation, des injVttionsde morphine, des topiques calmants, etc., pourra calmer la dou- Ir^ur. Il ne faut pas oublier non plus que, suivant les origines différentes de< arthralgies, la thérapeutique doit nécessairement varier puisqu'elle doit s'adresser k la cause même du mal.]
CHAPITRE IV
I. — ANESTHÉSIES OU PARALYSIES DU SENTIMENT. DES ANESTHÉSIES EN GÉNÉRAL. •
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//ei AVyrrf. 1876.) 3lo;>T^piLi Faio. — Des troubles de la sensibilité générale dans la période secondaire.
éf In sifpkitis. (Thèse ia. de Paris, 1870.) Ui>»(.LBE\E. — Article Anestuésic io. Dict. encyc. dessc. méd.^ t. lY, 1870. ùa^UEi:. — Anestktsie musculaire et cutanée occasionnée par le refroidis$emen
iin, med., 1871.) U'i.Lti . — De tétai de la sensibilité générale chez les aliénés. (Thèse de Paris, 1872.) ùifrin. — L^oi« sur les mal. du syst. neirettx, 187i-7i, p. i75. II! ^p.'^. — Des différents modes de la sensibilité de la peau el de leur paralysie.
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i(ia:. hebd., 1873.) Rlm'I . — Reckerckes sur les altérations de la sensibilité dans les affections de la
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aiHong tke insane. {British and Foreign médico-chirurgical Rerieic. Ocloher,
p. iil, 187i.)
^ \h\f\zui4o\ES. -- Hyperestkésie el anestkesie, {Brit. med Journ., 1874, p. o70 rt4ll.)
ï^iRCT. - (Procès «rrf., 1875.)
P. JdP. _ D^ Canestkesie aUootiques. (Thèse de Paris, 1875.) Dk Colks. — De rkémianestkésie saturnine. (Thèse. Paris, 1875.) SoiuER. — De rkémiéinestkésie de cause cérébrale. {Lyon mrd., n** 2i et 23, 1875.) Eï- C.«jimE. — Observation d'kemianestkesie cons^^niUce à la fièvre typhoïde, elc. iln. med., I87(>, n*« 80, 89, 9i.)
Pitres. — Sur Vhemianesthésie dCoHgine cérébrale et sur les troubles de la vue qvà raccompagnent. {Progrès méd-^n'* 29, 1876.)
GuÉRiN. — Des différents modes de sensibilité de la peau et de leur paralysie. (Thèst*. Paris, 1876.)
Ch. RiCHET. — Note sur Vétat fonctionnel des nerfs dans Vhémianesthésie hy^Urique. {Gaz. méd. de Paris, n° 9, 1876.) — Études sur la vitesse et les modifications de la sensibilité chez les ataxiques. {Gaz. méd., n*» 33 et 34, 1876.) — Recherches expérimentales et cliniques sur la sensibilité, (Thèse inaug. de Paris de 3il pages, 1877.)
F. Raymond. — Étude anatomique, physiologique et clinique sur Vhémiane^tké' sie, etc. (Thèse. Paris, 1876.)
V. ScHŒPFER. — Considérations sur uncas dliémianesthésie avec mouvements ataxiques succédant à une hémiplégie du même coté. (Thèse, Paris, 1876.)
Trifaud. — Des troubles de la sensibilité dans Vataxie locomotrice. (Thèse inaug. Paris, 1876.)
F. Desbrosse. — De Vanesthésie dans Vhémiplégie hystérique. (Thèse de Paris, 1876.i
J. PuTNAM. — Case of circumscribed analgesia. {The Boston med. and surg. Journal^ February, 1875; eiTransaclionsof the american Neurological Association^ 1877.)
Dans la plupart des régions du système nerveux, les éléments sensitifs et moteurs sont intimement mélangés; de sorte qu'une lésion, ou plus généralement une modification morbide venant à abolir les fonctions nerveuses, il en résulte le plus communément une paralysie simultanée du mouvement et du sentiment, ou si Ton veut, une acutè^ jointe à une anestJmie. Cependant il peut arriver aussi que cette modification respecte complètement les fibres ou les faisceaux de fibres affectés à la motilité, et donne lieu à la seule perte du sentiment : c'est aux fîuts de cette catégorie qu'on réserve plus spécialement le nom d'a«fôthésie{a privatif; MoQriaiç, sensibilité). Ces paralysies exclusives du sentiment étaient bien connues des médecins de l'antiquité. Arétée en pari»» avec une précision remarquable : Paralysis autemniotus iantumfere est actionisque defectio. Quod si nonnunquam solus tactus déficit {raro autem idevenit) potius anœsthesia, id est sensus abolitio^... nominatur (1). Mais, il est juste de le reconnaître, c'est aux observateurs modernes, et surtout aux médecins contemporains, que revient le mérite d'avoir mieux apprécié le degré de fréquence de l'aneslhésie et d'avoir fait de ce phénomène une étude analytique approfondie. Toutefois, h plupart de leurs recherches ont eu pour objet l'histoire de l'anestlu^^* de la peau ; nous étudierons également celle-ci en la faisant précéder, dans ce chapitre, de remarques sommaires sur l'ensemble de la clas>'' des névroses dont nous abordons maintenant l'exposition.
Si, pour nous rendre compte du développement de ces états pathologiques, nous essayons de pénétrer le mode de production des sensations normales, nous voyons que celles-ci exigent le concours de trois sortps
{i) De causis et signis diut. morborumy lib. I, cap. vu.
doi^:anes, oifancs à la vérité coDtinuSy mais cependant distîocts et jusqu'à un certain point isolables :
V les extremiiés nerveuses^ dont le rôle consiste à recevoir certaines impressions résultant, soit du contact des agents extérieurs avec Foi^nUme, soit des modifications spontanées que subissent les diverses par* lies da corps;
j* Les jut/s eemiripèieSf chargés de propager cette impression jusqu au sensorium ;
o' Le sensorium^ qui la recueille et la perçoit, ou en d*autres termes, la transforme en sensation proprement dite.
Ainsi : extréaiités nerveuses sensibles, nerfs conducteurs sensitifs, parties sentantes des centres nerveux, tels sont les trois instruments de toute sensation, les trois étapes qu'elle parcourt successivement.
Voyons maintenant ce qui arrive dans Tétat de maladie :
a. Si la perception est détruite dans le sensorium, Timpression aura Wa avoir lieu, les nerfs auront beau la transmettre jusqu*à certaines |tarti^s des centres nerveux, la sensation sera nulle; et c'est là un pnniier mode de production de Tanesthésie. Il s'observe dans les cas de l«^sion organiquede Tencéphale (apoplexie, ramollissement, tumeurs), dans ceux oà les fonctions de cet- organe sont affaiblies ou détruites par divers agents stupéfiants, tels que les narcotiques ou le chloroforme, pendant le sommeil, ou quand une vive préoccupation détermine une inattention extrême.
b. Lorsque Fétat du sensorium est tel qu'il ne s'oppose en rien i la perception, mais que la continuité des conducteurs nerveux se trouve interrompue, il en résulte un deuxième mode de production de l'anesthé>ie. On en voit des exemples à la suite de la section des nerfs dans les opérations chirurgicales ou dans les accidents traumatiques, de Tatrophie ou de la compression des nerfs par des tumeurs, etc.
c. Enfin, les centres nerveux et les nerfs étant à l'état normal, si l'organe où se distribuent les extrimités des nerfs sen^ibles vient à éprouver quelque modification morbide, il y aura encore anesthésie. Telle est la cécité qu'entraînent les altérations de la rétine ; l'anosmie du coryza ; ] insensibilité de la peau, suite d'applications réfrigérantes.
(Il faut bien distinguer ces derniers cas dp ceux où la sensation ne manque que faute des conditions purement physiques nécessaires à son aci-omplissement; exemples : la cécité qui résulte de la présence d'une cataracte, la surdité par accumulation de cérumen dans le conduit auditif, etc.)
Etant admis les trois modes de production de Tanesthésie qui vi^^nnent dètre indiqués, peut-on faire de ces données une application à la patliologie clinique, et déterminersi l'ancsthésie est produite ici par une affection des centres nerveux, ailleurs par une lésion des nerfs ? Peut-on
y puiser des motifs pour agir sur telle partie du système nerveux plutôt que sur telle autre, dans le but de rétablir la fonction altérée? Voici quelques indications qui pourront servir à résoudre ce double problème.
A . Tout d'abord reconnaissons que, s'il est intéressant au point de vue physiologique d'étudier séparément les attributions de la partie épanouie des nerfs qui reçoit l'impression et les fonctions des conducteurs qui la transmettent, une pareille délimitation devient souvent impraticable en pathologie. En effet, à moins que la membrane ou Torpine dans lequel se ramifient les fibrilles périphériques des nerfs sensitifs ne soit atteint de quelque lésion anatomique bien circonscrite, il sera, dans la plupart des cas, difficile ou même impossible de déterminer le siège de l'anesthésie avec une si grande rigueur. C'est surtout dans les anestlîésies dites nerveuses, c'est-à-dire sans lésion locale, qu'une semblable détermination sera souvent embarrassante et même qu'elle pourra paraître oiseuse. L'amaurose sine matèria a-l-elle pour siège le corps du nerf optique ou bien la rétine? Dans l'anesthésie cutanée des hysl*'riques, est-ce aux papilles ou aux nerfs de la peau qu'il faut rapporter le phénomène? Vu l'impossibilité où l'on est souvent de se prononcer à cet égard, nous considérerons comme identiques l'anesthésie par défaut d'impression et celle par défaut de transmission, les désignant indistinctement sous le nom commun d' ixneslhésic périphériqtie.
B. Ainsi comprise, l'anesthésie périphérique peut-elle être dilTérenciée de celle qui a lieu par défaut de perception? Avant d'aborder celle question, quelques éclaircissements sont nécessaires. Quand nous avon5 parlé des fibrines nerveuses centripètes ou sensitives, et que nous les avons envisagées comme distinctes des centres nerveux où s'accomplil la perception, nous avons eu en vue une sorte de système nerveux idéal, où ces deux ordres d'éléments, les uns de transmission, les autres de sensation proprement dite, n'aflecteraient les uns avec les autres qu^ des rapports de continuité. Mais, en fait, il n'en est pas ainsi. D'uue part, dans la moelle épinière, outre les fibres destinées à transmettre les impressions au sensorium et celles qui conduisent à la périphérie les impulsions motrices, on trouve d'autres éléments dits de centralitc, dans lesquels les impressions sensitives peuvent s'arrêter, non pour devenir sensations, mais pour servir d'excitant à certains mouveinenl>. D'une autre part, le cerveau, siège de la perception, n'est cependant pas exclusivement constitué par des éléments sentants : il renferme do phi> la continuation ou la terminaison des conducteurs sensitifs que nou^ avons vus partir de la périphérie. Donc sur ce deuxième point cdcop', nous sommes forcé d'abandonner la vérification immédiate de lalliéorie.
H la queslion ne peut être posée qu'en ces termes : Est-il possible de Ji-tinjruerraneslhésie qui résulte d'une affection des nerfs périphériques <lr' rano>lhésie que détermine un état morbide de la moelle et de celle (|ni provient d'une condition pathologique de l'encéphale lui-même? La réponse est affirmative, du moins pour un grand nombre de faits.
C. In organe est anesthésié, avons-nous dit, lorsqu'il a perdu plus
• Il moins complètement la faculté de faire arriver à notre conscience les riiodilications qu'il subit, soit spontanément, soit quand on y provoque •ii\»'rses excitations.
Mais, 1* l'existence de l'anesthésie n'exclut pas la possibilité pour le N n>oriuTn d'avoir des perceptions qu'il rapporte à l'organe même de- •v nu insensible : on entend les paraplégiques accuser des douleurs dans î'Miy membres inférieurs, que l'on peut cependant piquer et pincer Niii< que les malades en aient conscience ; les amaurotiques incapables 'I- «li^linguer le jour des ténèbres, se plaignent de voir des flammes, 'i*- •'Hocelles; les sourds sont tourmentés de bourdonnements d'oreille, ••'• . Ces phénomènes rentrent dans ce qu'on désigne sous le nom 'l'niœMhesia dolorosa, et nous v avons suffisamment insisté dans T'iude des névralgies pour n'avoir pas besoin d'y revenir.
i Les parties anesthésiées, en même temps qu'elles cessent de pouvoir tniDsinettre au seosorium les modifications qui se passent en elles, peu- ^ al avoir perdu ou conservé le pouvoir d'exciter les mouvements dits ' Hxes. Dans tel cas d'anesthésie des membres, le pincement de la peau »■ w perçu par le malade sera suivi d'une flexion ou d'une extension *^D* rgique, dans tel autre la même manœuvre ne provoquera aucune ''ODiraclion musculaire.
5 Les parties anesthésiées tantôt n'éprouvent aucun changement dans tiir nutrition, tantôt en subissent un plus ou moins considérable; quelle diir»*'rence entre l'anesthésie des femmes hystériques dont les membres "•nM'nenl souvent l'aspect le plus normal, et l'anesthésie qui est la con- ^•••iui»nre d'une fracture de la colonne vertébrale et qui se complique si fi^'tnplement d'ulcérations et de gangrènes!
» Enfin, tantôt la moitié des parties ancsthésiées est lésée, tantôt elle i' rM>te dans toute son intégrité; les fonctions psychiques elles-mêmes ^•Qt normales ou altérées.
fl. C'est à l'aide de ces données, et en y ajoutant celles que fournissent ' '»ndue, le siège, le degré de Tanesthésie, qu'on arrive à reconnaître •• M/'<;e probable de la modification morbide dont l'insensibilité est la
♦ •«OMquence ; le tableau synoptique suivant résume les principaux caraa» res différentiels :
(ANESTHÉSIES par suite d'une affection cérébrale. ANESTHÉSIES CÉRÉBRALES.)
Étendue presque toujours considérable; quelquefois rinsensibilité envahit la totalité du corps ;
Siège unilatéral et du côté opposé à celui qu'occupe la légion de l'encéphale ;
Mouvements volontaires presque toujours abolis en même temps que la sensibilité; mouvements réflexes souvent conservés; coïncidence d'un trouble plus ou moins manifeste des facultés intellectuelles et morales; enfin, dans certains cas, altération de la nutrition des parties paralysées, et, lorsque certaines parties de l'encéphale sont lésées (pédoncules cérébraux, capsule interne, etc.), dégénération secondaire des cordons latéraux de la moelle et contracture hémiplégique.
Les malades, tout en ayant perdu la faculté de percevoir les impressions qui ont leur source dans les parties anesthésiées, éprouvent cependant diverses sensations qu'ils indiquent comme ayant lieu dans ces mêmes parties insensibles. Ce caractère est commun à toutes les anesthésies sans perte de connaissance; nous le mentionnons ici une fois pour toutes.
ANESTHÉSIES CONSÉCUTIVES A UNE AFFECTION DE LA MOELLE. (ANESTHÉSIES SPLNALES.)
^/ewdt/e souvent considérable, mais cependant en général moindre que dans les cas d'affection cérébrale;
Siège habituellement bilatérale^ symétrique^ principalement au Ironr et aux membres inférieurs. Quand l'anesthésie est unilatérale, ce qui est rare, elle occupe le côté du corps correspondant au côté affecte du cordon rachidien. Mais il existe aussi des paralysies croisées par lésion unilatérale de la moelle (Brovvn-Sequard).
Mouvements volontaires souvent abolis ou diminués, quelquefois intacts; mouvements réflexes^ tantôt conservés, tantôt supprimes, suivant qu'au-dessous du point lésé il reste ou non un tronçon de moelle saine, conservant ses propriétés excito-motrices; atteinte souvent profonde de la nutrition.
ANESTHÉSIES DÉTERMINÉES PAR UNE AFFECTION DES NERFS SENSITIFS
(ANESTHÉSIES PÉRIPHÉRIQUES.)
Étendue souvent très-limitée;
Siège de l'anesthésie correspondant exactement à la distribution analomique du nerf;
Mouvements volontaires intacts, s'il s'agit d'un nerf exclusivement sensitif, et si Taffection occupe un nerf mixte, paralysie bprnée à un seul g]*oupe de muscles; mouvements réflexes constamment abolis dans le cas d'anesthésie complète. L'état de la nutrition est variable, souvent normal.
E. Pour arriver à reconnaître le siège probable de l'affection qui donne lieu â i'anesthésie et pour admettre ou repousser l'existence d'une lésion matérielle du système nerveux, il faudra compléter ces données physio* logiques qui laissent souvent place au doute, par les notions que fournit lobservalion clinique : c'est ainsi qu'on puisera d'utiles renseignements dansTétude des accidents antérieurs et concomitants, du mode d'invasion dlde progression, de la fixité ou de la mobilité de l'anesthésie, des modifications qu'elle présente à différentes phases de la maladie ; autant (le caractères beaucoup trop variables pour que nous tentions de les ré» sumer dans un article de généralités.
[Étiologie. — Pathogénie. — Séméiologie. — Tels sont donc, d*une faroD générale, les divers caractères cliniques qui permettent de reconnaître si l'anesthésie est d'origine centrale ou de cause périphérique ; mais que d'exceptions à ces règles, ou combien d'éléments nouveaux doivent leur être ajoutés, depuis les nouvelles acquisitions de la science!
Sans aucun doute, cette distinction des aneslhésies basée sur le siège certain ou probable du mal, est conforme aux lois de la physiologie, mais elle ne répond pas complètement aux exigences de la clinique : où i'aDg:er par exemple les anesthésies qui s'observent dans les maladies aiiniës ou chroniques, dans les intoxications? Faut-il admettre une quatrième et une cinquième classe d'aneslhésies que nous placerions à côté dt! relies que nous avons énumérées? Nous ne le pensons pas ; et si, à fause de l'état d'obscurité qui règne encore sur certaines de ces questions, il n'est pas permis de dire si telle aneslhésie, — celle des maladies aiguës par exemple, — doit être placée plutôt dans unn catégorie que dans une autre, si dans certains cas même la perte ou la diminution (ic la sensibilité qui a été mise sur le compte d'une altération des nerfs peut être tout aussi bien attribuée par la suite à une lésion des centres, nous persistons à croire qu'il faut conserver cette classification physiolojrique en anesthésies céRÉBRALEs, spinales, péRiPHÉniQUEs.
Au point de vue clinique, il convient aussi de décrire en plus les anesthésies dues à l'altération et à la diminution du sang (cette dyscrasie sanguine et cette ischémie pouvant porter leur action sur le système nerveux central ou sur les nerfs), ou encore celles qui reconnaissent des causes très-variées, très-dissemblables dans la même afTection.
L'étude des causes va nous permettre d'analyser rapidement dans chaque maladie, le symptôme en question :
Anestiiésies cérébrales. — Nous les étudierons dans les maladies iU Tencéphale et.de ses enveloppes, dans les maladies mentales, dans Ifs névroses, dans certaines intoxications.
Parmi les maladies qui ont leur siège dans les enveloppes de IVncéphale, nous devons signaler les méningites y la pachyméningite hèuiorrhagique, Yhémorrhagie méningée. Les caractères de ces anestliésii-s ontété parfaitement indiqués par M. Rendu dans les lignes suivantes (I i: « Ce groupe d'affections, caractérisées par des lésions diffuses, pouvani porter sur la surface de Tencéphale, ne donnent pas lieu à des phénomènes d'anesthésie bien prononcés, et si les troubles de la sensibilii»'* sont à une certaine période prédominants, ce sont la douleur, la céphalalgie, rhypércslhésie que Ton observe, tous symptômes indiquant l'excitabilité exagérée des éléments nerveux, et précurseurs éloignés de Tancsthésie, qui d'ordinaire est terminale. Aussi, presque jamais, dans la méningite franche suppurée, ce symptôme n'acquiert une importanro réelle : il survient graduellement, d'une façon obscure, au moment oi la stupeur s'établit, et où la dépression générale des forces fait prévoir une lin prochaine. C'est l'heure où se montrent également les IrouM**^ paralytiques viscéraux, la rétention ou l'incontinence d'urine, le relâchement des sphincters, la dilatation des pupilles. L'aneslhésie, au milieu de ce cortège de symptômes, ne joue donc qu'un rôle fort effa ••, et l'on peut même se demander si elle ne tient pas plutôt à un défaut d: perception du malade qu'à une modification organique du sensoriuni. C'est là, d'ailleurs, une question qui me semble de médiocre importan-v. A la phase ultime d une méningite suppurée, tout l'encéphale est plus ou moins atteint par la propagation de la phlegmasie : le tissu nenvu\ est gorgé de sang, l'hématose est insuflîsante; par suite, la répléli^'n excessive des veines encéphaliques et le défaut d'oxygène conlribu»'ni pour leur part, à supprimer l'action des éléments nerveux. Chez 1* méningitique qui meurt, il n'y a pas seulement abolition de la perception sensitive, il y a probablement des lésions matérielles de la subslan»-' encéphalique. — Le siège de l'exsudat inflammatoire, cependant, joi:i' même dans la méningite franche, un certain rôle dans la production J' l'anesthésie. Soit qu'il agisse en comprimant directement les circom— lutions cérébrales, soit qu'il devienne l'occasion d'un trouble plus jn»fond de la nutrition des éléments nerveux, il n'est pas très-i*ai*e dr' rencontrer des cas où quelques heures avant la mort, les malades prsententunc véritable hémiplégie : incomplète, il est vrai, et nullern .» comparable à celle d'une hémorrhagie cérébrale, mais réelle cepend;ic*. Dans ces circonstances, la sensibilité est fréquemment abolie, ou l»»-* au moins fort obtuse, et cela d'une façon beaucoup plus nette sur W membres paralysés. »
(1) Loc. ctLp. S8.
Daos la fnétiingite tuberculeuse^ que le même auteur a éludiée principalement au point de vue de ses complications de paralysie (1), Tanesthésie est ordinairement un phénomène tardif de la maladie, survenant surtout à sa période soporeusc, le plus souvent en même temps que les paralysies motrices permanentes, sans que C(;pendant il y ait un rapport exact au point de vue de l'intensité entre les troubles de la motilité et reuxde la sensibilité; car Tanesthésie totale se montre parfois avec des paiésies incomplètes, et celles-ci peuvent être très-accusées alors que ^a^e^thésie est à peine appréciable. Assez rarement on a observé dans le cours de la maladie, des paralysies passagères tic la sensibilité en jupport avec ces paralysies motrices temporaires que M. Rendu a bien ('liidiees et qu'il a toujours vues succéder a des convulsions. Enfin sur un lotal de 5i observations, 17 fois Fanesthésie a été totale, et 18 fois ^Ile a été incomplète.
Quant au mécanisme de ces troubles de la sensibilité, il doit être complexe si Ton en juge par la multiplicité de siège des lésions qui, (Jan.s la méningite tuberculeuse, aflectent les méninges, la périphérie et les parties centrales de l'encéphale.
Dans les méningites chroniques de la base de l'encéphale, dont l'origine est tuberculeuse, alcoolique ou syphilitique, les Iroubles de la ^eDsibilité peuvent être plus accusés, plus durables, ainsi que Leudet en a donné des observations (i); ils peuvent s'étendre à toute la surfac4'. cutanée et se caractérisent le plus souvent par le phénomène de Tancs- Ihésie douloureuse, le malade ressentant des douleurs plus ou moin^ vives dans les parties privées de sensibilité. Dans ces cas encore, les lésions sont multiples, et il est permis de se demander quel rôle il convient de faire jouer, pour la production de tous ces phénomènes, à l'inllammaliondes méninges, ou à celle du cerveau, ou môme à celle des vaisseaux qui seraient, au cours de l'infection syphilitique constitutionnelle, primiliveraent altérés dans leur structure, comme les recherches de Passavant, de Cliflbrt Âllbuttet de Ileubner (S) l'ont démontré. L'altération vasculaire étant constituée par un véritable épaississement des tuniques, il est probable dès lors qu'il se forme dans l'intérieur du vaiss *au des coagulations spontanées pouvant consécutivement déterminer une anémie dans certains départements neneux.
il) Rendu, Reclierdie^ clinique* et anatomiqucs sur les jHiraltjsies liées à la méningile tuberculeuse (Thèse de Paris, 1873).
(^j Leu4let, Clinique méd. de Vllôlel-Dieu de Rouen. De la méningite chronique et de 9on influence sur la production de la polyurie, p. 3âi. 1874.
3) Voyez : Heubner, Arcli. der UeUkunde^ p. tlty 1870. — Wilks* On tite syphilitc affections of the internai organs {Gm/s hospital Reports, 1863). — Il MuUit, Ueber die sypliilis fier Cireulations Organe (In. diu. Berlin. 1868i. — Moxon {The Ltttœel, 13 sept. 18G9, et Journal of médical Science. July 1871). — Rabot, Contribution à Vètuile des lésions syphilitiques des artères cérébrales (Thèse de Paris, 1875;.
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Dans Yhémorrhagie méningée, les troubles de la sensibilité se montrent avec une fréquence très-variable; ils sont ordinairemeot dilïib ou mal limités, ce qui se comprend très-bien, puisque tantôt Tépanchement sanguin occupe une large surface, et que tantôt au contraire il forme une véritable tumeur plus ou moins bien circonscrite, capable de comprimer les circonvolutions cérébrales et les parties sous-jacenle>.
Dans les maladies cérébrales à foyer, dans les hémorrhagies cérébrales, dans les ramollissements, etc., deux cas peuvent se présenteriou l'anesthésie est incomplète, aftectant seulement la sensibilité de la peau; ou elle est absolue, s'étendant de plus aux muscles, aux articulations, aux muqueuses, aux organes sensoriels.
Dans le premier cas, les lésions peuvent être considérables en étendue, elles intéressent par exemple le plus souvent le corps oplo-^triê et produisent ordinairement une hémiplégie absolue de la molilil»'. mais les troubles de la sensibilité sont peu accusés, parfois à peine appréciables, après avoir passé d'abord par une période assez coml.' où le malade est plongé au moment du choc apoplectique, dans celt'' stupeur profonde qui atteint l'intelligence, le mouvement, le sentiment, et qui constitue cette espèce iVétonnement cérébral dont parlait Trousseau. Après cette première période, la sensibilité au contact est seulement émoussée, mais les sensibilités à la douleur, à la température sont, le plus souvent, dans un état d'intégrité complète; avec celle anesthésie peu accusée de la peau, les hémiplégiques présentent au>ïi pendant plusieurs jours après l'attaque, un trouble sensitif singuHer qui consiste dans une appréciation inexacte du siège de la sensation, véritable anesthésie de ce que les Allemands appellent le sens du lieu (Orf Sinn). Par exemple, si le malade est pincé à l'avant-bras, il ne finV pas sa main au point excité, mais au creux épigastrique (Potain); ce qui prouve que, si la perception de la sensation s'est bien produite, cel' • de la notion du lieu est absente, ou pour le moins émoussée. — Ainsi donc, pour nous résumer, dans los cas de beaucoup les plus fréquents, les lésions encéphaliques peuvent être relativement consi«l''* râbles, et avec une hémiplégie motrice ordinairement complète. »a observe des troubles de la sensibilité peu accusés, peu durables.
Mais, dans un autre ordre de faits, la lésion peut n'occuper qn' m point très-limité du centre nerveux, et cependant elle produit Uu' hémiancsthésie complète, absolue, souvent persistante; c'est lorsqn'i' ' porte sur le pied de la couronne rayonnante, sur la partie posléii» nrde la capsule interne au moment où elle s'épanouit on éventail, lpartie postérieure de ce pied constitue le fiiisceau commun de tout •les fibres sensitivesot sensoi'iellesau moment où elles vont se reri^nrl-r pour entrer dans le lobe occipital. Il eu résulte que si une lésion q'J'"'*
conqiie vient à intéresser ce centre de transmission des impressions sensorielles et sensitives» il devra se produire une anesthésic qui sera unilatérale et qui aura pour caractère, de porter à la fois sur toutes les espèces de sensibilités cutanée et spéciale, comme les recherches cliniques et les expériences physiologiques Tout si bien démontré.
Celte hémianesthésie atteint une moitié du corps, depuis le bord du sternum en avant jusqu'aux apophyses épineuses en arrière ; tantôt elle débute brusquement, comme à la suite d'une hémorrhagic, d'autres fois elle survient progressivement, comme dans le ramollissement, ou lorsque des tumeurs viennent à comprimer la capsule interne; mais, dans tous les cas, elle affecte la peau, les muscles, les muqueuses, les organes des sens (ouïe, vision, odorat et goût). La sensibilité l'Iedro-musculaire est même parfois diminuée ou abolie.
Il résulte donc de tous ces faits : 1" que la théorie de Todd et Carpenter t*st fausse, et que la couche optique n'est pas le centre de perception des impressions tactiles; ^ qu'il existe un centre de transmission do toutes les sensibilités, situé i la partie postérieure de la capsule interne. Cependant, il est démontré aussi par les observations de Hermann Weber(l), de Fleischmann (2), de Marot(3), que les lésions pédonculaires peuvent produire l'hémianesthésie ; mais celle-ci a pour caractère de ne s'accompagner d'aucun trouble de la vision et de l'olfaction, le jîoùt et l'ouïe étant seuls altérés, parce que ces derniers sens sont d'origine bulbaire. De plus, dans une de ces observations, la sensibilité de la face était à peine modifiée du côté même où l'anesthésie était presque complète. Enfin, par suite du voisinage dos pédoncules cérébraux avec une des bandelettes optiques et le nerf de la 3* paire, on comprend que les lésions pédonculaires puissent produire par compression une paralysie de ce dernier nerf et des symptômes d'hémiopic. Ce sont là autant de caractères qui, s'ils se confirment encore par de nouveaux faits, pourront permettre de localiser la lésion, et de fixer d'une façon à peu près certaine le diagnostic régional de la maladie.
Lorsque la lésion porte sur la partie postérieure de la capsule interne, il est cependant un fait qui parait mal s'expliquer par les notions ref.ues de la physiologie et de l'anatomie : nous voulons parler de l'anesthé>iequi atteint l'œil du même côté que l'hémianesthésie cutanée. Or, puisqu'il est prouvé que les fibres du nerf optique subissent dans Tintérieur du chiasma une semi-décussation, il devrait en résulter, dans tous les cas ou il existe une lésion de l'un des hémisphères, une hémiopie
i\] Hed. chir, transoeL, vol. XL VI, 1863.
{îi Wiener med, Woehetuchrifl, 1871.
'3> Soc. onaL et Gai, hebd.^ n* 21, 1876. — Voyez encore les travaux suivants : Quehiuet cas d^kémianeithésie de cau$e mésocêphalique, par L. FeuiUet (fht'^sc iiiaug., Paris, 1877); et ift Chémiaae$thêtie méiocéphalique, par Gouty {Ga*. hebd., 1877 et 1878).
bilatérale. Mais cette hémiopie n'est pas d'orip^ine centrale, comme on a pu le croire; elle résulte H'une lésion périphérique, car aucune obse^^ation n a pu montrer une hémiopie latérale développée en conséquence d'une lésion cérébrale, en dehors de toute participation des bandelettes optiques^ lesquelles, dans ces cas, sont toujours altérées (Charcot); mais il est parfaitement démontré que la lésion de la partie postérieure de la capsule interne donne lieu à Tamblyopie croisée. Pour expliquer ces faits contradictoires d'après l'hypothèse p:énéralement admise de lasemidécussation des fibres optiques dans le chiasma, M. Charcot propose d'admettre que les faisceaux directs, c'est-à-dire ceux qui n'ont pas >iibi la décussation dans le chiasma, accomplissent au delà des corps genouillés un entre-croisement complet avant do pénétrer dans la profondeur de l'hémisphère sur un point indéterminé, peut-être dans les tubercules quadrijumeaux. Quant aux faisceaux de la bandelette qui se sont entrecroisés dans le chiasma, ils effectueraient leur trajet profond sans entre-croisement nouveau. « Le parcours des fibres optiques d'après cela, en ce qui concerne leur trajet profond, se trouve en quelque sorte ramené au type de rentre-croisement complet, et l'on comprend que dans un appareil ainsi constitué, tandis qu'une lésion de la bandelette optique produit l'hémiopie latérale, au contraire une lésion située profondémeol dans l'épaisseur de l'hémisphère produira l'hémiopie croisée (1). >
Cette hémianesthésie survient encore dans d'autres conditions qu*il est utile de passer rapidement en revue : ainsi, sous l'influence d'un^ vaste brûlure, M. Duret a observé, dans un cas, une hémiplégie etun** hémianesthésie de la sensibilité commune et de la sensibilité des organ»^ des sens (2), symptômes en tous points semblables à ceux que nous avons signalés dans les lésions cérébrales. Or comme il ne s'apissail, dans ce fait, ni d'une congestion des méninges, ni d'une méningil»*. ni d'une lésion destructive (hémorrhagie ou ramollissement), il élaii rationnel de penser que tous les accidents moteurs ou sensitifs avaient été produits par une oblitération momentanée de la sylvienne à ><»n origine, c'est-à-dire des artères nourricières de la capsule (les une>. artères lenticulo-striées, se distribuant à la partie antérieure, c'esl-à-dip' motrice de la capsule, les autres, artères lentivxdo-optiqueSy se rendant dans la partie postérieure et sensitive de la même région). Ce qui ronJ plus vraisemblable encore, dans ce cas, l'existence d'une lhrombo-»\ c'est que le malade en question, comme alcoolique, avait ses arlt*ri>
(1) Charcot, Dei localisations dans les maladies cérébrales. Leçon sur Vhémiopie Utéralt *t l'amblijopie croisée (Progrès méd., 1875, p. 481, 4^i). — Voyez aussi : Bernhardt, Berlm, A/i*^ Wochenschrift, 1875 {Progrès méd., 1875, p. 768 1, et Pitres, sur V hémianesthésie JV-j:*»' cérébrale et les troubles de la vue qui raccompagnent (Progrès méd., 1876, p. 5tJ>.
(i) Gai. méd. de Paris, p. iO, 1876.
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athéromateuses, et que, comme brûlé, il avait un sang facilement coa-
gfuJable<lK
Les tumeurs eérébraleSy qui s*accompa|^nenl si rarement de troubles de la sensibilité (puisque, sur un relevé de 185 observations, MM. Krishaber et Bail (i) ont noté seulement 15 fois l'abolition de la sensibilité e( 7foissadiminution), peuvent aussi, dans certains cas, déterminer fhéiniaflesthésie; c'est même par la compression de la capsule interne que Ton peut expliquer les Eaiits d'hémianesthésie transitoire dans certaines hémorrhagies cérébrales, et c'est aussi par la compression opérée par me tumeur tuberculeuse ou par une congestion concomitante de la capsule interne analogue à ces poussées hyperhémiques entourant si fréquemment les tubercules cérébraux ou d'autres tumeui*s, qu'il faut interpréter le cas rapporté par M. Landouzy, dliémianesthésie sensorielle et droite chez un eniant de douze ans (:3).
Au point de vue clinique, comme sous le rapport de Tanatomie pathologique, il y a lieu de distinguer les hêmianeslhésies durables et les hémianesthésies temporaires.
Les premières sont produites par les lésions deslrurlives de la substance nerveuse; les secondes sont provoquées, ainsi que nous venons d'en signaler deux exemples, par des lésions qui, sans détruire une partie des centres nerveux, en troublent le fonclionnemenl d'une* façon temporaire.
Cela est si vrai que, même dans les hémorrhagies cérébrales, les deux formes d'anesttiésie peuvent se présenter : dans les cas le plus fréquemment observés, il s'agit d'une lésion destructive, le foyer hémorrhagique atteint la capsule interne et les troubles sensitifs et sensoriels persistent plus ou moins longtemps ou même d'une faron permanente ; mais d'autres fois, le foyer hémorrhagique, s'il ne porte pas sur cette partie du cer\'eau. peut former tumeur, comprimer momentanément la partie postérieure du pied de la couronne rayonnante et donner lieu, dune façon transitoire, aux symptômes de l'hémianesthésie cérébrale, jusqu'au jour où ils disparaîtront par suite de la formation du caillot sanguin et de sa rétraction.
Or ces hémianesthésies transitoires que nous avons déjà éludiét's dans un cas de brûlure, par suite de l'ischémie temporaire d'une partie de Tencéphale, dans certaines tumeurs du ceneau, se retrouvent dans un
(1) Dnpoytren {Leçon» on/es, 1 839) ; Wilks (Gutf*s hoxp. Heportn^ 9« série, (. Vf, et Arch. de <H^^J86t; Baradoc {Un. ntéd., 1863): Coustou Uhèse de Paris sur le$ arctdenh vincrraux et Fojciflaim des brûlurei), ont démontré la fréquence des coajpi talions artérielles chez les individus atteints de brûlures étendues.
<-• Art. Tnicvis cÊJiÉBiiALCS du Dict. enryc/., p. 456.
(3i ^fUe fur imoof d'hémianetthésie MenMorieUe et générale droite ckei un enfant de douie au; ctmnlêUms tanuiuet et cloniquei pariietie» et générait ftéet, tpontanée» et jfrovoquêeM ; guériton {Gai. med, de Paris, p. 3, 187Gj.
assez grand nombre d'affections très-diverses, dans les névroses et particnlièrement dans riiyslérie, dans les intoxications et surtout dans Tintoxication saturnine, dans l'alcoolisme, la syphilis, dans la convalesceuec de certaines maladies aiguës.
Relativement à cette dernière cause, la science ne possède encoiv qu'une seule observation, celle de M. Calmette, qui aconstaté uneliémianesthcsie consécutive à une fièvre typhoïde et qui l'a rattachée avec raison à la production sur les centres nerveux de ces congestions ou hémorrhagies si communes à cette maladie (I); mais, quoique cette complication puisse être à bon droit regardée comme très-rare, il n'en e>l pas moins vrai que son interprétation est exacte.
Dîinsles intoxications^ et en particulier dans rm<o*r/crthonsa/ttrnim% en dehors bien entendu des autres troubles de la sensibilité dont la d<?5criplion trouvera plus loin sa place, on a observé, concurremment a\Tcim affaiblissement musculaire de la moitié du corps, une anesthésie qui ?»' rapproche absolument, par son étendue et sa disposition unilatérale, de celle que l'on observe à la suite des lésions du pied de la couronne rayonnante de Reil. Cette hémianesthésie saturnine signalée par MM. Vnlpian (2), Raymond (3), J. Renaut (4), survient à la suite de quelques prodromes, après quelques coliques violentes, ou quelques attaques 6'pileptiformes; elle s'établit graduellement avec l'hémiplégie ordinairement incomplète de lamotilité et finit par porter sur tous les modes de sensibililé(tact, douleur, chatouillement, température), etc., depuis lasimploiliminutionjusqu'îi l'abolition plus ou moins complète de celte scnsibilil«'': Tanesthésie n'affecte pas seulement les parties superficielles, maisauî^^i les parties profondes, les muscles par exemple; elle atteint encore !•'> sensibilités spéciales, la vue, l'ouïe, le goût et l'odorat, ainsi que la Sfnsibililé électro-musculaire. En un mot, nous avons là le tableau exact «l»' l'hémianesthésie produite par une lésion cérébrale; elle ne s'en dislinjint* que par l'absence de tout phénomène apoplectique, par rabolitîon Jf la contractilité électrique dans certains groupes musculaires.
Or deux questions surgissent : 1° Quel est le siège de la lésion'* 2° Quelle est la nature de la lésion? — Le siège n'est certainement [mautre part que dans ce centre de transmission dos impressions sensili\^^ situé au niveau du pied de la couronne rayonnante, et la similitude il^^symptômes anestliésiques avec ceux que l'on observe à la suite crun*'
M) Em. Calrnettc, Observation (rfièmianesthésie consécutive à la fièvre lyphàtd^, «wm^j f réile.rionfi sur les troubles sensitivo-moteurs qu*on remarque dans la convalescence dt «w maladie {Un. médicale, 1876, no» 80, 89, Ht).
{t) In thèse d'agrégralion de Itenaiit, 1875, sur Vintoxication saturnine chronique^ ei\l*^ inaugurale de de Cours sur Vhémianesthé.He saturnine ^ 1876.
(3) Gai. méd. de Paris et Soc. de bioL^ 1870.
v-i) De l'intoxication saturnine dironique. Thèse d'agrégation, 1875
lésion cérébrale bien déterminée est un argument irréfutable en faveur de cette hypothèse. — Quant à la nature de la lésion, si lésion il y a, elle est plus difficile à démontrer. Jusqu'ici les recherches entreprises dans ce sens ont été infructueuses. Sans doute, dans certains cas de paralysies limitées, on a pu constater l'existence d'altérations des extrémités nerveuses (1); mais les centres ont été jusqu'alors trouvés intacts, témoins les travaux de MM. Lancereaux, Pierret, Gombault, Raymond; et cet état de fermeté et de résistance du cerveau, qui a été constaté à l'an- (opsie d'un saturnin (Cornil), ne peut être invoqué pour l'explication des symptômes en question ; il en est de même de cette imprégnation et de cette prétendue compression de la substance nerveuse par les matières plombiques (2). Cependant il est juste d'ajouter que si les autopsies n'ont pas démontre encore dans le saturnisme chronique l'existence d'altérations dans les centres nerveux, l'expérimentation sur les animaux n'a pas été sans résultats ; et c'est ainsi que M. Vulpian a pu constater chez des chiens empoisonnés par le plomb ou l'arsenic, des lésions inflammatoires de la moelle (:]).
Tout ce que l'on peut dire, c'est que la localisation de l'anesthésie 1 Tun des côtés du corps, dans l'intoxication saturnine; c'est que sa marche, son évolution phénoménale, démontrent l'origine cérébrale de ces accidents ainsi que le siège de la lésion, ou d'un simple trouble dynamique dans le centre de transmission des impressions sensitives. Les mêmes remarques peuvent, sans aucun doute, s'appliquer à l'hémianesthésie hystérique.
L'origine cérébrale de l'hémianesthésie ne fait aucun doute dans d'autres intoxications, et parmi elles on doit signaler les intoxications mercurielle (4) ou sulfo-carbonée.
L'hémianesthésie peut aussi devenir, comme l'a démontré M. Ma* gnan (5), l'un des symptômes de V alcoolisme chronique^ et traduire ainsi des lésions diverses qui sont caractérisées par de petits foyers d'hémorrhagie ou de ramollissement, ou par des altérations moins exactement localisées, de nature inflanmiatoire.
Dans certaines névroses^ l'origine centrale des troubles sensitifs est également des plus probables; ainsi, daus Y hystérie l'hémianesthésie est un phénomène assez fréquent, puisqu'il se serait montré 93 fois sur ^ cas d'après Briquet (70 fois à gauche et 20 fois à droite), et elle pré-
(t) Lancereaux {Ga%. méd., nov. 1862).
{t) De Cours, De rhémiaMsthéiie aatumine (Thèse inaug., 1875). <3) Vulpian (Bull, de la Sœ. pkUomatique, 1875). Voyez aussi dans Ga*. tnéd. de Paris, un travail de Scolosnboff, 1876. [h A. Jean, Intoxication mercurielle. Paralysie diffuse. Hémianesthésie (in France mid. u» 9, 1877).
(5) Hagnan. De V alcoolisme, etc., p. 215, 1874, et Gat. hebd., 1873, p. 729 et 7i6.
senle absolumont les mêmes caractères que celle qui est produite par les lésions limitées à la capsule interne : hémianesthésie sensitiveel sensorielle affectant la surface cutanée, les muqueuses, les muscles et les articulations, s'étendant même au sens de Touïe, de l'odorat, du p^oût etdc lavue, et atteip:nant aussi la région postérieure du pharynx et répiglotte (Chairou) (i).
Sans doute, cette hémianesthésie s'accompagne souvent d'une lellp ischémie des parties atteintes que la piqûre profonde d'une épingle nVst suivie d'aucun écoulement de sang; elle a aussi pour caractères des»» développer plus souvent à gauche et de présenter une hypereslhésie ovarienne du côté affecté. Mais l'hémianesthésie hystérique reproduit trait pour trait l'hémianesthésie de cause cérébrale ; l'amhlyopie hystériqu»* offre les mêmes symptômes que l'amblyopie cérébrale : absence d'altération ophthalmoscopique de la rétine, rétrécissement concentrique et général du champ visuel, achromalopsie ou dyschromatopsic (2): et, quelle que soit notre ignorance sur la nature des modifications matérielles ou des troubles fonctionnels qui peuvent être produits par la névrose, nous devons, en raisonnant par analogie, admettre que le point de départ de l'hémianesthésie hystérique est cérébral, que son sié;e exact doit être bien certainement au niveau de la partie postérieure de la capsule interne (3). Nous ne voulons pas dire par là, que toutes le>' ancsthésies hystériques aient le même siège; celles qui se limitent aux membres inférieurs, qui se diffusent sur diverses parties du corps en îlots disséminés, doivent être plutôt attribuées à une perturbation du centre médullaire, des extrémités nerveuses, ou encore à des trouble> de circulation locale. Il en résulte donc que, dans l'hystérie, le point de départ des différentes espèces d'aneslhésie, peut être dans le cerveau, dans la moelle, ou dans les nerfs (iV
(I) Chairou, Eludes cliniques sur rhyslérie, 1870.
Il2) Dans rijysléric ovarienne avec hémiancslliésie et dan«< riicMniancslIu'sie Pc'rébral*. M. Landolt a constaté que le rétrécissement du champ visuel par les couleurs se fjiit srnitr dnns les deux yeux ci la foii$, mais il est beaucoup plus accentué du côté de l'anesllH-sic. [Ok par M. Charroi, et Arch. de phtjs., 1875.;
(II) Il serait possible, d'après l'examen même des troubles seiisilifs, de détcrminrr <• I* cause de l'anesthésie est centrale ou périphérique M. Ch. Richet a fait la remarq!»" w»vante : les anesthésies de cause périphérique sont toujours précétiécs d'une période d'b*p«*r«' thésie et de douleurs, d'une durée variable; elles se mauifestent d'abord par une dinn-uition dans la sensibilité tactile superilcielle, puis dans la sensibilité tactile proronde, puis dar« I? sons musculaire, dans la sensibilité à la douleur et enfin dans la thcrmoeslhésie qui por*i«'f -"i dernier lieu. Au contraire, dans les ancsthésies de cause centrale, la sensibilité nu r«» -Ucl peut persister, alors que Talgésie est abolie, et la « conservation du toucher qu'on obseni* Ir-*quomuient chez les hystériques, soit aneslhésiques, par place, soit hémianesthésiqnes, e*l »»'"* preuve évidente que la conduction nerveuse n'est pas abolie dans les nerfs, et que c'est r«>r;'.«'" tic la réception à la douleur qui est aboli dans ses fonctions. » Cli. Rirhel, Hfcherchet ^i/rimentales et cliniques sur la semibilité. Thi-se de Paris, 1877, p. 281.
(I) Voyez i. Il, pour l'élude plus complète de l'anesthésie hystérique, au chapitre «TSTOit
Dans hchorée^ onTobscrve parfois du côté où prédominent les mouvemenls aaormauXy mais elle n'atteint pas le deprré que Ton constate souvent dans rtiémianesthésie hystérique, elle n affecte pas, comme cette dernière, la sensibilité générale et spéciale.
Dans les chorécs symptomatiques, dans les chorées hystériques, dans celles qui précèdent ou suivent certaines hémiplépfies motrices relevant dune altération cérébrale bien déterminée, Tinsensibilité peut être cxnrtement localisée a Tun des côtés du corps et se montrer plus ou moins complète ou absolue. Mais il est bon de faire remarquer que, ans ce cas, il s'ag^it de mouvements choréiformes produits par une lésion cérébrale et non de chorée essentielle.
Dans V hypochondrie y les troubles de la sensibilité sont mal localisés, variables en fréquence cl en étendue, pouvant affecter parfois, comme M. Delpech Ta démontré, d'une façon presque exclusive, la partie pos- N'rieure du pharynx et du voile du palais (I).
Pendant les accès de catalepsie, les malades plongés dans le comt présentent souvent une insensibilité absolue.
Enfin, nous ne quitterons pas les névroses sans faire remarquer comliipn sont rares les troubles de la sensibilité chez les épileptiques. Sans aucun doute, la sensibilité est toujours obtuse dans la période de stupeur et de stcrtor qui succède à une attaque convulsive, mais elle revient bientôt àTétcit normal, et, dans l'intervalle des accès, elle subit trèsrarement des atteintes sérieuses. Smoler auniit cependant sip^nalé quelques troubles permanents de la sensibilité chez certains épileptiques (2).
Dans les mnladies mentales, surtout dans les formes dé[)ressives de I aliénation, on observe parfois une diminution de la sensibilité qui peut aller mène jusqu'à son abolition complète. C'est ainsi que certains aliénés peuvent supporter certaines opérations, même les plus sanjîlanles sans se plaindre, se faire des plaies plus ou moins profondes, >ubir des commotions, des chutes plus ou moins violentes sans rien >enlir, etc. Mais chez les uns, l'insensibilité peut être permanente ou transitoire, et dans ce dernier cas elle est contemporaine des accès de délire qui ont souvent pour résulLit d'émousser certaines fonctions.
L'anesthésie peut s'observer aussi dans les formes de folie où prédominent les symptômes d'excitation cérébrale, dans la manie par exemple, et c'est ainsi qu'on a pu voir des aliénés se précipiter d'un lieu élevé et se relever sans accuser de douleur, quelques autres, en proie a l'exaltation religieuse, plonger les bras dans l'eau bouillante, au point df* laisser tomber la peau en lambeaux, sans cesser de chanter les louanges de Dieu. S'agit-il ici d'une véritable anesthésie? Nous ne le pensons pas, et nous comparons ces troubles de la sensibilité à cnux
1) Citation in thèse de Rendu.
{i) Smoler, Zur anœsihe$ia, etc. fPrager Viertetjahr$dinl1, ÎSS'h.
qui surviennent chez les individus qui, en proie à de vives el profondes préoccupations, ou fixant leur attention sur un sujet, peuvent ne pas sentir le contact des objets extérieurs ou la douleur que Ton provoquerait à l'état normal. Ce qui le prouve, c'est que souvent les troubles de la sensibilité sont en rapport direct avec ceux de l'intelligence. Ainsi, dans la mélancolie avec stupeur, Tanesthésie suit la marche du d/lire et de la dépression, augmentant ou diminuant avec l'augmentai ion ou la diminution d'intensité des symptômes intellectuels.
Dans la paralysie générale, les troubles de la sensibilité sont divers : tantôt ils sont localisés simplement dans certaines parties du corps; tantôt ils sont plus généralisés et peuvent môme prendre la formp hémiplégique; parfois môme on voit l'anesthésie s'étendre aux muqueuses, et surtout à celle du pharynx.
Dans tous les cas, excepté dans la paralysie générale où des lésions diverses et nombreuses ont été constatées dans les méninges et le rerveau, il est difficile de savoir quelles altérations président à la production de l'anesthésie dans les autres maladies mentales.
II. Anesthésies spinales. — Pour comprendre tous les faits d'aneslliésie spinale, il faut d'abord établir les deux principes suivants, bien acquis à la science :
1° La transmission des impressions sensitives de la périphérie nerveuse au sensorium se fait par la substance grise;
2° Les incitations motrices se transmettent directement dans la moelle; les impressions sensitives subissent, au contraire, une déçusation dans leur passage sur la ligne médiane (Brown-Sequard).
Quant îi l'existence de conducteurs spéciaux pour chaque espère d<' sensibilité, elle est certainement loin d'être admise, malgré les expériences nombreuses faites sur ce sujet par Brown-Sequard et Scliill.
L'anesthésie qui s'observe dans la myélite aignè généralisée s'a5soii< ordinairement à la paralysie du mouvement, elle est le plus souvent al>solue, portant sur tous les modes de la sensibilité. Les autres afl'oetii>n5 de la moelle dans lesquelles on constate ce symptôme, sont : les ?/<//'> li tes partielles, Vataxie locomotrice ei les tumeurs, etc.
Du reste, la nature de la lésion importe peu dans la plupart des l^l^ et le symptôme anesthésie dépend plutôt, dans les maladies de la moelle, plus encore que dans celles de l'encéphale, du siège exact de ralt/ration. N'en voit-on pas la preuve dans ces maladies qui, comme la |ku> lysie infantile, la paralysie spinale antérieure subaiguë, ralrophic musculaire progressive, désorganisant plus ou moins complètement le <y*tème des cellules des cornes antérieures, atteignent si profondénieni l.i motilité en laissant intacte la sensibilité? La substance grise de la
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moeOe peut être, en effet, séparée en deux se^i^ments au point de vue de ses fonctions : le segment antérieur (cornes antérieures)' renferme les rellules motrices et nutritives dont Tiiltération se traduit par la perte du mouvement et des troubles de nutrition; au segment postérieur (cornes postérieures) appartiennent les cellules sensttives dont Tinlégrité est absolument nécessaire pour la persistance de la sensibilité. Il en résulte que toutes les lésions — qu'elles soient de nature inflammatoire ou dé- {rénérative, qu'elles soient produites par une simple compression, etc., — qui auront pour effet d'atteindre plus particulièrement cette partie de la moelle, seront suivies d'une anesthésie plus ou moins complète.
Dans le tabès dorsaltSy la perte de la sensibilité tactile ne peut pas être attribuée à la seule lésion des faisceaux postérieurs qui, d'après Sehiff, seraient les seuls conducteurs de celte espèce de s(»nsibilité ; car lallération n'est pas limitée à ces faisceaux, elle s'étend aux racines et aussi aux cornes postérieures,
A propos de cette affection, il est intéressant d'étudier une altéi*ation de la sensibilité, le retard des sensations^ que Ton constate dans les myélites en foyer, parfois chez les alcooliques (Dagonel) (1), chez les saturnins (Brouardel) (2), et surtout chez les ataxiques (Yulpian> (3).
On sait, d'après les expériences et recherches d'ilelmoltz (4), qu'à Pétât normal, il s'écoule un intervalle mesuré par 1/30 de seconde entre le moment où l'impression tactile est produite et celui où la sensation est reçue par le cerveau. Dans certains cas, ce retard peut être rclalive- «nent considérable, atteindre trente secondes (Romberg) (.*>) ; d'autres fois, et le plus souvent, il ne s'écoule que quatre ou six secondes entre le moment où la piqûre et le pincement de la peau ont été perçus et celui où ils sont sentis. Mais alors la sensation a une durée presciue toujours plus longue, elle peut encore persister pendant plusieurs minutes. Ce singulier trouble de la sensibilité est-il dû à un retard dans les nerfs moteurs, comme le pense Leyden (G), à une altération de la
(1) Dagonet. De l'alcoolisme au point de vue de V aliénation (Annales médico-pvjch.^ 1873, t IX, p. i87>.
fS) Brouardel, eité dans thèse de Renaut sur Vintoxication saturnine chroniquet p. 66.
(3» Vulpian, Note relative à l'étude physiologique du retard des unsations dans les cas de iclèrose des faisceaux postérieurs de la moelle épiniere {Arch. de physiologie^ 1868, p. 463).
(4) Les physiologistes sont arrivés à des résultats différents pour rapprcciation exacte de la vitesse du courant nerveux sensiUf. C*est ainsi que pour Helmoltx (MiUler^s Arch., 1850), elle serait de 30 mètres par seconde; pour Shelske (cité par Ch. Richet, Arch. de Rickert, 1864, p- 151) elle serait de 29 mètres; ponr Marey {Du mouvement dans les fonctions de la vie^ 1868, p. 410), eUe serait de 32 mètres; pour Bloch (Arch. de phys., 1875, t. VU, p. 588), elle atteindrait 132 mètres; enfin, d'après les recherches récentes de Ch. Richet {Recherches expéri" >A^niaIesel cliniques sur la sensibilité, p. 55, 1877), elle devrait être évaluée à 50 mètres.
(5) Romberg, Lehrhuth der Nervenkrankheitenj p 57, 1840.
(6) Uydeo, [Arch. de Virdiow, 1869 et Ann, med, psy., 1871, t. VI, p. 279), cité par H. Ch. Riehet.
périphérie des nerfs, à un défaut de conductibilité siégeant dans les extrémités nerveuses (Benedict) (1), ou est-il plutôt dû au passage des sensations par les centres gris de la rtioelle, qui remplaceraient dès lors la voie plus rapide des cordons postérieurs détruits (Vulpian)? Celle hypothèse nous semble la plus vraisemblable, surtout depuis les recherches de M. Ch. Richct (2).
Ce retard des sensations est variable suivant les différentes régions: ainsi, chez un malade, il v avait une différence d'une seconde et deux dixièmes entre le genou et les orteils, ce qui permet de conclure que le retard est proportionné à la distance qui sépare la région excitée de la moelle épinière. De plus, chez plusieurs malades, la sensation n'est pas seulemenl retardée, mais multiple (Vulpian), et dans un cas rexcilalion électrique était suivie d'une vingtaine de sensations (Ch. Richet). Parfois l'excitation est suivie immédiatement d'un mouvement réflexe et la sensation n'arrive que plus tard, comme le fait se produisait dans l'exemple rapporté par M. Vulpian, où une ataxique qui avait présenté dein atteintes successives d'hémorrhagie cérébrale dans le roté droit et le côté gauche de l'encéphale, se trouvait dans les conditions de l'animal chez lequel on a provoqué expérimentalement des lésions graves des deux hémisphères cérébraux. Alors l'excitabilité de la moelle augmente, le pouvoir rédexe se dégageant de l'influence modératrice du cer\eau se manifeste plus librement; l'impression conduite parles fibres sensitives dans la substance grise de la moelle met en activité les agents de la réaction purement réflexe; d'autre part, elle se propage jusqu'aux foyers de substance grise de l'isthme cérébral, pour y délerminer les réactions sensitivo-motrices. Mais, dans cette seconde étape de son parcours sa marche se trouve ralentie.
En résumé, chez l(»s ataxiques, où ce phénomène a été plus particulièrement étudié, le retard des sensations peut être soumis aux lois suivantes (Ch. Hichet) :
1° La vitesse de la sensibilité n'est pas constante;
2" Le retard est d'autant plus grand que l'excitation est plus éloigiit'*' de la moelle et qu'elle est plus faible.
Dans le cas où la transmission des impressions sensitives à travers l:i moelle est rendue difficile par rinlerruption d'un certain nombre J»'
(1) Ben ed ici (voyez Dict. encycL art. Moelle, t. VUI, p. 680.
(2) Cil. Riclict. Eludes sur la vUesse et les modficaliont de lasensibUUécheiUssUixupt'» (Gai. med. «Je Paris, p. 3.S7, 18761 — Vo>o7. le travail ilr Paul Oulniont sur la répartitHm J'» troubles 'le la setisibililè dans le tabès dorsal, etc. iSoc.de biol., 1H77I.
Pour IVxplir.ilioii (!«» cr plnMionn'no, il m» tant pas ouhlitM*, dit M. Vulpian, que, oiiI.t » *•' tération des laiM'caux posli.'riours, il exi-^le encore «lans l'alaxi*» une lésion des r.icine$ i»*!**** Heures carnclrrisôe par la rriliielion dnns le fioinbre dos fibres, cl par ramoindriss«*n)«'iil •!•' fibres sur>ivantes; enfin la subsl;inro «;risc, dans ses parties p>st<^rieurcs, Sttbit probablem''M. dnns la iiônrrnlitc dc^ ra<«, dr's inodilicMlions imirbides dont on doit aussi tenir compte'/'»'^ enctjcL, arliile Mueli.Ei.
tubes nerveux centripètes {compression lenlede la moelle, myélile cir^ cûnscnlCj alaxie, etc.), elle arrive à se produire par intermédiaire des cellules ganglionnaires unies entre elles par leui*s prolongements jusqu'aux fibres nerveuses restées saines. Ces impressions sont alors rapportées à la périphérie de ces dernières fibres, et dans ces cas qui se rappoilent au phénomène des sensations associées, on comprend parfaitement comment une impression produite sur un point de la peau d'un membre est ressentie exactement sur le point homologue du côté opposé (Charcot) (1).*
D'un autre côté, le principe de rentre-croisement dans la moelle, des fibres sensitives sur la partie médiane, va nous permettre de nous rendre compte des phénomènes qui surviennent dans les lésions unilalemles de Taxe spinal. En effet, les conducteui*s des impressions sensitives, d'après Brown-Sequard, après avoir suivi, dans chaque moitié latérale de la moelle, un trajet dirigé de dehors en dedans et d'arrière (»n avant, UD peu de bas en haut, viennent s'entre-croiser au niveau de la ligne médiane; de plus, les faisceaux qui remonlent vers l'encéphale après cet enlre-croîsement, ne s'éloignent pas notablement du ])lan antéroposlérieur et ils occupent la partie centrale de la substances grise au voisinage de la conunissure (2).
Dès lors, une lésion hémilatérale de la moelle, qu'elle soit produite par une plaie, un foyer de myélite ou une tumeur, atteindra un nombre d'autant plus grand de conducteurs non encore entre-croisés qu'elle sera plus étendue en hauteur; elle donnera lieu par conséquent a une zone d'aneslhésie transversale, plus ou moins hauttî suivant le cas, et située au niveau de la lésion, et du même < ôté qu'elle. — De plus, au-dessous de la lésion, les conducteurs venant de ce même côté de la moelle suivent leur trajet jusqu'à la ligne médiane et s'y entre -croisent avec ceux du côté opposé, sans avoir suivi d'interruption dans leur parcours. Par conséquent, au-dessous de la zone anesihésique, on comprend très-bien que la sensibilité soit normale. — Dans certains cas, rependant, il existe un peu d'hyperesthésîe dont l'explication est encore à trouver. — D'une autre part, les conducteurs de la sensibilité du coté opposé à la lésion doivent traverser, après leur entre-croisement, le foyer morbide, à la condition qu'il atteigne la ligne médiane. Il en résultera donc dans ces points une interruption de leur trajet, <»t ainsi une an(»slliésiiî du côté opposé à la lésion. Enfin, les fibres motrices du faisceau latéral con-espondant à la lésion ont un trajet direct dans la moelle et ne s'en- Ire-croisent pas. Comme elles sont interrompues dans leur parcours, il doit ainsi en résulter une paralysie du même coté.
(1) Voyez leçons sur la compreuion lente de la moelle^ 1873, p. 117.
I^j Cité par M. Charcot : leçons sur la compreuion lente de In moelle, p. \ti et suivantes,
Ainsi donc se trouve constituée la paralysie spinale avec aneslhésie croisée, pouvant affecter deux formes : celle de Vhémiplégie spinale avec anesthésie croisée quand la lésion occupe un point de la région cervicale ; ou celle de Vhémiparaplégie spmale avec anesthésie croisée quand la lésion affecte les régions dorsale ou lombaire.
Dans le premier cas même, l'exacte limitation de l'anesthésie jusque sur la partie médiane pourrait, à un examen superficiel, faire croire à l'existence d'une anesthésie hystérique. Mais, dans l'hémianesthésie hystérique ou cérébrale, les troubles de la sensibilité atteig^nent la face, ce qui n'a pas lieu pour l'hémiplégie spinale, et la paralysie motrice se montre du même côté que l'anesthésie, tandis que le contraire existe pour les lésions unilatérales de la moelle.
Le diagnostic pourrait présenter de la difficulté dans les cas seulement où la lésion n'atteindrait pas la partie centrale et la ligne médiane de la substance grise. .
III. Anesthésies périphériques. — A leur tête se place l'anesthésie qui survient à la suite de la section expérimentale ou chirurgicale des nerfs, à la suite de contusion ou de compression exercée sur des rameaux nerveux. Mais, contrairement aux déductions physiologiques anciennes, l'insensibilité n'est pas complète après les sections nerveus^îs-; elle reparaît assez rapidement dans le territoire inneiTé par le nerf, ce qui ne peut certainement s'expliquer par une régénération nerveuse, parce qu'elle n'aurait pas eu le temps de se produire quelques heures ou quelques jours après l'opération. Ce phénomène ne peut se comprendre que par la théorie de la sensibilité suppléée. Cette suppléance peut se faire, d'après Letiévant, suivant deux mécanismes différents : ou par la transmission des impressions de la partie anesthésiée aux papilles voisines et saines; ou encore par l'intermédiaire des anastomoses si nombreuses dont on a reconnu dans ces derniers temps l'existence surtout à l'extrémité des rameaux nerveux (i).
Les compressions et les contusions des nerfs produisent d'abord de-^ phénomènes douloureux, puis une diminution ou une perte plus ou moins absolue de la sensibilité. La contusion de la partie inférieure de la colonne vertébrale a produit, dans un cas observé par M. Charcol, un»' anesthésie complète limitée symétriquement aux régions innervées par les deux sciatiques, c'est-à-dire à la partie postérieure des fesses, des cuisses et de la jambe, avec conservation de la sensibilité dans le plan antérieur des membres abdominaux. Cette localisation exacte indiquait
(Ij Leti«'tvanl« loc. cit.^ p. C6. — Voyez aussi les travaux de MM. Aiioing cl Tripier {Arch-^f phys, 18Gy cl 1876), etc.; le travail récent de M. Terrillon sur le traitement chintrgkai *if •'< névralgie du nerf dentaire inférieur et en particulier de sa sedian, etc. {Bull, de tfurap , 15 et 30 décembre 187G).
que le siège de la lésion nerveuse ne pouvait être qu'à Textrémité inférieure (le la queue de cheval (1).
Dans les névralgies^ les névrites^ le zonuy on observe souvent, même (jans les points qui sont le siège des douleurs, des plaques d*anesthésie piui ou moins accusées; et dans la lèpre, les troubles de la sensibilité soDl certainement dus à Fexistence de périnévrites bien démontrées par Danielssen et Boëck, Bergmann et Virrhow. — De même dans le mal perforanty bien étudié à ce point de vue par MM. Ponrcl, Estlander, et surtout par MM. Duplay et Moral (:2), les troubhîs de la sensibililé, (araclérisés surtout par Tanesthésie, sont constants, comme sont aussi ronslanles les lésions dégénératrires et inflammatoires des nerfs de la ivjrion. C'est ainsi que dans une névralgie du s( iatique produite par la rompression d'un kyste hydatique du sacrum qui comprimait les origines de ce nerf, on a pu voir survenir un ulcère perforant du talon (r3).
Dans les maladies de la peau, M. Rendu a constaté l'existence de troubles sensitifs. Leur intensité n'est nullement en rapport avec la profondeur de la lésion cutanée, et comme preuve, il suflit de citer le pityriasis rubra, aflection superficielle, et qui cependant présente au ''entre de ses macules une sensibililé plus ou moins émoussée, une iinalgésie non moins évidente, tandis que dans les aflections profondes qui intéressent toute l'épaisseur de la peau, le tissu cellulaire et même !os parties subjacentes comme dans les syphilides et les scrofulides à tendance ulcéreuse, dans le lupus, on constate des modifi(*alions légères de la sensibilité (4). Cependant il importe de faire remarquer que quelques-unes de ces lésions profondes, et parmi elles l'angine scrofuleuse, accomplissent leur évolution parfois sans provoquer aucune douleur, alors qu'elles ont donné lieu à des délabrements plus ou moins étendus.
De plus, dans les maladies de la peau, il existe des dissociations trèsaccusées des divei^ modes de la sensibilité. Ainsi la sensibilité à la température, qui est le plus souvent la dernière à se perdre dans d'autres circonstances, subit le plus souvent une diminution très-notable; immédiatement après la tliermo-anesthésie viennent, par ordre de frécpience, les anestbésies du tact et à la douleur. Dans le psoriasis, par exemple, lorsque les groupes squameux sont dispersés irrégulièrement (psoriasis
(i) Citation de Rendn, loe. cil. y p. 100.
(i) Voyez à ce sujet les travaux de MM. Poncct in Recueil de mémoirea de mrd., df. chir, ei pharm. mililaireM, 18r4, et Gai. hebd., janvier 187:2; Estlander, in Deutsche Kliniky 1871, n» 17; L4icain (thèse tnaug. de Montpellier, 1868) ; Duplay et Morat {Arch. de mèd.y 1873).
(3) Cité dans le mémoire de Duplay et Moral {Arch, de méd.^ 1873, p. 5r>8).
(4j Rendu, Recherchée sur les altéralions de la sensibililé dans les affections de la peau { Annales de dermatologie et de syphiliographiCy t. V et VI).
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fiuttaia)^ M. Rendu n'a pas constaté la moindre altération de la sensibilité; mais celle-ci se montre lorsque les plaques psoriasiqucs ou d'autres alïections (eczéma, etc.) sont développées symétriquement sur les membres. Ces recherches tendraient même à établir que dans tous les cas où Ton note la présence des troubles de la sensibilité, les nerfs pourraient bien être altérés, et que dans ceux où Taffection est symétrique, ta lésion pourrait bien exister plus haut, dans les centres nerveux (1).
IV. Anesthêsies isaiÉMiQUEs, DYscRAsiQUEs. — Daus uu Certain groupe d'alfections, la diminution ou la perte de la sensibilité peut être due à des troubles de circulation locale ou à des altérations du sang, ces dernières agissant aussi bien sur les centres nerveux que sur les extrérail(}> nerveuses. Du reste, dans cette dernière catégorie, la palhogénie de> accidents est complexe, les causes sont multiple.^ et mal délermiDces; et nous verrons aussi par cette étude synthétique, que l'anesthésie dan> les diverses maladies que nous avons déjà passées en revue, reconnaii des causes souvent très- variables.
Dans y asphyxie locale des extrérnilés, les phénomènes primordiaux paraissent être des troubles vasculaires, et Tanesthésie est cerlainemenl due à cette espèce de syncope locide qui atteint les tissus. Mai> cette as[)hyxie locale, sj métrique, qui, d'après M. Maurice Raynaud, peiil être heureusement modifiée par l'emploi des courants continus appliqu'* sur le rachis, a probablement son point de départ dans les centres nerveux; elle est assurément caractérisée par l'exagération du pouvoir cxcito-moteurdes parties centrales de la moelle présidant à rinner\3li<Mi vasculaire (2).
Le point de départ des altérations de la sensibilité est variable dan> les intoxications chroniques et en particulier dans le saturnisme.
Quand, à l'instar de l'hémianesthésie cérébrale, l'anesthésie afftci tout un côté du corps, il est évident, comme nous l'avons dit plus haiil, que le siège de l'altération, ou plutôt des troubles fonctionnels, doitiMi dans l'encéphale et surtout dans le centre de transmission des impressions sensitives. Par conséquent, nul doute que dans ces cas, l'héinian'*-- Ihésie ne soit d'origine cérébrale.
Quand on constate les symplônuis de l'ataxie, il est probable, quoi<| j» les recherches poursuivies vers ce but n'aient pas encore démontré IVm^ tence de lésions évident(»s, que le centre médullaire doit être mis en cau-«
Mais lorsque les altérations sensitives sont diffuses, exisl;ml par i>i ^-
(I) Voyez aussi sur ce sujet la tlicse inaugurale de M. Lôo Te^tul \De la symfirie </«»«• •'" ëffections de la peau, Paris, 187G).
(t) M. Hayiiaud, Nouvelles Recherches iur la nature et le traitement de Vasphyue <»» ' des extrémités [Arch, de méd , 1871).
ANESTHËSIES EN GÉNÉRAL. 385
qm sor différentes parties du corps, lorsqu'elles sont limitées à une portion du tronc ou des membres, lorsqu'elles sont en rapport avec Tabsorption locale et directe du plomb par la peau, comme Ta si bien dmonivéM. Manouvriez(l), on ne peut refuser d'admettre qu'il s'agisse dans res cas d'une anesthésie d'origine périphérique, d'autant plus que tvrtaioes recherches et observations ont prouvé la réalité de lésions omeases dans Tempoisonneraent saturnin.
D'un autre côté, le plomb exerce une action très-marquée sur les vaisseaux, et avant de déterminer l'épaississement de la membrane celliileuse des aitérioles (Kusmaul et Meyer), avant de produire cette athénifloasie artérielle si spéciale aux saturnins, il donne lieu à des spasmes ny'ulaires dans différents points de l'économie et de la surface cutanée, il met eofm les artérioles en éliat de rigidité et de contraction tonique J'ou une quatrième cause d'anesthésie saturnine, par ischémie ner-
Si I on ajoute i ces causes si diverses les altérations quantitatives et
qualitatives du sang (5), qui aboutissent promptement à l'anémie gé-
D*^ralp du sujet, on comprendra que certaines anesthésies sont d'origine
Immorale ou vasculaire. La preuve nous en est fournie par les obser-
uiiODS de M. Gubler qui a pu faire disparaître rapidement certaines
an»»siliésies de celte espèce, en activant la circulation locale ou en déter-
mmni uneOuxion cutanée par le frottement de la peau, qui paralyse
ïinsi les muscles des vaisseaux, ou encore par l'ingestion du jaborandi.
Dans tous les cas, l'anesthésie saturnine qui peut succéder à la para-
H>ie musculaire ou la suivre, qui se montre à l'occasion ou dans l'inter-
\ i)p' des coliques, siège le plus souvent à la peau de la face dorsale de
I» main, de Favant-bras du côté de l'extension, au côté externe du mollet
<Gul)ler), à la peau du ventre ou de la poitrine, atteignant rarement
I ' pigaslre que Beau appelait la place d'armes de la sensibilité ; parfois
*\U occupe le voile du palais et la luette. — Les diverses espèces de
^n^ibilité — au tact, à la douleur (piqûre et brûlure), à la température
fi au chatouillement, le sens musculaire et la faculté de reconnaître le
iivud une impression — peuvent être altérées indépendamment les unes
•1^ autres (Manouvriez), et c'est ainsi que l'analgésie peut exister sou-
'"ot à rêlat de phénomène isolé (Beau).
Ainsi donc, en résumé, l'anesthésie dans l'empoisonnement plombique j^-ut avoir son point de départ dans les centres nerveux ou dans les
> Manoovries, Rechereket cliniques iur Vinioxiealion saturnine^ locale et directe par ab- Kf/Hini caUoée. Thèse inau;., 1873. — ^So^et encore Ihèse de Drotiet, Recherches expéti- ^•'^•UUè pÊt le rôle de VabsorpîUm cutanée dans la paralysie saturnine, Paris. 1875.
• OsÊ attentions consistent dans une hypoglobulie rapide, dans le changement de forme '* <^ profhélés des globules rouges qui deviennent plus volumineux, moins souples, moins iKtiles, noins a|»tcs à subir les échanges organiques.
extrémités périphériques des nerfs, comme elle peut aussi être dur^ à l'altération du sang ou aux troubles de l'irrigation sanguine.
C'est cette dernière cause qui doit être invoquée dans la peUagn\ Vacroihjnie elVergolisme chronique.
Dans l'intoxication stilfo-carbonée chronique^ l'anesthésie cutanée est plus généralisée que dans le saturnisme, quoiqu'elle soit d'ordinain» plus accusée aux membres supérieurs et inférieurs; elle est souvent précédée ou suivie d'anesthésie de la cornée (Bergeron et Lévy).
Quant à savoir si elle est de cause centrale ou périphérique, nous ne pouvons donner aucune affirmation à cet égard. Cependant M. Delpech a fait la remarque que les mains en contact avec le mélange vulcanisant sont surtout engourdies et moins sensibles, et affirme en conséquence qu'il s'agit, dans tous ces cas, d'une action locale direckment exercée sur les téguments.
Dans Vinioxicaiion par la vapeur du charbon^ on peut sans aurim doute attribuer les accidents sensilifs à l'altération du sang, à des congestions plus ou moins intenses des centres nerveux; mais l'analonm' pathologique, qui dans un cas a établi l'existence d'une lésion des neii>; la clinique, qui a montré, d'après M. Leudet (l),la coexistence des symptômes rappelant ceux de la névrite, s'associent pour prouver l'origine périphérique des troubles nerveux.
Dans Valcoolismey l'obtusion du sentiment débute généralement par les extrémités supérieures et inférieures, elle est passagère ou conlinuf, localisée ou diffuse, et peut se présenter aussi parfois sous la foniK d'hémianesthésie. Souvent, l'anesthésie débute par les extrémités «!••> membres; pour les membres inférieurs, elle atteint d'abord les orleil-, puis les faces plantaire et dorsale du pied; elle s'étend ensuite au\ téguments du mollet et du genou, qu'elle ne dépasse ordinaironi'îii pas, constituant ainsi ce que Magnus IIuss a désigné sous le u^^iii rara(*téristique d'anesthésie en botte. Pour les membres supérieurs, l.i diminution de la sensibilité au tact et a la douleur frappe éjîalemenl !• > extrémités des doigts, la main et Tavant-bras, et ne dépasse pas 1coude.
A un degré plus avancé, l'anesthésie occupe presque toute la p'Viphérie du corps, elle s'étend aux sensibilités spéciales et peut au>>i atteindre les muqueuses.
Les troubles de la sensibilité sont dus aussi à des causes varîabl»'>: tantôt à des foyers localisés de ramollissement ou d'hémorrhagie, lanl»*»l
(1) I>»udet, Recherches êur les troubles des nerfs périphériques et surtout des nerfs rJ*v moteurs, consécutifs à Vasphyxie par la vapeur de charbon [Arch. de méd.^ 1865).
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à des altérations de nature inflammatoire qui peuvent intéresser les rentres nerveux ou les nerfs eux-mêmes.
Ces exemples démontrent assez que, dans certains cas, les causes bien f oDDues de Fanesthésie sont multiples; que dans d'autres elles sont moins coDoues, et que les interprétations pour en rendre compte sont souvent hj-pothéliques.
Il nous suffira de citer la syphilis, les maladies aiguës (diphthérie, oonralescence des maladies aiguës), les maladies chroniques diverses, qui peuvent aussi s'accompagner de ces troubles sensitifs.
JhnshsyphiliSy les troubles de la sensibilité, bien étudiés par M. Fournier (1), afleclent plus particulièrement la perception de la douleur et donnent lieu a Tanalgésie secondaire. La diminution de la sensibilité au 1 onLict et la perte du sens de la température, qui peuvent également se montrer, n'existent jamais à l'état isolé et s'associent toujours à Tanal- ^*'sic, qui reste le phénomène principal. Tantôt il s'agit d'une simple oblusion de la sensibilité à la douleur, tantôt il s'agit, au contraire d'une Abolition totale des perceptions douloureuses. Quelquefois Tanalgésie <^st jîénérale, le plus souvent partielle, et, dans ce dernier cas, elle est circonscrite, soit aux extrémités des membres et surtout des membres supérieurs, soit à certaines régions, telles que la face dorsale des mains, la fa<e postérieure des avant-bras et les seins. Parfois distribuée par îlots à la surface des téguments, elle intéresse un point limité d'un membre à<ôté d'autres parties qui ont conservé toute leur sensibilité. Comme pour le saturnisme, elle affecte les membres surtout par leur face dorî^ale, du côté de l'extension, et pour ce qui est de la main, par exemple, il est très-fréquent de constater une analgésie de la face dorsale avec la '•fmsenation complète de la sensibilité dans la face palmaire. Au point de vue du siège, en résumé, l'analgésie syphilitique présente quelque <lïose de caractéristique; elle se localise surtout dans la région dorsoniétacarpienne.
De plus, cette analgésie est surtout superficielle; elle n'intéresse que la peau et ne s'étend pas ordinairement au tissu cellulaire et aux filets neneux sous-cutanés. Aussi, les excitations profondes, le pincement, p'^uventètre ressentis.
Elle peut aussi parfois se propager aux muqueuses, et dans certains <as assez rares, affecter même la sensibilité musculaire.
î^ans doute, les désordres de la sensibilité, lorsqu'ils sont par exemple limités aux membres inférieurs, et qu'ils coexistent avec des troubles mus- <^ulaire8, doivent être mis sur le compte d'affections spinales; sans doute
iU Foornier, Annalen de dermatologie et de syphiliographle, n© 1, 1869, cl Leçons sur la m^Uis étudiée plus particuUérement chei la femme, p. 783, 1873.
encore l'analgésie et l'anesthésie syphilitiques ont été observées surtout chez les femmes, c'est-à-dire chez des sujets qui peuvent être eotachés plus ou moins d'hystérie; mais M. Fournier a démontré qu'il existe entre l'analgésie syphilitique et l'analgésie hystérique des caractères différentiels qui permettent presque toujours d'établir le diagnostic.
Celle-là est souvent symétrique, afîectant aussi bien le côté droit que le gauche; elle se localise de préférence dans les régions mammaire et dorso-métacarpienne; elle s'associe rarement à l'anesthésie . Celle-ci est, au contraire, asymétrique, ayant une prédilection plus marquée pour le côté gauche du corps, et non pas pour la face dorsale du métacarpe et les seins, et se compliquant souvent d'anesthésie. Tandis que l'analgfésie hystérique s'associe souvent à des accidents hyperesthésiques, tandis que les troubles de la sensibilité cutanée s'étendent souvent aux muqueuses et aux muscles, et qu'elles s'accompagnent de phénomènes si multiples et si variés de l'hystérie ou de Thystéricisme ; dans l'analgésie syphilitique, au contraire, on a toujours noté la rareté de son extension aux muqueuses ou aux muscles, la coïncidence exceptionnelle de l'hyperesihésie. De plus, les troubles analgésiques, qui dans leur mode d'apparition ou de disparition, dans leur durée, dans leur évolution souvcnl subordonnée au traitement spécifique, se conduisent comme tous les accidents secondaires de la vérole, prouvent qu'ils ont réellement une origine syphilitique. Leur interprétation pathogénique est celle de la plupart des intoxications; il est évident que, le plus souvent, l'altération du sanjr joue le plus grand rôle dans la production de ces accidents nerveux et de ces anesthésies ou analgésies qui sont certainement d'origine dyscrasique.
Ici, le système nerveux central ou périphérique n'est touche qiu' secondairement, par opposition aux cas où il est au contraire frappa' primitivement. Dans ces dernières conditions, on observe tous les symptômes qui caractérisent l'inflammation des méninges, du cerveau (l),dt* la moelle (2), et lorsque l'altération (encéphalite gommeuse, srléro>'% tumeurs) siège plus particulièrement dans le voisinage de la partie postérieure de la capsule interne, on comprend qu'elle puisse se manifestn* par tous les symptômes de l'hémianesthésie cérébrale, comme nous en avons vu dernièrement plusieurs exemples.
Parmi les autres maladies chroniques qui peuvent donner lieu a à^'y troubles de la sensibilité, il faut citer la phthisie pulmonaire. Dans o-
(1) Voyez Lancercaux, loc. cit., 1861 I^ncercaux, Traité de la s^Hi$, 1874. — Ra:rt Revue critique sur la syphilis céri^brale, in Revue de llayem, avril 1877.
(2) Voyez : W. Moxon, On xijphilitic disease of spinal cord (Gui/s hospital Reports^ p il'- 1871). — Charcot et Gombault, Sur un cas de lésions disséminées des untreê nerveux o^s.t.? che% une femme syphilitique (Arch, de phy., t. V, p. U3, 1873).
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deroier cas, Tanesthésie est presque toujours incomplète, se manifes* imt le plus souveût sous forme d'analgésie.
Sous le rapport du siège, dit M. Leudet (1), elle présente les plus grandes variations : tantôt occupant une extrémité ou une partie limitée du corps, tantôt s*étendant aux quatre membres.
Sous le rapport des causes qui la produisent, les variétés sont trèsnombreuses. Ainsi, très-fréquente surtout dans la dernière période de h tuberculose pulmonaire, elle occupe le plus souvent la face postérieure des avant-bras, d'après les recherches de M. Gubler(2); elle se Jie dès lors i des troubles de la circulation caractérisés par Tétat cyanique du bout des doigts et des phénomènes d'asphyxie locale. Dans un cas observé par M. Leudet, il survenait dans plusieurs doigts de la main droite, le médius et l'annulaire, un engourdissement avec blanéeur tout à fait mate, abaissement de la température, absence de pulsalion artérielle et abolition complète de la sensibilité. D'autres fois, sans altération appréciable dans la circulation veineuse ou artérielle, une analgésie peut persister plus ou moins longtemps sur la face dorsale de la main. Néanmoins, nous pensons que c'est à des désordres d'irrigatiou sanguine, à des troubles vaso-moteurs, que Ton doit attribuer ces aneslhésies passagères qui sont distribuées souvent par Ilots avec la plus g[raade irrégularité sur différentes parties du corps, par exemple sur les téguments de la partie antérieure et interne d'une des cuisses ^Ollivier) (3) ; d'autres fois, les nerfs vaso-moteurs ne sont pas directement enjeu, l'anesthésie est précédée de douleurs plus ou moins vives dans la continuité des membres, elle est accompagnée d'œdème, et il est dès lors probable que ces phénomènes sont dus à des thromboses cachectiques. Dans d'autres faits encore, des symptômes passagers ou plus durables d'akinésie motrice s'ajoutent à ceux de la paralysie sensitive,et Ton est dès lors fondé à croire qu'il s'agit d'altérations localisées dans les extrémités nerveuses ou dans le centre cérébro-spinal. C'est même dans le sens d'une localisation médullaire qu'il faut interpréter les douleurs vives éprouvées par un malade de Leudet, non-seulement dans la région lombaire du rachis, mais aussi sur le trajet des sciatiques et des nerrs cruraux douleurs accompagnées de sensations, d'engourdissement <ies membres et d'anesthésie limitée & la partie antérieure des deux cuisses.
(1) Uudet, Étude clinique det troubles nerveux périphériques vëso-moteurs, survenant éent ie cours des malûdies chroniques {Arch. gén. de méd.f i86i). -^ Voyes encore Perroud, De quelques phénomènes nerveux survendait dans le cours de la phthisie pulmonaire {Lyon médical, 4* année, L IX, p. 6, 160 et 233, 1872). — F.-L. Hahn, Des complieations qui peuvent te présenter du côté du sustéme nerveux dans la phthisie pulmonaire chronique (Thèse ée Paris, 1874).
(2) Cité par Rendo, lœ. cU., p. 159.
(3) Cité par Hahn., toc. dt., p. 78.
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Ces diverses altérations de la sensibilité ne s'observent pas exclusivement dans la tuberculose pulmonaire; elles se montrent éjralemonl dans les maladies chroniques ou cachectiques^ dans les entérites chroniques, le cancer du foie ou de l'estomac, etc.
Existe-t-il une anesthésie symptomalique de Xdichlorose et de TanêrniV? Nous croyons que la chose n'est pas impossible; mais, chez les femm»'5, il est certain que le nenosisme ou rhyslérie jouent le plus ^rrand rôle dans la production des troubles sensitifs, et il devient alors dillicilede savoir s'ils doivent être rapportés à l'un ou à l'autre de ces étals morbides (i).
Quant aux anesthésies qui se montrent dans le cours, ou plutôt à la suite des maladies ai^^uës, de la diphlliérie par exemple, elles seront étudiées dans un autre article (2). Bornons-nous à dire qu'en ce qui rejrarde cette dernière maladie, les observations de MM. Charcot et Yulpian ont démontré l'existence d'altérations des extrémités nerveu>«*N et que des recherches plus récentes encore ont montré des lésions localisées dans les centres (Pierret, Déjerine).
[Le Traitement des anesthésies sera exposé à l'article suivant.]
I. — Anesthésie cutanée
BiMi«srapliie. — (Voir la bibliographie en tête de ce chapitre, page 2^)
Par l'intermédiaire des sensations cutanées, nous acquérons les D(V lions relatives au contact du corps, à leur température, à leur con>itance, à leurs mouvements, à leur étendue; nous apprécions leur humidité ou leur sécheresse, leur surface rugueuse ou polie, la rési$tan«'e
(1) A propos des anesthésies a {figure^ ou des anesthésies dites rhumatismales par ceiXvif auteurs, nous admettons, avec M. Rendu, que les principales obser\'ations sur ce sujet p^nvi: être mises sur le compte de causes diverses. Ainsi, le cas de Buch de Bonn ianeti^^i^ frigore, Deutsche Kliniky V. X, 1858), se rapporte à une jeune fille de dix-neuf ans tn»<-p"^ bablement hystérique, qui, après un. refroidissement, fut frappée instantanément d'une iu-^-i^bilité généralisée à la peau, aux muqueuses, avec abolition du goilit et de Todont, ci)ft5«n>tion de la vue et de l'ouïe. Dans l'observation de M. (x)rlieu {anesthésie muscuimre et ntc**' occasionnée par un refroidissement. Union med., 12 septembre 1871), rancsthésie comr.' dans tout lo côté gauche avec abolition de la vue, était due très-probablcmeot à uiKi 1 -^ ^ indéterminée de rhémisphère cérébral droit. Il en est de même pour les cas cités pw ^^ housse {Gai des hôp,^ 1862), par Thielmann {Russland med Zeit, 1860).
(2) Voyez t. Il| à rarticle Paralysie diphthéritique.
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qiï'ds opposent à nos efforts ; enOn, nous percevons la douleur, le cha- (ouiliemeDl, le frémissement, la vibration, etc. Un sens unique, le loucher, pai^aissait suffire aux physiologistes pour faire arriver au cerveaii rimpnession produite par toutes ces propriétés tanjribles dos coi*ps; mais aujourd'hui il est généralement reconnu que le sens cutané est multiple, et Ion admet comme autant de sensations distinctes et irréductibles iLandiy) : 1* celle de contact, dont les sensations de pression, de chatouillement, de vibration ne sont que des dérivés ; — i!* la sensation de la (cmpérature des objets, supérieure à la température du coqïs (chaleur) ou inférieure à elle (froid) ; — :V la sensation de la douleur : à quoi il faut ajouter que le toucher ne nous procurerait que des notions confuses et ifflpariaites sur Tétat des corps, s'il n'était aidé et pour ainsi dire per- Teetionné; — ^^^la sensation d'activité musculaire, dont nous aurons TocasioD de parler plus loin.
Sans doute on pourrait élever plus d'une objection contre l'opinion <1»^ auteurs qui vont jusqu'à admettre la spécificité absolue de cliacMme (le ces sensations et pour qui c les quatre sensations tactiles sont aussi essentiellement distinctes et diflérent entre elles autant que celles de lumière, de son, d'odeur et de saveur i (Landry). Mais il suffit que dans létat pathologique chacune de ces sensations tactiles puisse être isolément abolie, les autres demeurant normales ou même étant exalteras, pour que la distinction dont il s'agit doive être maintenue en clinique comme un moyen utile d'analyse.
Défiwtion. — Le terme générique d'anesthésie cutanée sert à désiimer la perte simultanée ou isolée des trois sensations de contact, de température, de douleur. L'abolition du tact reçoit encore quelquefois le nom spécial d'anesthésie proprement dite; l'insensibilité à la douleur, relui d'analgésie ou danalgie; l'insensibilité à la température, relui de thermo^anesthésie; ajoutons que pour certains auteui's (Gubici), il existerait une insensibilité au chatouillement <iu apallesthésie.
[Enfin, ces diverses sensibilités, au lieu d'être abolies complètement, sont simplement diminuées ou émoussées, et alors on peut dire qu'il y a hypo-esthésiey hypo-analgésie, hypolhermesthésie, hypopalleslhésie.]
Stmptômes. -r- L'ailaiblissement des sensations cutanées existe à des degrés divers, depuis la simple obtusion jusqu'à l'anéantissement complet; cet état varie aussi à différents moments chez le même malade.
Relativement à son étendue, l'anesthésie peut être générale ou partielle, et, dans ce dernier cas, occuper, soit une moitié latérale du corps sous forme d'une hémiplégiCj souvent très-exactement limitée par la ligne médiane, et pouvant affecter la sensibilité générale et spéciale {hémianesthésie cérébrale et hystérique)^ soit les membres inférieurs {pa*
raplégié) ou les membres supérieurs; elle peut être boruée à une pelite portion des téguments.
Quand un malade a perdu le tact, il n'a plus aucune notion de la présence des objets, il n'apprécie ni leur consistance, ni l'état de leur surface, ni leurs mouvements; dans les mêmes circonstances, la sensibilité au chalouillemenl est abolie, d'après Landry; cependant on Ta vue disparaître alors que le contact continuait à être senti (Beau).
Les sujets ont-ils perdu la sensation de la douleur, ils supportent avec une impassibilité complète les incisions, l'action du feu et des caustiques les plus violents. Enfm il est des malades chez lesquels la seule sensation de température cesse d'être perçue.
De toutes les paralysies partielles de la peau, celle qui s'observe le plus souvent à l'état d'isolement est Vanalgésie: ainsi des individus qui sentent avec la dernière précision le contact d'un corps léger effleurant à peine la surface des téguments, par exemple le passage des barbes d'une plume, peuvent être devenus en même temps absolument inaptes à percevoir la douleur; on peut les piquer, les pincer, on peul leur traverser d'outre en outre un pli de la peau, sans qu'ils accusent la moindre souffrance. L'inverse s'observe rarement : lorsque le tact est aboli, du même coup la douleur se perd, ou, en d'autres termes, l'existence de l'anesthésie proprement dite implique presque toujoui's celle de l'analgésie. Il en est de même du sens de la température : il persisle bien rarement en l'absence du tact.
Quoi qu'il en soit, ces divers états, isolés ou réunis, sont tantôt fixes, tantôt mobiles et erratiques. Il n'est pas rare non plus de trouver l'anesthésie inégalement prononcée dans les diverses régions du corps : dans les unes, toute impression demeure sans effet, tandis que les autres sentent encore le contact, mais ne sentent plus la température ou la douleur, etc.
L'anesthésie est assez vaguement accusée par les malades qui, la plupart du temps, en ignorent même l'existence et sont tout surpris quand on la constate chez eux pour la première fois; quelques-uns cependant se plaignent d'engourdissements, d'une difliculté des mouvements; d'autres s'aperçoivent eux-mêmes de leur insensibilité, surtout à l'égard de la douleur; mais ils ont en général de la tendance à y voir la preuve d'un courage naturel.
[Il est quelques symptômes que l'on ne doit plus regai'der comme des conséquences éloignées de l'anesthésie, parce qu'ils sont tous des troubles trophiquos et relèvent d'altérations maintenant bien déterminées des centres nerveuxj, tels sont : un certain degré d'abaissement de la chaleur, un défaut de résistance à la température ambiante, un
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fogorgement passif des capillaires veineux, l'état friable des ongles et de répiderme, la tendance de la peau anesthésiée à s'enflammer et luênie ise gangrener sous TinDuence du froid, de la chaleur, de la pression, la facilité avec laquelle des inflammations vésiculeuses y prennent naissance. Mais les faits de cette espèce appartiennent aux anesthésies par altération organique et particulièrement par lésion profonde des rentres ou des extrémités nerveuses, ils ne présentent aucune relation (le rause à effet avec les troubles de la sensibilité; ils doivent être roa5idérés comme des accidents dans les anesthésies dites essentielles, • Vst-à-dire se développant en dehors des conditions précitées, le plus mseni la nutrition des téguments, leur coloration, leur aspect ne subissent aucun changement notable.
MiRCHC, DURÉE, TERMINAISON. — L'anesthésic étant un phénomène •omman à un grand nombre de névroses ou de maladies appartenant à d jutres classes de la nosologie, il est impossible de résumer dans un énoncé général les innombrables variétés de sa marche et de sa durée.
Au sujet de Tanesthésie essentielle ou symptomatique des maladies OTTeuses, on peut seulement remarquer qu'elle présente souvent un <)<'but brusque, comme lorsqu'elle succède à une attaque hystérique, BOT marche îrrégulière, des disparitions, des récidives, des accroissei&^nU dont les causes échappent à toute recherche. Lorsqu'elle diminue ynT degrés, on obsei*ve assez fréquemment qu'après avoir été totale, (lie se limite à Tune seulement des sensations tactiles, et qu'elle aban- If'one successivement les régions qu'elle a occupées, avec cette parti- ^iarité, signalée par Beau, que le creux épigastrique est souvent le irrnier lieu où elle persiste. Quelquefois la peau, avant de recouvrer '1 >eo$ibilité normale, passe par un état temporaire d'hyperesthésie.
[Lorsque Tanesthésie est produite par une lésion complètement des- ^'tive de la partie postérieure de la capsule interne, on comprend ^n qu'elle soit persistante, mais elle n'est que temporaire quand l'ai- Tïtion siégeant en dehors du pied de la couronne rayonnante n'agit |Q^ par compression sur cette partie de l'encéphale.]
1^ terminaison n'est jamais Àcheuse.
t'»îiPucATioNs. — L'anesthésie de la peau coïncide fréquemment w»^ t elle des membranes muqueuses et, chez les hystériques, avec l'in- ^^o^ibiiité de la conjonctive, principalement à gauche; il n'est pas rare ^ U voir accompagnée d'anesthésie des nerfs musculaires.
I De anesthésie dans une partie de la peau se rencontre assez fré- ^^nuneat associée à l'hyperesthésie d'une autre partie. Il y a plus : les tt'-iDes nerfs dont les extrémités cutanées sont paralysées, peuvent être le <irge d'une sensibilité morbide exagérée dans une autre partie de
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leur trajet; delà cette anesthésie douloureuse^ pour rintelligence de laquelle il faut se rappeler comment le sensorium transporte à la périphérie les impressions nées dans un point quelconque du trajet d'un nerf. C'est ainsi qu'on trouve assez souvent au niveau des points douloureux, dans les cas de névralgie, par exemple, la peau privée de la sensibilité, anesthésiée ou analgésiée, et cette paralysie concomitante peut occuper une étendue plus grande que celle où la douleur se fait sentir; ellt* envahitjmême quelquefois toute une moitié du corps (Tùrck). [Enlio, lorsque fanesthésie est complète, absolue à la plantaire des membres inférieurs, elle peut entraîner dans la marcfie des troubles plus ou moin> accentués qui rappellent jusqu'à un certain point ceux de l'alaxie.]
Nous grossirions beaucoup le chapitre des complications, si non> énumérions comme telles tous les symptômes qui se développent en même temps que Fanesthésie dans le coui's de diverses maladies; car à un faible degré elle en accompagne un très-grand nombre, ce qui même, pour le dire en passant, diminue beaucoup sa valeur au point de vuo du diagnostic.
Causes. — Elles ont été exposées au chapitre des anesthésies on général auquel nous renvoyons. Il en est de même de l'analomie et de la physiologie pathologiques.
Diagnostic. — a. L'existence de Tanesthésie se constate sans autre difficulté que celle suscitée par la simulation; il faut toujours être en garde contre quelque supercherie, principalement chez les hystériques.
Le degré de l'aneslliésie et son espèce peuvent être appréciés ave* une rigueur sulTisante pour les recherches cliniques par les manœuvre^ que nous avons indiquées.
Veut-on évaluer encore plus exactement le degré d'anesthésie tacliK'. on pourra se senir du procédé employé par E.-H. Weber pour comjMrer entre elles les diverses régions du corps au point de vue de l«"ir sensibilité normale : ce procédé consiste, comme on sait, à toucher U peau avec les deux pointes émoussées d'un compas et à noter récail»^ment plus ou moins considérable qu'on est obligé d'imprimer aux branches de l'instrument pour que le sujet éprouve la sensation d* deux points touchés au lieu d'un seul point.
C'est à l'aide de l'exploration directe que l'on vérifie le mieux IVxi^tence de l'anesthésie, ses limites précises et les variétés qu'elle présent''. Après avoir pris la précaution de faire fermer les yeux au malade, ^^a l'interroge sur les sensations que lui donne l'extrémité du doigt < « quelque autre corps promené légèrement à la surface de la peau; >"' l'impression que produisent le tiraillement des poils, la pénétration d'une aiguille ou d'une épingle, le pincement, la pression, ou que Tui
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naitre le contact d'un coi*ps chaud ou froid, tel qu'une éponge imbibée d'eau, une cuiller de métal. Les malades donnent souvent des réponses d'une remarquable netteté et formulent sans s'en douter la distinction si longtemps méconnue par les physiolo^jfistes des diverses sensations tactiles : Je sens, disent-ils, que vous me piquez, mais vous ne me faites pas souffrir (analgésie sans anesthésie) ; ou bien : Je sens la forme et la roDsistance du corps qui me touche, mais je ne saurais dire s'il est chaud ou froid (persistance du tact, perte de la sensation de température).
Dans l'appréciation de lanesthésie, il faut tenir compte d'un certain nombre de faits de physiologie normale dont l'ignorance pourrait conduire à admettre un état morbide là où il n'en existe point; tels sont : le pfu de sensibilité naturelle chez les enfants et chez les vieillards; Timpressionnabilité plus grande, dit-on, du côté gauche pour la chaleur; mais surtout l'inégale sensibilité des diverses régions du corps comparées entre elles.
Tout à l'heure nous rappelions les curieuses recherches faites par E.-II. Weber, au moyen d'un compas dont les deux branches, suivant le degré de leur écartement, donnent la sensation tantôt de deux points touchés, tantôt d'un seul. Entre l'extrémité de la langue, où il >nK\[ d'un intervalle d'une demi-ligne pour produire une sensation double, et la région rachidienne ou crurale, dans lesquelles, à une dislance de 30 lignes, les deux pointes sont senties comme une seule, l'expérience montre une foule d'intermédiaires.
[Nous reproduisons ici un tableau qui montre, d'après les recherches récentes de M. A. Manouvriez (I), les distances, limites normales qui pourront être aussi utilement comparées aux mesures obtenues chez les malades.
HOMIIE ADULTE SAIN.
Minimèlrov.
I verticalement 5 obliquement, du trou au- '\ ditii externe a la commit- > s sure labiale /
., . _. \ paume longitudinalcment 5
Main, partie moyenne J "j .^
... . ,, . I face antérieure — 17
Avanl-bras, face antérieure. { - ., . •»
i face postérieure — x3
„ .. i face antérieure — 36
Bra5. parue moyenne | face po.térieure - 31
Épaule, partie moyenne .... face externe ^- 40
Région sfemale, médiane verticalement 34
I)os,nioitié latérale — 12
A- . .. I plante longitudinalcmcnt 9
Pied, partie moyenne j ^ ^ -
.... I face interne — 45
Jambe, parue moyenne.... } f^^^ ,,i^, ,_ 33
Cuisse, partie moyenne face antérieure — 50
^li Manouvriez, Nouvel /Stlhésiomètre à pointes isolantes. Perfectionnement apporté à h mesure de h sensibilité tactile {Arch. de phys., novembre et décembre 1876).
FEMME ADULTE SAINE
Joue, partie moyenne verticalement 4
I paume longitudinalement S .
I face antérieure — 16
Avanl-bras. partie moyenne. { ^^^^ postérieur - 18
Avec ces données, et h l'aide du compas de Wcbcr, ou plutôt avec 1(:> îGSthésiomètres de Ogle, de Londres (1), de Sieveking(2), de Bro>Mi-Sequard (3), de Liégeois (4), ou mieux encore avec rœsthésiomclre à pointes isolantes de M. Manouvriez (5), il est dès lors possible de constater les troubles de la sensibilité qui ne seraient pas certainement appréciables par les moyens ordinaires. On peut aussi évaluer trèsnettement une simple diminution de la sensibilité t-actile, et on évite Terreur qui consiste à confondre une hypcresthésie du côté oppos/* (Manouvriez).
Mais, pour se servir de cet instrument, il est nécessaire de prendre les précautions suivantes bien indiquées par les auteurs :
Les deux pointes doivent toucher la peau simultanément et exercer uue pression égale sur elle ;
Elles doivent être appliquées parallèlement à la direction des filets nerveux cutanés (aux membres, longitudinalement par rapport à leur axe; au tronc, parallèlement aux côtes; à la face, sur la joue suivant une ligne allant du trou auditif externe à la commissure latérale correspondante) ;
Le contact des pointes avec la peau doit être de courte durée, afin que l'on ne soit pas exposé à peser plus sur l'une que sur l'autre;
Il ne faut pas répéter les applications de l'icsthésiomètre sur un même point de la peau, parce que la sensation du contact précédent peut durer environ une demi-minute et modifier ainsi les résultats de Texprience ;
Enfin, les pointes du compas doivent être sufTisamment émoussces, parce que la douleur perçue par une piqûre peut changer les conditions de la sensibilité tactile.
Cet instrument permet d'évaluer non-seulement le degré de Tinsensibilité, mais aussi le retard des sensations. Ainsi, quand l'aneslhésîc e>t considérable, on peut appliquer l'une après l'autre les deux pointes et ne donner cependant que la sensation d'une pointe. C'est ainsi que Brovu-
(1) Ogle. Voyez Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1819, vol. h', p. 16i. (i) Sieveking (Britisch and foreign méd. chir, Review, 1858, p. â80). (3) Brown-Sequard (Joum. de phys. 1858}. (i) Liégeois (Gai. hebd. 1868).
(5) Arch. de phys., 187G, p. 7G0.
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Sequard a pu observer un malade qui ne sentait qu'une pointe, même quand un intenalle de 40 à 50 secondes existait entre inapplication d'imepoiate et celle de la seconde (1). Le même auteur fait remarquer que certains médicaments peuvent faire varier Tclat de la sensibilité cutanée ; c'est ainsi que la strychnine augmente la sensibilité tactile, tandisque ia belladone la diminue (i).
Les divei^s sDsthésiomètres que nous venons d*énumérer servent donc i mesurer la sensibilité tactile. On peut apprécier la thermo-aesthésie à l'aide d un instrument composé de deux tubes munis d*un petit thermomètre gradué, par exemple, entre 0 et 60", et maintenus à un écartement ieS5 millimètres environ. Dans ces deux tube s on verse de Feau à une température différente, et cela étant fait, on applique ce thermo*œsthcsiomètre sur les parties du corps dont on veut évaluer la sensibilité thermique (.1). A Taide de cet instrument, iM. Daniel Molliore est arrivé à formuler ceilaines conclusions dont voici les trois plus importantes : l' La plus faible différence de degrés que puisse percevoir Thomme adulte sain est d'environ 10° centigrades aux environs de la température ambiante et de la température de la peau ;
'? La sensibilité à la température semble augmenter avec Tétat d*ané* mie du membre exploré, et diminuer avec Tétat de réplélion des veines d'une région, et l'élévation de la température centrale ;
â' Parmi les régions où cette sensibilité est plus développée, il faut ritenà la face, les paupières supérieures et la lèvre supérieure; à Tavant-bras, le bord radial vers sa partie supérieure.
Pour constater Fanesthésie cutanée, on peut également se servir de reicitalion par le courant électrique^ en prenant la précaution de ne pas employer les excitateurs humides, mais bien des réophores métalliques, et après avoir eu soin de recouvrir la peau d'une substance pulvérulente. Ce moyen permet d'établir le diagnostic entre l'anesthésie de la peau et celle des muscles. Nous y reviendrons plus loin.
b. La valeur de Tanesthe^ie au point de vue sémiologiquc ne saurait être déduite de la seule étude du phénomène en lui-même. Quelquefois,
(1) BrowQ-Sequard, arUcIe JlsTBésiOMÈTiiE in Dici. encyc. des te. méd., 1865, t. II, p. 49.
<ij II faul se rappeler aussi que, dans certains cas bien délernûnés par Brown-Sequard, chez des malades présentant, sans aucane altération de Tinte Uipence, des signes de congestion, oa d'inflammation, OQ de lumcar ayant produit une congestion inflammatoire /base de i'eooéphale, pédoncules cérébraux, moitié latérale de la protubérance annulaire), on peut déterminer la sensation de deux points quand une seule est appliquée, et de trois points quand on n'en applique que deux. Ce singulier trouble de la sensibilité pourrait être expliqué par la production dans les centres nerveux de ceUuies nouvelles en rapport avec d'anciennes fibres (Brown-Sequard, Note sur une alUraiUm tpédaU de la ietuibUiié tactile daiu certaine$ affec* iiOM dit la hâte de t encéphale (Arch. de phij»., 1868, p. 461).
(3) D. HoUicre, Note mut la tetuUnliié aux températurei, obtervée à Vaide d'un nouvel oppcreU (Lyon mêdtcoi, 18G9, p. 151 et 229).
il est vrai, ce phénomène présente des particularités qui mettent sur la voie du diagnostic : c'est ainsi, par exemple, qu'une anesthésie complète et profonde appartient plutôt à l'hystérie, à l'intoxication saturnine qu'à l'état nerveux simple ; c'est ainsi que la généralité et la mobilité de l'anesthésie éloignent l'idée d'une lésion matérielle, tandis que son siège exactement limité à la distribution d'un nerf et sa longue persistance dans un môme point, devront faire soupçonner quelque altération anatomique, etc. Mais, nous le répétons, le plus souvent ces donnée^ fournies par l'anesthésie auront besoin d'être contrôlées par l'étude de> phénomènes concomitants pris dans leur ensemble.
[Dans riiémianesthésie hystérique avec hémiplégie motrice, les symptômes sont à peu près les mômes que dans Thémianesthésie cérébi^ale : dans les deux cas, en effet, paralysie motrice d'une des moitiés du corps, hémiancsthésie sensitive et sensorielle, etc. Sans doute, l'hémiplégie hystérique survenant après de violentes attaques de nerfs pouiTa, par cp fait môme, ôtre facilement reconnue; mais parfois môme elle p^ul survenir pendant le sommeil, sans avoir été précédée de symptômes nerveux qui toujours mettent sur la voie du diagnostic. Alors il existe de< caractères de la paralysie motrice que l'on ne doit pas perdre de vue : cette paralysie affecte le plus souvent le membre inférieur et n'envahit que secondairement le membre supérieur qui est ordinairement moin< atteint; il n'y a jamais d'akinésie faciale, et la langue n'est pas déviée: la paralysie existe le plus souvent à gauche; et dans tous les cas, l'hémianesthésie, qu'elle siège à droite ou à gauche, est toujours accompagnée d'une hyperesthésie ovarienne occupant le côté affecté; enlin. les tissus anesthésiés sont le siège d'une anémie telle qu'on peut ]*-> traverser avec une épingle sans Iliire sourdre une goutte de sang.
Ce qui caractérise encore les anesthésiés hystériques — qu'elles soient étendues à toute une moitié du corps, ou qu'elles existent d'une fa<.on diffuse et irrégulière — c'est leur extrême mobilité, leur variabili^*" d'un moment à l'autre; c'est aussi la soudaineté avec laquelle elles p-.Mivent apparaître ou disparaître chez la môme malade. De plus, elles n»* sont précédées ni accompagnées, comme h's anesthésiés périphériquerésultant de la compression ou de rindammation des nerfs, de ces douleurs pseudo-névralgiques, de ces fourmillements ou de ces altération^ si diverses de la sensibilité qui éveillent si souvent l'attention du malade ou du médecin. L'anesthésie hystérique s'installe sourdement, silencieusement, à rinsu du médecin et de la malade qui, chose singulier ♦•, n'en paraît pas incommodée. C'est un phénomène, en un mot, qu'il fau chercher pour le découvrir. Sans aucun doute, celte indolence dan^ l'anesthésie n'est pas spéciale à l'hystérie; elle peut aussi se monlnr également, quoi qu'on en ait dit, avec le môme degré dans les affeclioii-
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rfrébrales à foyer qui ont détruit la partie postérieure de la capsule inleme; mais c'est là un caractère qu'il est bon de connaître et qui ne se reli-ouve pas dans les anesthésies dues h des altérations de la périphérie Dcrveuse. Dans certains cas, rependant, l'attention du médecin peut être éveillée sur l'abolition de la sensibilité d'un côté du corps par certaines remarques des malades qui mettent alors sur la voie du diagnostic. Ainsi M. Mesnet (1) raconte qu'une hystérique complètement liémîanesthésique à gauche, envoyée au bain froid, ne sentait le froid que d'un côté et éprouvait la sensation d'une lame d'eau s'arrî^lant au milieu du corps.
L'hénfiiparaplégîe spinale avec anesthésie croisée se distingue de l'héraianesthie hystérique par les caractères suivants : la paralysie motrice est directe par rapport à la lésion, et la paralysie sensitive est croisée; «elle dernière n'atteint jamais la face.
c. Quant à savoir si l'anesthésie est centrale^ c'est-à-dire due à \m arrêt de transmission dans la moelle, on périphérique^ c'est-à-dire produite par défaut de conductibilité dans le nerf, il faut tenir le plus grand compte des phénomènes concomitants, et l'on peut même, au besoin, sesenir des moyens indiqués par Benedict et Slich.
Supposons, dit Benedict (2), que l'anesthésie existe à la plante du pied. On applique alors les pôles d'un appareil électrique, un courant superficiel, sur le trajet du nerf sciatique, et Ton remonte ainsi jusqu'à ce que Ton ait provoqué une sensation. Dans ce cas, le siège de l'anesthésie ré>ide dans le nerf; mais si aucune sensation ne se produit jusqu'à IVmerjrence du sciatique, on est à peu près certain que le siège de Tanesthésie existe plus haut, dans le faisceau sacré ou la moelle. D'tme autre part, en l'absence de signes de compression des nerfs pelviens, rorigine centrale de l'anesthésie est parfaitement établie.
Pour Stich, si la région insensible est le point de départ de mouvemen(s réflexes, l'origine de l'anesthésie est centrale. Dîins le cas contraire, si les mouvements réflexes sont abolis à la partie infériem^e des membres, et si dans un point plus élevé, vers la partie supérieure, par exemple; les mouvements réflexes apparaissent, l'origine périphérique de l'anesthésie est démontrée.
Il existe encore d'autres caractères qui permettent de distinguer l'origine centrale ou périphérique d'une anesthésie. Dans le second cas, en ♦'ffet, l'anesthésie est toujours précédée, pendant un temps variable, d'une période d'hiperesthésie (.i) et de doulcui's, il y a au début une
(DE. Nesoet, thèse de Paris sur le» paralysies hystériques, p. 23, 1852. (î) até par M. iaccoud.
^3) M. Charies Bichet, auquel nous empruntons ces détails, fait remarquer judicieusement qu'an nerf hypereslhésié est plus près d'un nerf anesthésie que n'en est un nerf sain. C'est
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diminution dans la sensibilité tactile superficielle, puis dans la seasibilité tactile profonde, puis dans le sens musculaire, puis dans la sensiblité à la douleur, puis dans la thermo-estliésie qui persiste à peu près en dernier lieu. Dans les anesthésies de cause centrale, la sensibilité au contact persiste, aloi*s que la sensibilité à la douleur est abolie.
€ La conservation du toucher qu'on observe fréquemment, chez les hystériques, ajoute M. Charles Richet, soit anesthésiques par places, soil hémianeslhésiques, est une preuve évidente que la conduction nerveuse n'est pas abolie dans les nerfs et que c'est l'organe de la réception à la douleur qui est altéré dans ses fonctions.
> L'exploration électrique peut aussi donner des renseignements précieux : si la sensibilité électrique est conservée, toutes les autres sensibilités étant atteintes, ce n'est pas le nerf, c'est l'encéphale qui est lésé.
» Aussi pouvons-nous regarder comme vraie, dans la généralité des cas (intoxications, maladies du système nerveux central, analgésie hystérique, etc.), la loi suivante :
Lorsqu'il y a conservation des sensibilités tactiles^ avec analgésie complète j la lésion est centrale.
D'un autre côté, si l'on établit qu'au point de' vue des impi*essioDS sensitives, la moelle épinière est un conducteur et qu'elle fonctionne à la manière d'un organe périphérique, la réciproque sera vraie, et Ton peut ajouter :
c S'il y a altération des sensibilités tactileSy avec conservation plus ou moins complète de la sensibilité à la douleur^ la lésion est périphérique.
d. Du reste, le diagnostic se fera non-seulement d'après les caractère de l'anesthésie, mais aussi et surtout d'après les symptômes divers qui l'ont précédée, accompagnée ou suivie, et l'examen de tous ces symptômes doit contribuer pour une très-grande part à déterminer le diagnostic régional de la lésion. Pour mieux faire comprendre notre pensô*, nous allons examiner l'exemple suivant :
La paraplégie cervicale^ ainsi appelée par Gull (1), comprend deut cas bien différents au point de vue symptomatiquc : l'une est liée i l.i compression périphérique des nerfs, l'autre est due à la compression antéro-postérieure de la moelle. Dans celle-ci, les muscles conservent longtemps encore leur volume et leurs propriétés électriques, k> troubles de la sensibilité peuvent être très-peu accusés; dans celle-U, paralysie motrice précédée de douleurs pseudo-névralgiques auxquellr> succède de l'anesthésie, atrophie des masses musculaires et perle plu^
môme là ce qui explique la fréquence de Tancsthésie dans l'hyperesthésie des nerf^ «a oèxra^ gics (Thèse inau^., 1877, p. ll'J).
(1) Cervical paraplegiat in Guy's hosp. Reports,, t. IV, 1868, p. 307.
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ou moins complète de la contractilité faradique. Dans la première, ronsoiTation et plus souvent exaltation des phénomènes réflexes ; dans la seconde, amoindrissement» suppression des phénomènes réflexes.
Dons la paralysie cervicale symptomatique d'une myélite des cornes anlêrieures limitée au renflement brachial^ la flaccidité, Tatrophie rapide de certains groupes musculaires, Tabolition des actes réflexes, de ia contractilité faradique, la persistance de la sensibiliié permettent de faire le diagnostic]
Traitement. — Rendre aux parties leur sensibilité normale, tel est
le but qu'on se propose dans le traitement de Tanesthésie. Nous avons vu combien sont nombreuses les conditions productrices
de ce phénomène : c'est dire combien la médication devra varier avec la
nalure et le siège de la modification organique qui donne lieu à la perte
k la sensibilité.
Vainement attaqueniit-on le symptôme en lui-mc^mc : sans doute,
ks stimulants de diverses sortes, les révulsifs et les dérivatifs locaux <tiictioDS avec des pommades imtantes, vésicatoires, bains excitants, etc.) peuvent suffire dans certains cas d'ancsthésie périphérique; mais on ferait, et Ton fait trop souvent, une thérapeutique vraiment irrationnelle et stérile en se bornant à des remèdes de ce genre, qnmd lanalyse physiologique des symptômes montre clairement la cause de Tanesthésie résidant ailleurs que dans les paities insensibles, et souvent bien loin d'elles. De même, lorsque l'anesthésie se rattache à quelque névropathie générale, la médication topique est chose accessoire : les véritables indications du ti'aitement découlent de la maladie d non d'un symptôme isolé. L'anesthésie, d'ailleui^, ne comporte presque jamais la nécessité de cette intervention active et immédiate i}ue réclament si souvent les hyperesthésies symptomatiquos, indépenlamment de la cause qui les engendre, à raison des accidents pénibles mxquels elles donnent lieu par elles-mêmes.
Sans gravité réelle par elle-même, l'anesthésie peut cependant pré- ;enler un pronostic grave, en raison des états morbides qu'elle accom- >a{me.
C'est contre ceux-ci et non contre le symptôme anesthésique que devront Ire dirigés les moyens thérapeutiques. Mais lorsque la cause de l'ineosibiiité a disparu et que la peau tarde à recouvrer ses fonctions senorielles, ou encore lorsque l'anesthésie constitue l'un des éléments ^rrdoniinants, et jusqu'à un certain point isolés, d'un état névropnique lui-même essentiel, un traitement excitant local pout devenir téce>saire. On met alors en usage les frictions, les bains chauds et stipulants, l'application de corps mauvais conducteurs de la chaleur, l^s ésicatoires, les emplâtres irritants, le magnétisme, et surtout IVIectrisa-
tion de la peau à l'aide des plaques, des brosses ou des pointes métalliques : chez certains malades, cette dernière médication ranime inslanlanément la sensibilité depuis longtemps éteinte.
[Parfoismême, il suffit de stimuler seulement un point limité du corps pour que la sensibilité revienne dans les parties qui n'ont même pas été éleclrisées(l),
M. Vulpign (2) a obtenu d'excellents résultats par la faradisation cutanée dans certains cas d'anesthésie. Opérant d'abord sur un malade atteint d'hémianesthésie cérébrale, chez lequel les piqûres, le pinrement, etc., n'étaient pas ressentis, il se sert d'un appareil magnéto-électrique et emploie le maximum du courant fourni par cet appareil, c'e^l à-dire un courant très-fort. L'un des électrodes, terminé par un excitateur à éponge humide, est placé par exemple sur la région supérieure • des muscles de l'épicondyle ; l'autre, terminé par un pinceau mélalliqu»^ sec, est promené sur la face dorsale de l'avant-bras et de la main. Pendant les deux ou trois premières minutes, la faradisation ne provoquaucune sensation; mais, dans les six ou sept minutes suivantes, ell'produit au niveau des points d'application du pinceau métallique, d^^ fourmillements, des picotements, une sensation douloureuse, puis un»' hyperalgésie tellement insupportable qu'on est obligé de diminuer Ij force du courant. Après chaque séance d'électrisation, la sensibilité »^^ moins obtuse, le piquer et le pincer sont perçus, et cela non-seulenie/.l dans le membre électrîsé, mais aussi dans toutes les autres parties du corps. Le retour de la sensibilité porte même sur les sens, qui m\ atteints dans l'hémianesthésie cérébrale : ainsi, pendant et après la faradisation de l'avant-bras, la vue revient dans l'œil, et le goût est aun moins émoussé. Bien plus, les mêmes résultats sont obtenus quand «'O électrisc, non plus le côté malade, mais une région limitée du côi* sain (Grasset) (3). L'explication de ces faits est contenue dans les iitm»'^ suivantes : « Les éléments des expansions pédonculaircs que la faradisation cutanée, ainsi pratiquée, fait sortir de leur torpeur fonclionD'l'^ remettent en relation avec les centres perceptifs le pédoncule cérêbnd. d'où partent ces expansions et les régions correspondantes de la fvoly bérancc annulaire, des tubercules quadrijumeaux, du bulbe nrhidien et de la moelle épinière. Les communications se trouvent ainsi nHaMit^ du môme coup entre ces centres perceptifs et toutes les parties atteint'" d'anesthésie : tégument cutané, muscles, etc., de toute la moitié du coff
(1) Ducliennc de Boulogne, De Vélectrisation localisée, 3« édit., 187S, p. 818.
(2) Vulpian, De l'influence qu'exerce la faradisation de la peau dans ceriahu cas dt^^"thésie cutanée (Arch. phys.y n» 6, 1875, p. 877).
(S) Grasset, A'ote sur les effets de la faradisation cutanée dans Vhémiùneslhéme ^"' • cérébrale (Arch. phys., n» 6, 1876, p. 16i). Voyez aussi, niénie numéro des Arckirt». " note de M. Bourceiet ^ur V influence de la faradisation dans certains cas d'anesthésie ^^ ' néff p. 807.
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deTeane insensible el les organes des sens du même côté. Toutes les impressions qui, d'un point quelconque de la périphérie, ont été conduites dans les centres nerveux doivent, donc pouvoir, si elles sont suffisamment vives, parvenir au siège cérébral des fonctions perceptives, dès que cette région du cerveau et Tisthme de Tencéphale sont remis en relation. C'est ainsi que je m'explique le retour de la senâbilité, à peu près au même degré, dans tous les points de la moitié da eorps atteinte d'anesthésie, chez le malade que j'ai observé, sous rinflueoce de la (àradisation limitée à la peau de Tavant-bras de ce côté (Yulpian). >
Le retour de la sensibilité & la suite do la faradisation cutanée se produit non-seulement dans l'hémianesthésie cérébrale, mais encore dans des états morbides divers. C'est ainsi que, dans une forme d'alro* phie musculaire avecanesthésie, chez les ataxiques, chez les hystériqu(>^, on parvient également aux mêmes résultats par l'emploi de rélectrieité. Dans l'ataxie, où le retard des sensations peut également être diminué sous celte influence, le retour de la sensibilité est peu accusé, seulement transitoire, et très-probablement localisé seulement aux points où la faradisation a été pratiquée.
Dans rhystérie, la faradisation d'un membre peut être également suivie du retour de la sensibilité dans les autres parties du corps, comme l'avait déjà reconnu Briquet; mais, dans d'autres cas, les résultats sont absolument nuls : c'est lorsque l'anesthésie est absolue, dans le sens rigoureux du mot. La faradisation ne réussit dans l'hémianesthésie cérébrale, que parce qu'elle agit sur des éléments épargnés de la lésion, de même que dans l'ataxie elle peut aussi porter son action sur d(\s fibres encore capables de conduire les impressions, ou que dans certains ^ d'hystérie elle peut encore réveiller l'engourdissement fonctionne des centres nerveux; mais quand cet engourdissement est complet on absolu, il ne peut répondre, il ne répond pas aux excitations faradiques. Dans le saturnisme, il faut distinguer plusieurs cas : 1* L'anesthésie est de date récente, liée à la colique de plomb, sans altérations des extrémités nerveuses, et alors elle peut disparaître soun l'influence de la faradisation cutanée ;
3" Elle est de date ancienne, due à des lésions des nerfs périphériques (Westphal, Gombault,etc.), et alors la conductibilité nerveuse étant gravement entravée, la faradisation est complètement impuissante pour réveiller la sensibilité. On conçoit en conséquence que, dans certains cas, l'emploi de l'électricité puisse être d'une grande utilité pour distinguer les anesthésies périphériques ou centrales;
S* Dans d'autres cas encore, l'anesthésie est produite par l'intermé-* diaire d'altérations du sang, ou d'une inégale répartition de la circulatioD sanguine, et l'on comprend parfaitement que les frictions énergi-
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ques sur la peau, que tous les moyens propres à produire la congesiioo cutanée et à auj^menter la sécrétion sudorale, puissent contribuer i diminuer, à guérir même certaines formes de ces anesthésies.
Le retour de la sensibilité dans les parties anesthésiées sous Tinfluence de rélectricité s'effectue également au moyen de Tapplicalion de plaques métalliques sur la peau. Dans ce cas, il est très-probable, comme du reste les dernières recherches l'ont prouvé, que le conlart de la peau, chargée de sels, avec des métaux oxydables, donne lieu à un courant électrique portant son action à la fois sur rinnenation el h circulation capillaire des parties privées de sensibilité. Ce qui prouve, du reste, qu'il se passe là des phénomènes électriques évidents, cVsl la déviation de l'électromètre; ce qui le prouve encore, c'est que l'application de courants électriques très-faibles produit le même résultat.
Depuis longtemps déjà M. Burq (1) avait institué sous le nom de métallothémpie une médication consistant dans l'application de métaux sur un point ou plusieurs points de la surface du corps; il avait prouve aussi qu'il existe une espèce d'idiosyncrasie mélalloiliérapxqyke, en vertu de laquelle chaque individu présente une aptitude spéciale â être impressionné par un métal à l'exclusion des autres. Ainsi, tel malade sensible au cuivre, sera insensible à l'or, qui donne un courant plu^ faible; tel autre, sensible à l'or, sera réfraclaire au cuivre.
Or les phénomènes suivants se passent après l'application d'armature> ou de plaques métalliques sur les régions privées de sensibilité : a[n\> avoir déterminé quelle est l'aptitude élective du malade pour tel ou M métal, on place dans la main anesthésiée un cylindre d'or, par exemple, et on applique sur d'autres parties des membres supérieurs et inférieur d'autres plaques du même métal. Au bout de dix minutes ou un quait d'heure, la sensibilité de la peau et des oi^anes sensoriels revient danles parties anesthésiées et persiste pendant plusieurs heures, en nièiiK temps que la température s'élève et que la force dynamomélrique du membre augmente. Mais il se produit un fait des plus curieux révt'l. par l'application des plaques métalliques ou l'action de courants tr»'^faibles : en même temps que la sensibilité apparaît du côté anesthésique,
(1) I^s recherches de H. Burq datent de rannée 1847. Elles ont été consignées daa> ^ mémoires suivants :
a. Note pour servir à l'histoire des effets physiologiques et thérapeutiquei des trmJti^ métalliques ou de Vinfluence de certains métaux sur la paralysie de la sejuibiiUé. (Acaiiîi'^ des sciences, 4 février 1850.)
b. De Vanesthésie et de Vamyosthésie, (Thèse inang. de Paris, 1851.)
c. Application nouvelle des métaux à l'étude et au traitement de la chlorose. ^Acadtii>i des sciences, S2 juin 185 ^ — Voyez aussi Cas. méd, de Paris, 1851 et 185â )
d. La métaUothérapie fut aussi appliquée dans le traitement des convulsions, des c<Nitractunr< hystériques, des crampes chez les cholériques. )Voir une note de M. Burq ia Gat. méd. de fsr*^ D« 6, 1877 et plusieurs leçons sur ce sujet in Gai. des hôpitaux, n*« 102, 105, 106. 18T8; Vf
'ssi le cbapHre Hystéeib, t. II.
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elle disparaît du côté sain, en suivant les parties exactement symétriques et en s*étendant aussi à la vue et à Touîe, comme les recherches récentes de UM. Landolt et Gellé Tout démontré. De plus, M. Charcot a constaté que le retour de la sensibilité sous Tinfluence de la métallothérapie peut aussi s*effectuer d'une fagon temporaire dans les anesthésies d'origine organique, dans celles qui sont dues, par exemple, à la destruction plus ou moins complète de la capsule interne.
Cette question de la métallothérapie appliquée au traitement de l'aueslhésie est encore à Tétude, et nous n'entrerons pas, à ce sujet, dans de plus longs développements (1).]
n. — Anesthéiie mtuealaire (t),
BIMi*Kmphf«. — Voyez la bibliographie de Tanesthésic en général et de Fanesthésie cutanée (page 360).
Les muscles de la vie animale, indépendamment des nerfs moteurs chargés de leur apporter les incitations des centres nerveux, possèdent encore d'autres nerfs, souvent accolés aux précédents et en apparence confondus avec eux, mais ayant des attributions fonctionnelles bien diiïérentes. Ce sont les nerfs musculaires sensitifs, niés à tort par ceux qui ne veulent reconnaître au tissu charnu que la seule propriété d'être irritable. Ces nerfs centripètes transmettent au cerveau, entre autres modifications dont ils sont susceptibles, les impressions que leur font subir les états alternatifs de contraction et de relâchement des muscles; ils nous avertissent ainsi de l'activité ou du repos de ces organes, et nous permettent d'en apprécier les degrés avec une étonnante précision. Us sont les agcns du sens musculairej — sixième sens^ de Charles Bell, — sens de la forcey de E.-IL Weber, — également appelé sentiment du muscle en action (Ch. Bell), sentiment de Vactivité musculaire (Gerdy), mtimenl du mouvement (Brach), sans lequel le tact parfait et la locomotion régulière sont également impossibles. En elTel, que le concours de ces nerfs musculaires vienne à manquer aux nerfs cutanés, ceux-ci pourront bien encore nous faire constater la présence des objets et leur température, mais ils ne nous renseigneront plus que d'une manière Irès-incomplète sur l'étendue, le poids, la consistance, la surface lisse
(I) Voyez, sur ee sajet, les intéressantes communications de MM. Charcot, Regnard, Onimus, Dumontpallier, R. VIgouroux, etc., à la Société de biologie, 1877, et 1878 ^ Regnard. Du mie quejimenl Uicouranii éiedriqueë dan$ le» effets observés par VapplUiation des plaques métaUiqHeM. (Soc. de biol.,3 février 1877, et Gai, méd. de Paris, n» 8, 1877.) — Du même, ^ Vsdion des couranU faibles sur le retour de la sensibilité chet les hémianesthésiques. (Soc. <le bioL, 17 lémer 1877, et Ga*. méd. de Paris, n* 10. 1877.)
(î) Mon laissons le chapitre AmsTitsiK muscvlaiee tel qu'il a paru dans la prcroicro édition de cet oinrrage, sans y rien changer, toutes les discussions qui suivent présentant un réel intérôl historique. H. H.
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OU Inégale des corps. Bien plus, les actes delà locomotion, faute du sentiment qui leur sert de contrôle et de mesure, n'auront plus ni la précision ni l'harmonie de Tétat normal.
Étudier ces troubles fonctionnels, c'est faire l'histoire de l'anesthési»; musculaire, état morbide qu'on a décrit encore sous les noms de paralysie musculaire sensilive, défaut de sens musculaire, perte du sentiuneni d'activité musculaire, abolition de la conscience musculaire (1).
Symptômes. — A. Ils se réduisent, en dernière analyse, au défaut d'appréciation des divers états du muscle ; mais, comme nous n'apprécions ces états que par les notions dont ils sont la source, c'est réellement l'impossibilité d'acquérir ces notions qui constitue le symptôme (Landry). Ainsi, dès que les malades cessent de voir leurs membres, ils n'ont plus conscience ni de leur position, ni même de leur existenct*. Au lit, ils les perdent pour ainsi dire, et sont obligés d'aller à leur recherche, ne sachant plus où ils sont. Ils ne se rendent pas compte de leur situation, et ne peuvent dire s'ils sont placés dans l'adduction, l'abduction, etc. Aussi parfois font-ils effort pour étendre ou fléchir un membre déjà étendu ou fléchi. Ils n'apprécient ni leurs mouvements actifs, ni leurs mouvements passife. Ont-ils fait un mouvement, ils en ignorent l'étendue, et souvent ne savent pas s'il a eu lieu. Si, alors qu'ils ont l'intention d'en exécuter un, on les en empêche, c'est tout â fait à leur insu, et ils croient l'avoir exécuté parce qu'ils en ont eu la volonté. On peut leur imprimer des mouvements passifs; on les leur communique à l'aide d'un appareil électrique, sans qu'ils les soupçonnent. Faites-leur soulever un corps lourd, s'ils ne l'ont pas vu préalablement, ils sont incapables d'en apprécier le poids même approximalivemont, et il leur paraît extrêmement léger. Leurs membres leur semblent aussi privés de pesanteur. Opposez-vous à leurs mouvements actifs, ils n'ont aucune idée de la résistance qu'ils ont à vaincre, et ne proportionnent pas leur effort à l'énergie du vôtre. Qu'on leur plonge la main dans l'eau, ils jugent que c'est un liquide à cause de l'impression cutanée; mais, en agitant la main, ils n'éprouvent pas cette molle résislance que fournit la notion de fluidité aqueuse, et ils ne savent s'ils se meuvent dans l'air ou dans l'eau, à moins que le bruit ne le leur apprenne. Ils ne perçoivent pas mieux la solidité, et ne peuvent indiquer la consistance des objets qu'ils touchent.
B. Tous ces phénomènes démontrent bien que la contraction «!♦?> muscles a cessé d'être perçue par les malades; mais le fait de rane>-
(h Abolition de la comcience musculaire : cette dénominution a été réservée pour un «tii fpéoiul i\c. la sensibilité dont il sera question plus loin. Afin d*évitcr toute équivoque, il (*^ prêrêrablo d'exclure ce terme de la synonymie de rancslhcsic musculaire simple.
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thésie musculaire es! encore plus direcieoieiit prouvé, si Ton constate que la pression, le pincement, le massage des muscles ne donnent lieu àaucuae sensation distincte; si Tindividu ne perçoit plus le passage d'un courant électrique intense, qu^on peut impunément lui enfoncer un instrument piquant dans les cliaii*s (Yelloly), à la condition, bien entendu, qu'il n'en soit pas averti par la sensibilité persistante de la peau. Certains modes de sensibilité musculaire pourraient-ils être conserrés alors que d'autres se trouveraient abolis? En d'autres termes, y a-(-iI des anesthésies dans lesquelles le sentiment de la contraction musculaire étant perdu, les malades auraient encore conscience des impressions tactiles et douloureuses, telles que le pincement, le massive, réiectricité? Cette hypothèse a été émise sans doute d'après l'analogie qui existe entre la sensibilité de la peau et celle des muscles; mais jusqu'à présent la clinique ne la confirme point : loin de lii, on voit constamment Tanesthésie musculaire se caractériser par la perte simultanée de toutes les perceptions dont les muscles peuvent être le point de départ, que ces perceptions soient relatives à Factivité musculaire ou au contact, à la pression, à la douleur, etc.
SïGîIBS FOURNIS PAR l'EXAMEN DES MOUVEMENTS VOLONTAIRES. — Pour
bien aj^récier l'influence que l'anesthésie des muscles exerce sur les mouvements volontaires, étudions d'abord les faits dans lesquels cet étal pathologique se montre indépendant de toute altération de la motilité; nous passerons ensuite aux faits plus complexes, où avec l'insensibilité musculaire existe un trouble de la motilité, tels que la faiblesse paralytique ou le défaut de coordination des mouvements.
0. Anesthésie niysculaire avec conservation de la motilité normale. — L'inconscience de la position des membres et des contractions musculaires apporte dans les divers actes de la locomotion, de la station, de Féquilibration, un trouble très-marqué et caractéristique.
Obligés de suppléer par la vue à la sensibilité musculaire qui leur manque, les malades présentent un ensemble de signes bien propres à &ire admettre une paralysie : leurs mouvements ont trop ou trop peu d ampleur, et, comme rien ne les en avertit, ils ne cherchent pas à corriger cette erreur; ils ne peuvent se tenir debout pendant quelques instants sans chanceler et risquer de tomber; la marche leur est presque impossible; ils laissent facilement échapper les objets qu'ils tiennent entre leurs doigts, ou d'autres fois les brisent par une contraction trop énergique; tout cela quand ils ne peuvent surveiller des yeux leurs mouvements (quand ils se trouvent dans l'obscurité, qu'on leur fait fermer les yeux, que leur attention est détournée, ou encore dans les cas d'amaurose concomitante).
Mais il est aisé de reconnaître qu'ils ne sont pas réellement affecu's de paralysie aux trois signes que voici : à la vigueur musculaire qu'on leur voit déployer au besoin; — à la précision avec laquelle, en y regardant, ils exécutent tous les mouvements qu'on leur commande; — au sentiment de légèreté des membres et à l'absence de fatigue, bien dift'érents de la pesanteur et de la lassitude dont se plaignent les vrais paralytiques.
b. Aiiesthésie musculaire cohicidant avec une paralysie dn mouvement. — Lorsque la motilité est ail^iiblie ou éteinte en même temps que la sensibilité musculaire (comme cela arrive, par exemple, assez communément dans la paralysie hystérique), la perte de cette sensibilité ne pouri^ plus se traduire par les signes que nous venons d'indiquer, puisque les plus tranchés de ces signes dérivent justement d'une opposition frappante entre la sensibilité qui est perdue et le mouvement qui persiste. Il ne reste alors pour attester l'anesthésic musculaire que les seuls phénomènes directs de cet état morbide, savoir : Tinconscience de la position des membres, loi défaut de perception soit de la douleur, soit des mouvements passifs, etc. (Voy. plus haut, B.)
c. A nesihésie musculaire avec incoordination des mouvements. — Au lieu de la paralysie, c'est quelquefois un autre état de la motilité qui se combine avec l'anesthésie musculaire : nous voulons parler du défaut de coordination, ou alaxie locomotrice.
Cette combinaison s'observe même assez fréquemment pour qu*il ail d'abord paru naturel de rattacher l'un à l'autre les deux phénomène> coexistants, et d'envisager Tataxie des muscles comme une simple conséquence de leur anesthésie.
Mais cette manière de voir est positivement contredite : 1* par l'-^ faits d'insensibilité profonde des muscles n'entraînant pas un défaut de coordination des mouvements; 2* parles faits d'ataxie locomotrice trèsprononcée, sans anesthésie musculaire; 3' d'ailleurs, chez les individu-^ ataxiques, il s'en faut que l'un de ces phénomènes soit habituellemiot proportionné à l'autre : le désordre des mouvements peut être exlrém»» alors que la sensibilité musculaire est à peine diminué. Cependant V'x^c^ lement possible de chacun des deux éléments morbides n'implique (o^ un défaut de relation entre eux; il se concilie, au contraire, parfaitem**!:! avec l'existence d'une modification organique complexe, telle qu'on i^ trouve réalisée dans certaines lésions de la moelle ayant pour effet simultané l'insensibilité musculaire et l'incoordination. Bien plus : entre 1»faits où s'observe une anesthésie musculaire et ceux d'ataxie, quelq'j» différence qu'il y ait au point de vue de la physiologie pathologique, U cliniciene^t forcé souvent de reconnaître une analogie des plus grand«\v
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quand ii étudie Tensemble des symptômes. C'est du reste une question qui est liée plus directement à Thistoire du tabès dorsalis.
SrxpTOVES CONCOMITANTS. — a. L'ancsthésio musculaire s'accompapie fréquemment d'anesthésie cutanée ; c'est sans doute en raison de cette association que la première a pu passer inaperçue pendant si longtemps, et que les pathologistes n*ont pas su discerner l'insensibilité des padies profondes, masquée qu'elle était par les signes de l'insensibilité «operficielle. Du reste, l'anesthésie de la peau, en pareille circonstance, (oDsiste tantôt en une perte du tact, tantôt seulement en une abolition (lu sentiment de la douleur ou de la température.
Il arrive quelquefois que la peau est hypereslhésiée au niveau môme des muscles frappés d'insensibilité.
k Nous avons déjà indiqué les altérations du mouvement (paralysie proprement dite, incoordination des actes musculaires) qui peuvent se 'ombiuer avec l'anesthésie des muscles, et qui font avec elle partie inté- ;n^Dte de certains groupes symptomatiques, plutôt qu'elles n'en sont les «omplications.
.Vous en dirons autant* de l'amaurose et d'autres anesthésies sensorir^lles plus rares.
r II nous reste à mentionner un état morbide tout à fait spécial signalé feir Duchenne sous le nom de perte de Vaplitude motrice indépendante ii la vue.
Kemarquons d'abord que ce phénomène ne s'observe jamais que 'i'ez les individus atteints d'une anesthésie musculaire profonde; si ktr'D que plusieurs auteurs n'ont voulu y voir qu'une simple exagératiOD de cette même anesthésie.
Voici maintenant en quoi consiste le phénomène : certains malades Kdent complètement la faculté de mouvoir leurs membres quand leur «ne Ht leur attention n'y sont pas fixées. Différents des anesthétiques ordinaires, qui consei'vent toujours l'aptitude à commencer des mouvemtrots volontaires, sauf, quand il les ont exécutés, à en ignorer l'étendu** H la force, les sujets dont nous parlons demeurent entièrement ioixuobiles et comme paralysés dans l'obscurité, quand on leur masque ^ parties quMls veulent faire agir, ou quand on détourne leur attentioD; dans des conditions opposées, et cela à l'instant même, ils rc- ' "^UTrent la (acuité de faire des mouvements assez réguliers, comme daa^ ranesihésie musculaire simple. Cette inertie étrange, qui ne per- ' "t m^me pas d^ébaucher un mouvement dans l'obscurité, est loin d'être Tif^uente chex les anesthésiques; le plus souvent elle est partielle, bor-
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née à un seul membre. Elle équivaut à une paralysie véritable dans Tobscurité, puisque alors, en dépit de la volonté, les muscles ne se dtUeiminent pas à entrer en jeu. Duchenne pense qu'il y a en pareils cas perle d'une aptitude toute spéciale, Taptitude au mouvement, sorte d'instinct locomoteur (Bourdon), qui chez Thomme sain s'exerce indépendamment de la vue, et qui pai*ait intervenir dans le moment précis et imperceptible qui suit la volition et précède la contraction musculaire.
Quoi qu'il soit de cette explication, il est certain qu'il s'agit ici d'an ordre de faits curieux et spéciaux. On ne peut les faire rentrer dans la paralysie du mouvement proprement dit, puisqu'il suffît au prétendu paralytique de regarder sa main, par exemple, pour l'ouvrir et la fermer ù i>a volonté quand l'instant auparavant il la laissait ouverte tout en croyant l'avoir fermée, et vice versa. Peut-on davantage identifier ce> faits avec ceux d'anestbésie musculaire simple? Non, car celle-ci n'empêche pas l'individu qui en est atteint, fut-ce au plus haut degré, do fléchir ou d'étendre les doigts dans l'obscurité : il le fait mal, avec une force disproportionnée au but que sa volonté se propose, mais il le fail cependant, tandis que l'aneslhésique affecté d'inaptitude motrice ne peut môme commencer un mouvement quelconque, à moins de s'aider de U vue et de préméditer chacun de ses actes musculaires.
Un point important à noter, c'est que l'inertie musculaire dont il est ici question (perte de l'aptitude motrice, abolition de l'instinct locomoteur, défaut de conscience musculaire), disparaît assez facilement sou^ l'influence des moyens excitants qui .agissent exclusivement sur les muscles ou les nerfs musculaires, telle que la faradisation ; on peut la faire cesser isolément dans tel ou tel muscle en y limitant l'excitation; ce qui semble prouver que l'altération fonctionelle, et par conséquent aussi la propriété physiologique dont elle exprime l'abolition, ne sii^''^* point dans les centres nerveux, mais à la périphérie, dans le système musculaire lui-même.
Mode de développement et marche. — On ne connaît pas bien h manière dont l'aneslhésie musculaire débute et s'accroît dans les diverso> maladies dont elle est le symptôme.
Landry parle d'engourdissement et de fourmillements dans h membres comme phénomènes précurseurs; mais il est évident que o* sont là des symptômes un peu plus hûtifs des mêmes affections spinales qui plus tard donnent lieu à l'insensibilité des muscles. Presque toujours, quand on constate cet état morbide, il est déjà très-marqué, et x * premiers degrés échappent le plus souvent à l'attention des observaleui> D'une manière générale, l'anesthésie musculaire pai*ait être un phénomène moins mobile que l'anesthésie de la peau, et il est digne de r'»marque que, même dans l'hystérie, elle ne présente point ces hrus4in*>
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alternatives et ces irré^Iarités capricieuses que nous offrent plusieurs autres symptômes aneslfaétiques de la même névrose.
Étiolocie. — Elle est encore très-peu connue. Landry dit avoir observé Tanesthésie musculaire le plus souvent chez des femmes, et à Fâge moyen de la vie, et Tavoir vue se rattacher à la chlorose, à Thystérie, à répuisement produit par la dyspepsie, par des pertes séminales, par des Toinissements opini&tres, des privations, des chagrins. D*après ces indications, le phénomène qui nous occupe dériveraitdes mêmes causes qai président à l'appaiûtion des autres symptômes de Tétat nei-veux. D'une autre part il est aujourd'hui avéré que parmi les sujets étudiés par Landry, plusieurs étaient affectés d'incoordination du mouvement, dnous verrons que celle-ci (dans sa forme la plus ordinaire qui a reçu le nom d'ataxie locomotrice) se rattache à une altération atrophique de certains faisceaux de la moelle épinière ; or cette altération est plus fréquente chez les hommes, et prend Iréquemment naissance, en dehors de toute névropathie, chez des individus disposés au rhumatisme, etc. En résumé, les causes indirectes de Tanesthésic musculaire paraissent être : IM'état nerveux, dépendant lui-même ou indépendant de l'hystérie; iJ* les diverses circonstances qui favorisent ou déterminent les lésions chi*oniques du cordon spinal.
Physiologie pathologique. — a. Il serait aujourd'hui superflu d'insister sur les faits nombreux et décisifs qui démonlrentl'existence d'une ^sensibilité musculaire, et l'importance du rôle que joue cette sensibilité dans laccomplissement régulier des mouvements volontaires. A ceux qui conserveraient des doutes à cet égard, nous indiquerions, parmi les preuves les plus récentes, les expériences de Cl. Bernard, dans lesquelles ce physiologiste, après avoir pratiqué la section des racines postérieures des nerfs rachidiens, a étudié le trouble de la locomotion consécutif à la paralysie du sentiment musculaire (1); sur l'action des filets (sensitifs) de la cinquième paire qui se rendent dans les muscles inoteurs de l'œil, filets sans lesquels nous ne pourrions apprécier ni la position, ni les dimensions, ni les mouvements des objets visibles. Rien de mieux démontré que cette proposition : la sensibilité musculaire existe.
b. Une autre proposition, qui parait également bien établie aujourd'hui, c'est que la sensibilité musculaire est une. Si dans la peau nous rencontrons indépendantes l'une de l'autre, ou tout au moins isolables,
(}} ex, Bernard, Leçons iur le syêtème nerveux. Paris, 1858, in-8«, t. !«', p. 246. Voir au^si un mémoire de )I. Siokalski, Einflius de» funtfen Nervenpauree. (Arckiv, fUr phyt, iieilk., 1849, i. VIH, p. 317.)
Taptitude à sentir le contact, et Timprcssionnabilité à la douleur ou à la température, les muscles au contraire ne nous montrent qu'un mode unique de sentir; en d'autres termes, un muscle devenu indifférent aux impressions tactiles perd toujours du môme coup la faculté de sentir et la douleur, et Tétat soit d'élongation, soit de raccourcissement où le placent les mouvements actifs et passifs. Il n'y a donc pas lieu d'admettre les trois modes de sensibilité musculaire dont on avait cherché à distinguer dans les maladies l'abolition partielle, savoir :1a sensibilité musculaire tactile (contact, palper, massage, etc.) et la sensibilité musculaire douloureuse (douleur myosalgique, douleur de crampe), et la sensibilité de contraction (sens ou conscience musculaire de Ch. Bell, sentiment d'activité musculaire de Gerdy).
c. Nous savons que toute sensation complète se compose de trois éléments successifs :
1" Une impression faite à l'extrémité des nerfs;
2' La transmission vers le cerveau de la modification quelconque que ces nerfs ont subie ;
3*" Sa perception par le sensorium.
Conséquemment toute anesthésie peut dépendre :
i** D'un manque d'impressionnabilité;
2" D'un défaut de transmission ;
3" De l'absence de perception cérébrale.
Il est certain que l'insensibilité musculaire, comme celle de la p«^aa et des autres organes, reconnaît pour cause tantôt l'une, tantôt l'autre de ces trois conditions organiques; que, par exemple, l'absence d'impression s'observe dans les cas d'insensibilité par réfrigération d'un membre; la non-transmission, chez les individus dont les nerfs ou !♦*> racines spinales postérieures sont interrompus par une section traumatique ou une lésion morbide; enfin le défaut de perception, dnn^ \^ maladies avec perte de connaissance, etc. Mais il s'en faut que l'on connaisse exactement le mécanisme de l'anesthésie musculaire dans loiit''^ les maladies que ce symptôme accompagne. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, dans l'hystérie, celte anesthésie est-elle périphérique, ou lienielle à un état morbide des centres nerveux, de la moelle ou de Feni''phale? En ftweur de la première manière de voir on peut alléguer un fait important : le retour de la sensibilité musculaire sous l'inlluon d'une médication qui, comme la faradisation, s'adresse exclusiv»»m'C' à la périphérie nerveuse ; cependant la question est loin d'être rt''<olii' pour tous les cas de ce genre. Nous pourrions indiquer une foule d'antres circonstances où la solution demeure également douteuse.
Disons cependant que chez bon nombre de malades, l'insensibilimusculaire semble appartenir à la classe des aneslhésies par défaut «1'
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transmission; c'est ce qui a lieu nolammenl dans les faits étudiés par Lafldi7(1)etpar Duchenne (2), et dans lesquels les lésions anatomiques consistent à peu près constamment en une altération atrophique des racines et des faisceaux postérieurs de la moelle épinière.
d. Quant aux eiïets de Tanesthésie musculaire, soit sur le tact, soit sur le mouvement volontaire, ils ont été suffisamment analysés dans la symptomatologie pour qu'ici nous n'ayons plus qu'à les résumer.
£n J'absence du contrôle exercé par le sentiment surPartivité musculaire, malgré la persistance de la volonté qui commande et de la contractilité qui obéit, les mouvements manqueront forcément de précision et de mesure; toutefois le sens de la vue pourra suppléer ici le sens musculaire aboli (à peu près comme chez les aveugles le toucher remplace la vision), et si le malade a soin de surveiller des yeux les mouvements qu'il exécute, il arrivera à leur rendre leur apparence normale. Rétablissement possible des mouvements réguliers avec Taide de la vue, tel est le fait caractéristique de Tanestbésie musculaire, supposée exempte de complication : tout malade chez lequel ce rétablissement ne s'observe pas, a autre chose et plus qu'une simple anesihésie des muscles.
En effet, si, malgré le contrôle de la vue, malgré l'attention fixée sur ses membres, l'individu ne parvient pas à se mouvoir avec une régularité et une précision à peu près normales, c'est que chez lui, outre la lésion de la sensibilité musculaire (et quelquefois même indépendamment de toute altération appréciable de cette sensibilité), il existe une condition patliologique spéciale : l'incoordination des mouvements.
D une autre part, les effets de l'insensibilité musculaire ne dépassent pas les limites précises que nous venons d'indiquer, et il ne suflit |).as de cette paralysie pour donner lieu au fait suivant : que la vue ou l'alteolioo soit détournée, et le malade devient incapable de se déterminer au mouvement, de mettre ses muscles en jeu : il veut ouvrir la main, et la raain reste fermée ; il veut la fermer, et elle demeure ouverte. Ici, <^^e qui manque, ce n'est pas la volonté, puisqu'il suffit aux malades affectés de cette étrange inertie musculaire de porter la vue et l'attention sur les parties à mouvoir, pour qu'à l'instant môme la volition reprenne ses droits et pour que ses ordres soient exécutés ; — ce qui manque, ce n'est pas non plus la seule sensibilité musculaire, car cotte, sensibilité consiste à percevoir le muscle en action, et, par conséquent, ne saurait s'exercer que postérieurement à cette action; or nous venons de dire que les muscles sont demeurés inactifs. Il est vrai que l'altération fonctionnelle dont il s'agit se rencontre uniquement cliez les sujets
(h Mémoire iur kt $en»aiûm$ <«clîlef, déjà cité. {i) Dt rctesie hcmMtrke, loe, cit.
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atteioLs d'insensibililé musculaire; mais tous ceux dont les inus4'le> sont ancsthésiés, même au plus haut de^ré, ne la présentent pas;d*uù Ton conclut que cet élément inconstant, qui peut se surajoutera Tane^ihésie musculaire, comme il peut manquer, représente le trouble d'une action nerveuse toute particulière : conscience musculaire^ apliitide wirtrice indépendante de la vue (Dnchenne) y instinct locomoteur {Boutions, On sait peu de chose en physiologie sur cette aptitude motrice ou cet instinct du mouvement (1) ; mais il est un faitqui tendrait à prouver, sinon Tidentité de l'aptitude motrice et du sentiment musculaire, nu moins l«i connexion qui existe entre eux : c'est que pour rétablir Taplitude motrice perdue, il suffit quelquefois des mêmes moyens qui servent à rappeler la sensibilité musculaire; ce fait thérapeutique est important et paraît bien diflicile à conr ilier avec la théorie qui envisa;^ F-aptitude motrice comme une faculté psychique ou tout au moio^ centrale.
e. Les observations cliniques de Yelloly, de Bi^ch, de Landry, A* Duchenne, démontrent l'existence d'un phénomène ou état morbide bien nettement délimité, et qui correspond à la perte du sentiment musculaire. Mais la réalité de ceHe paralysie étant mise hors de doiil»', il s'agit d'en déterminer la signification pathologique.
Quelquefois, bien que rarement, l'anesthésie musculaire est l'uniqu»' fait appréciable, et constitue, comme on l'a dit, à elle seule toute la maladie : il en est ainsi lorsqu'elle succède à un refroidissement (encon. dans l'observation de Yelloly, la seule peut-être qu'on puisse citer comm»exemple à l'appui, y avait-il simultanément aneslhésie de la peau d'; membre supérieur et de la plupart des branches nerveuses). Presqutoujours ce n'est là que l'un des symptômes d'une maladie, qu'un trouble fonctionnel associé à d'autres en nombre plus ou moins foo<idérable; c'est à ce titre que l'anesthésie musculaire s'observe d'une part dans l'hyslérie, d'autre part dans le cas de lésions atrophiques de I' moelle épinière, etc. Donc, et cette conclusion est importante, l'an^v thésie musculaire est loin d'avoir toute la valeur qui lui a été d'alMn' attribuée; donc sa présence ou son absence ne suffit ni pour cara'l'riser une maladie spéciale, ni pour faire admettre oeux malailidifférentes si, à l'anesthésie près, deux faits donnés présentent une suf)*santé analogie dans leurs causes, leur marche, leurs terminaisons habi-
(1) f n n'est pas bien certain, dit Jean Mitller, que ridée de la force employée i la rontn lion musculaire dépende uniquement de la sensation. Nous avons une idée très-exactr <]<> >■ quantité d'action nerveuse partant du cerveau, qui est nécessaire pour produire on c»*ru ' mouvement. 11 serait très-possible que ridée du poids et de la pression, dam le cas *»> s'agit soit de soulever, soit de résister, fût en partie au moins, non pas vue $entmtym da'' ' mutclef mait la notion de la quantité (Taction nerveuse que U cerveau est exâié i mettre r* jeu. > {Manuel de physiologie^ trad. Jourdan, annoté par E. Uttré. Paris, 18S6, t H, p i*"
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tselles* Aiasi les cas étudiés par Landry, comme preuves de ranesUiésie musculaire, et ceux dans lesquels Ducbenne a reconnu Tataxie du mouvement, avec ou sans anesthésie des muscles, ces deux ordres de faits, disons-nous, très^dislincts au point de vue physiologique, sont cependant identiques, ou peu s'en faut, pour le clinicien ; identiques en ce sens que les mêmes lésions de la moelle (soit, pour fixer les idées, une atrophie du cordon spinal) pourront donner lieu, suivant leur degré d'éleodue et de profondeur, chez l'un à l'incoordination seule du mourement, chez un autre à l'incoordination avec anesthésie musculaire, chez un troisième peut-être à la seule anesthésie. Or, de même que l'encéphalite est pour le médecin une unité pathologique suffisamment homogène et bien déBnie, alors même que l'un des symptômes habituels : convulsions, paralysies, coma, troubles sensoriels, vient à faire défaut; de même aussi les affections spinales chroniques, malgré quelques variations dans leurs symptômes sensitifs ou moteurs, resteront semblables à elles-mêmes, du moins quant à leurs caractères fondamenLiux et essentiels. L'intérêt que nous offre l'analyse physiologique dos fonctions troublées ne doit pas nous faire perdre de vue celui bien plus considérable qui s'attache à la synthèse rationnelle des groupes de lésions et de 5jTDplômes, car le moindre inconvénient d'un procédé d'étude trop étroitement sémiologique serait d'entraîner à une multiplication excessive des espèces morbides et à la confusion d'espèces réellement différentes.
Diagnostic. — A. Pour constater directement l'existence de Tanesthésie musculaire, on peut se servir du palper, mais préférablement de rêleclricité.
Duchenne expose de la manière suivante le procédé dont il se sert pour l'exploration de la sensibilité musculaire : Après avoir recherché lï'tat de la sensibilité cutanée en passant sur sa surface des corps iiides ou doux, on pratique l'excitation électro-cutanée en plaçant des rhéophores métalliques pleins sur différents point de la peau préalablement desséchée par une poudre absorbante, et en faissant passer un courant d'induction à intermittences rapides; on produit alors, si la sensibilité est normale, des sensations qui varient, selon le degré de force employée. du simple chatouillement à la brûlure la plus vive. On procède ensuite à Texploration des organes placés sous la peau, et pour cela on remplace les rhéophores métalliques secs par des excitateurs humides. Par ce procédé le courant traverse la peau sans l'exciter, et l'on constate, quand la recomposition se fait dans les muscles, que la contraction est accompagnée d'une sensation de torsion, de crampe ou de contusion. Si, dans ces expériences, le sujet n'accuse aucune sensation pareille, c'est que la sensibilité est abolie. Quand un individu a seulement conservé la sensibilité d'une articulation, il a conscience de ses mouvements, sans éprou-
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ver la sensation spéciale de Texcitation électro-musculaire qui provoque ce mouvement.
B. Pour distinguer Tanesthésie musculaire de celle de la peau, le procédé qui vient d'être indiqué sufQt.
On évitera aussi sûrement de confondre Tanesthésie des muscles aver leur pai-alysie. Sans doute, au premier abord, en voyant le malade impuissant à bien mouvoir ses membres, Thésitation est permise. Mais k diagnostic devient facile si Ton tient compte des caractères les plin saillants des deux états morbides. Dans le cas de paralysie muscuktire, la difliculté ou l'impossibilité de se mouvoir est réelle, la contraction volontaire étant afïaiblie ou nulle, ce dont on peut s'assurer de mille manières, et en particulier par l'emploi du dvnamomètre. Dans la para- Ivsie du sentiment musculaire, la contractilité est au conti*aire bien iotacte, et le malade exécute facilement et avec énergie tous les mouvements qu'on l'engage à foire, pourvu qu'il soit à même de les surveiller attentivement du regard. Ce qui dislingue encore l'anesthésie musculaire de la paralysie du mouvement, c'est que, dans celle-ci, les membres paraissent plus lourds que d'ordinaire, plus difliciles à mou* voir, et les corps d'un poids médiocre semblent très-pesants; au contraire, les malades affectés |[de paralysie du sentiment musculaire trouvent leure membres trop légers, trop faciles à mouvoir, et ne perçoivent pas la pesanteur des objets qu'ils soulèvent; enfin, chez les paralytiques, l'irritabilité musculaire est souvent diminuée ou aboli»'
(Landrv).
Après les détails dans lesquels nous sommes entré pour faire ressortij' ce qu'il y a de tout spécial dans le trouble du mouvement, suite d'insensibilité musculaire, il nous paraitmit superflu de donner de nouveaux développements au diagnostic difl'érentiel de cette anesthésie et de divers autres états morbides, tels que la paralysie générale des aliénés ou le^ affections spasmodiques, la chorée par exemple. Non-seulement cha<rune de ces affections paralytiques ou convulsives a des signes propres qui n*" permettent de la confondre avec aucune autre, mais encore, à ne considérer que le seul trouble de la motilité, il faudrait une bien grande inattention pour méconnaître l'anesthésie qui nous occupe ; c'est à peine, en eiîet, s'il existe quelque analogie, même apparente, entre le tremblement des muscles ou leur contraction convulsive, d'une part, et, d'autre paît, le phénomène si remarquable de lanesthésie musculaire : contraction volontaire persistant dans toute sa vigueur, à la condition que la ^lU' puisse suppléer à la sensibilité musculaire amoindrie ou disparue. Noui n'insisterons donc pas davantage sur ce point.
La distinction entre l'anesthésie musculaire et l'état morbide décrit par Duchenne sous le nom d'ataxie locomotrice progressive, peut ctr«*
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plus embarrassante. Nous nous rései'vons de consacrer un article spécial
à cel objet.
C. lu point important est de décider si Fanesthésie musculaire existe à I ('tat d'isolement ou se trouve combinée avec d'autres modifications de la sensibilité et du mouvement, c'est-à-dire de reconnaître la présence, soit de fanesthésie cutanée coïncidente, soit des paralysies musculaires, soit de l'incoordination du mouvement, soit enfin de cette inaptitude à sedélenniner au mouvement dont nous avons indiqué les signes spériaux et caractéristiques. La constatation de ces concomitances, qui conduit au diagnostic de la maladie, ne présentant aucune difliculté particulière, Dous nous contenterons de renvoyer aux articles qui traitent de cc»s divprs»^s modifications de la sensibilité et de la motilité. L'étude du phénomène pris en lui-même, de son mode d'apparition, de sa marche, l'oxamen des états morbides qui l'ont précédé ou qui coïncident avec lui, lous ces éléments devront concourir à la détermination de la cause prochaine des accidents, et c'est ainsi qu'on reconnaîtra tantôt l'origine hystérique de l'anesthésie musculaire, tantôt sa cause rhumatismale, tantôt eDtin Texistence des lésions plus ou moins graves de la moelle auxquelles elle se rattache, etc.
Pronostic et traitement. — D'une manière générale, le pronostic decette espèce d'anesthésie doit être considéré comme assez filchiMix, du moins d'après les faits recueillis jusqu'ici ; il s'agit là d'un état plus grave, que bien des paralysies musculaires et surtout que les troubles du sentiment cutané; mais sa gravité est essentiellement subordonnée à la nature de la cause productrice : comment porter le même pronostic sur une affection qui tantôt dépend d'une lésion de la moelle el tantôt d'une simple névrose? Ce sont les cas de cette dernière espèce et quelques faits d'anesthésie musculaire ayant succédé à un refroidissement, que Duchenne a en vue quand il indique la curabilité comme l'un des caractères ordinaires de l'anesthésie des muscles ; dans les faits nombreux où cet état morbide est le symptôme d'une désorganisation de la moelle, il résiste à toute médication ; cependant son incurabilité n'est pas assez démontrée pour décourager toute tentative thérapeutique. Lorsque l'anesthésie se montre avec les caractères d'isolement ou de simplicité précédemment signalés, il convient de recourir à un régime el à une médication toniques, à l'excitation directe des muscles musculaires par Téleclrisation, peut-être à l'administration delà strychnine.
m. — Anaithésie du nerf trififtoiaL
■Wtocrapiito. — LoNGBT. AnoUmie et phyiiologie du système nerveux. Paris, 1842, in-g», t. II, p. 191 et suivantes, où se tronvent résumées et commentées les AinriLD. S7
obserrations de Belungeri, Crâmpton, Ch. Bell, Abercrombie, Stanley, Montult,
Gama, Carre, A. Bérard, Deghambre, etc.
RoMBERG. — Anàsthesie des Quintus, in Lehrbuch der Nervenkrankh. â« éditioa
Berlin, 1850, in-S», t. I, p. 2li.
J. DixoN. — Two Bases of anœsthesia and loss ofmotory function ofthefifih nem
{MedicO'Chirurg, Transactions, Londres, 18i5, 2* série, t. X, p. 373.) R. Taylor. — Case of facial anœsthesia icith simultaneous destruction of the eyc-
{Med. Times and Gazette, july 1854, new séries, vol. IX, p. 54.) BuTTNER. — Durchschneidung des Trigeminus. {Zeits. f. rat, Mcdicin, 1862.) DiEDLAFOY et Jaccouo. — Gaz. des hop., 1867. Ortel-Ebrard. — Paralysie du trijutneau. (Thèse de Paris, 1867.) Panas. — Gaz. hop., 1868.
NoRRis. — Paralysis of the Trigeminus foUowed by sloughing of the Comea. {Am
Journal of. med. Se, 1872.) Troisikr. — Art. Anesthésie faciale in Dict. enc. des se. méd., 4« série, 1. 1", 1877. RosENTUAL. — Traité clinique des mal. du système nerveux. (Traduct. française de
Lubanski, p. 737, 1878.) Grasset. — Leçon sur Vanesthésie du trijumeau. (Leçons sur les tnal. du sy^t.
nerveux, t. II, p. 142, 1878.)
Causes. — La paralysie du nerf sensitif de la face est beaucoup plus rare que celle du nerf moteur de celte région. Elle succède quelquef<n> à un refroidissement, mais presque toujours elle est symptomatique de quelque lésion, telle que les exsudais méningés (Leudet), le ramollissement, l'atrophie, l'induration ou le cancer, occupant, soit le ganglion i^ Gasser, soit, et plus souvent, le tronc ou les rameaux de la portion ganglionnaire du nerf trijumeau (la petite racine du trijumeau ou porli»»D non ganglionnaire étanl motrice). On a observé cette anesthésie à la ^mW d'un traumatisme accidentel (coups, contusions), ou d'un IrauinaliMn»' chirurgical (section des branches du nerf trifacial, avulsion des denb»; on l'a vue enfin se développer quand une compression était exercée* >ur les branches nerveuses par des tumeurs siégeant dans les os ou les parties molles du voisinage. Dans ce cas, l'anesthésie est directe, c'esl-àdire du même côté que la lésion.
Nous ne faisons qu'indiquer les lésions cérébrales qui peuvent donner lieu, entre autres symptômes, à l'insensibilité des parties de^servies par le nerf de la cinquième paire.
[Les lésions de la capsule interne donnent lieu à cette anesthésie qui alors n'est jamais isolée et s'accompagne d'une hémianesthésie so^^i• tive et sensorielle du même côté. — Une lésion mésocéphalique ptul aussi intéresser le trijumeau et produire cette hémianesthésie spécial»^ caractérisée par l'intégrité de la vue et de l'olfaction (Couty). Dans eucas, l'anesthésie est croisée, c'est-à-dire du côté opposé à ]a lésion. ]
Symptômes. — Ils varient suivant le nombre plus ou moins considérable des branches nerveuses atteintes.
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Quand le tronc du trijumeau de Tun ou de Tautre côté est afleclé dans sa totalité, voici quels sont les phénomènes qui se présentent : f^ensibilité obtuse ou même nulle des téguments et des autres parties molles d'uoe moitié latérale du visage, au point qu'on peut les piquer, les brûler, sans que le malade en ait conscience (ce qui n'exclut pas TexistoDce de sensations rapportées à la peau du visage) ; en même temps ioseosibililé des membranes muqueuses; de la conjonctive, sur laquelle le contact des barbes d'une plume, des grains de tabac, etc., ne provoque aucune impression pénible; de la pituitaire, que Ton peut irriter de diverses manières sans que le malade en ait la perception ; de la muqueuse buccale et de la muqueuse linguale : la langue perd à la fois la sensibilité tactile et la sensibilité gustative; mais cette dernière nVst iimlê que dans les deux tiers antérieurs de l'organe. La pupille est resserrée et immobile.
Les mouvements de la mastication ne sont intéressés qu'autant que ratlection s'étend à la petite portion du trijumeau. Quant aux mouvements de la face, ils sont conservés; on remarque seulement qu'ils s'exécutent avec moins de précision du côté devenu insensible, sans doute à cause de l'anesthésie des filets sensitifs musculaires. Les mouvements réflexes sont ou affaiblis ou complètement nuls, selon le degré de paralysie des nerfs sensitifs, puisque ce sont ces nerfs qui transmellent l'est italien dont les mouvements réflexes sont la conséquence. Ce qui prouve bien qu'il en est ainsi, c'est que, chez les malades atteints d'anesthésie de la cinquième paire, le clignement, par exemple, ne se produit pas à la suite d'une irritation de la conjonctive, mais qu'il continue à avoir lieu quand la rétine, dont la sensibilité est conservée, vient à être impressionnée par une lumière vive.
Enfm, comme dans les vivisections où l'on coupe la cinquième paire dans l'intérieur du crâne, on obser>'e ici une modification remarquable de> fonctions nutritives : activité moindre de la circulation; lividité et œdème des tissus; sécheresse de la pituitaire, d'où peut-être en grande* partie la perte de l'odorat notée chez les malades de ce genre; ramollissement et hémorrhagie des gencives, analogues à ce qui s'observe dans le scorbut; chute des dents : ulcération et gangrène de la muqueuse buccale. Mais c'est surtout dans l'œil que s'opèrent les changements les plus dignes d'attention : la conjonctive oculaire et palpébrale se gonfle (ohéraosis) et sécrète un liquide purulent; la cornée se trouble, se ramollit et unit par se perforer, accident qui est suivi de la fonte de l'œil et de son atrophie.
Toutes ces altérations trophiques résulteraient-elles simplement de la cessation, par le fait de l'anesthésie, de certains mouvements automatiques qui, chez l'homme sain, protègent à chaque instant la surHice oculaire contre le contact des substances irritantes (Snellen et Buttner)?
AfO NEVROSES DE U SENSIBILITÉ.
C'est Topinion d'un gi*aiid nombre d'auteurs. Il est cependant quelques faits qui la rendent inacceptable ; tel est celui rapporté par Taylor dans lequel existait une double paralysie : de la cinquième paire à droite, et de la septième du côté gauche; cette dernière paralysie entraînait l'exposition permanente de la conjonctive à l'air et aux poussières ; néanmoins l'œil gauche était resté sain, tandis que l'œil s'était profondémenl altéré à droite, du côté de l'aneslhésie du trijumeau.
[Néanmoins, il existe d'autres observations qui rappellent en les confirmant les expériences de Snellen dans les cas de paralysie du nerf trijumeau. On sait que ce physiologiste a réussi à prévenir l'ophlbalmie en fixant, après la section du nerf de la septième paire, l'oreille resli*e sensible au-devant de l'œil insensible afin de le proléger contre l'aclion des corps étrangers. Or, dernièrement, deux auteurs étrangers, Bârwinkel et Spencer Watson (1), ont réussi à guérir par la simple occlusion arlificielle de l'œil, dans deux cas de tumeur cérébrale, une ulcération de la cornée qui s'était produite audébutde l'aneslhésie du trifacial.
Du reste, on peut citer d'autresobservationsou expériencesqui démontrent que dans tous les cas les troubles de nutrition oculaire ne sont (^s sous la dépendance directe de l'aneslhésie (expériences de Samuel en 4809, Meissner et Schiff en 1807). L'expérience même de Samuel esl concluante, puisqu'elle a déterminé, sous Tinfluence de l'excitation faradique du ganglion de Casser, une ophthalmie aiguë accompagnée d'une hyperesthésie de l'œil. Il en est de même des observations de Bock et Fricdreich (2) rapportées par Charcot, et dans lesquelles des troubles trophiques sont survenus dans le cas de tumeur comprimant le nerf ou le ganglion de Casser, et cela en Tabscnce de toute anesthésie de la face. Ces troubles de nutrition peuvent donc appparaître en dehorsde toute anesthésie, ils n'en sont pas les effets, ils ne peuvent concourir à préciser le siège même du mal, ils en révèlent seulement la nature en démontrant qu'il s'agit d'une irritation inflammatoire du nerf.
Nous touchons ici à une question des plus difficiles et des pl»-^ controversées de la physiologie. Depuis la fameuse expérience de Magendie, qui, le premier, a observé ces altérations de l'œil à la suil** de la section intra-crânienne du trijumeau, bien des hypothèses onlt'i' élevées sur la nature, l'origine de ces altérations dont nous n'avons i nous occuper ici que d'une façon secondaire. Tout ce qu'il faut savoir. c'est qu'elles peuvent se montrer dans l'anesthésie du nerf trijumeau, mais qu'elles ne sont pas forcément liées à cette anesthésie, puisque d'une autre part elles font défaut dans la plupart des cas (â).
(1) Bàrwinkel, ilrcA. f. kUn. Med., XII Bd., 1874. — Spencer Walson, Med, Times, i<^ (i) Charcol, Leçons sur Us maladies du système nerveux, page li à 16, t87î. (3j Consulter sur ce sujet les ouvrages suivants, qui renferment l'expositioii U plui C'*"^ plétc (les expériences sur la section du trijumeau : Leçons sur les maladies du sffsUmt ner»
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Il est utile maintenant de passer en revue les symptômes de la paralysie de chaqoe branche du nerf. — L'anesthésie de rophthaimique oo cupe le front, la paupière supérieure, la conjonctive, Taile du nez et la piluitaire. La cornée peut conserver la sensibilité alors que la conjonclive Fa tout à fait perdue, ainsi que M. Jaccoud le rapporte dans une observation. Mais il ne faut pas croire avec Panum que ce fait soit habituel et s^explique par Tinnervation constante de la cornée au moyen des Qlets du gnmd sympathique; il est plus exact de dire avec Gl. Bernard que la cornée reçoit deux sortes de filets ciliaires, les uns directs, qui viennent du nerf nasal, les autres indirects, qui viennent du ganglion ophthalmique et se répandent seulement dans la cornée. Si tous les filets sont également atteints, la cornée et la conjonctive seront également insensibles; si ce sont seulement les filets directs qui sont atteints, la sensibilité de la cornée sera intacte. — L'anesthésie du maxillaire supérieur occupe la paupière inférieure, le nez, lajoue, la lèvre supérieure jusqu'à la ligne médiane, les gencives supérieures, les dents correspondantes. — L'anestbésie du maxillaire inférieur atteint la joue, la tempe, la muqueuse bucco-palatine, le tiers antérieur de la langue, les gencives, la lèvre et les dents inférieures, le menton.
Enfin, on peut observer des troubles du goût et de Todorat; les premiers n'existent qu*au tiers antérieur de la langue, par suite de la paralysie du nerf lingual, la partie postérieure de Torgane étant intacte, puisqu'elle reçoit le nerf glosso-pharyngien. L'odorat est seulement diminué, non supprimé, en raison de l'intégrité du nerf olfactif. Mais la paralysie des branches nasales du nerf trijumeau doit atteindre l'olfactioo d'une façon indirecte, en modifiant la sensibilité générale et les sécrétions de la pituitaire. Il en résulte que c'est plutôt la sensibilité générale que la sensibilité spéciale qui est atteinte, quoique cette deroière n'ait pas conservé son intégrité absolue, comme par le fait d'un coryza, par exemple.]
Diagnostic. — La constatation de cette anesthésie ne présente aucune diificulté; mais, en revanche, il n'est pas toujours aisé de déterminer avec précision le siège de l'altération qui y donne lieu, soit dans les ranieaux ou le tronc du trifacial, soit dans l'encéphale lui-même. Romberg établit à ce sujet une discussion judicieuse qui se résume dans les propositions suivantes : la cause de la paralysie réside-t-elle dans l'encéphale, l'anesthésie sera croisée par rapport à la lésion cérébrale, et ^ors, outre les signes directs de cette lésion, on constatera encore d'autres paralysies des nerfs sensitifs et moteurs de la tète et même du
reiLT par Charcot, pages 9-19, 1872; t* Leçoni sur Vappareil vato-moteur, par A. Vulpiaa, t- ". PHes 358.^84. 1875.
tronc. La coexistence de divers troubles dans les fonctions d'autres nerfs crâniens devra faire localiser la lésion à la base du crâne. Enfin, quand la lésion siège au niveau de la capsule interne, il existe une hémianesthésie complète portant sur les sensibilités spéciale et générale dii même côté ; quand elle existe au niveau du mésocéphale ; il y a également une hémianesthésie complète avec intégrité des sens supérieurs, la vue et l'odorat.
Si Taltération occupe la portion périphérique du trijumeau, Fanesthésie à laquelle elle donne lieu se trouvera toujours située du même côté que la lésion, et elle sera d'autant plus limitée que celle-ci aura atteint des filets plus superficiels : ainsi la participation des membranes muqueuses àl'anesthésie dénotera Taflection de quelque branche importante ou môme du tronc nerveux après sa sortie du crâne; Tinsensibililé de toute une moitié de la face (téguments externes et internes) avec altération de la nutrition, sera le signe d'une affection du ganglion de Gasser, ou du tronc trifacialà peu de distance au-dessous de ce ganglion.
[ En résumé, dans les paralysies centrales, l'anesthésie est croisée par rapport à la lésion, elle est souvent accompagnée d'autres paralysies def nerfs de la sensibilité ou de la motilité du côté de la face ou des membres; les mouvements réflexes sont conservés.
Dans les paralysies périphériqties, plusieurs cas peuvent se présenter : IMa lésion siège au niveau de l'émergence cutanée des branches nerveuses, cas réalisés dans les anesthésies a /'njfore. Alors, l'anesthésie est plus limitée, bornée seulement à l'une des branches, ou lorsqu'elle les atteint toutes elle respecte les muqueuses; 2** la lésion porte sur le trajet interstitiel du nerf depuis le ganglion de Gasser jusqu'à sa division. L'anesthésie atteint une ou deux branches de la cinquième paire, et s'étend aux téguments et aux muqueuses ; elle s'accompagne de paralysie motrice des muscles masticateurs, quand la troisième bi^mche est lésée après son émergence par le trou ovale et avant sa division; 3° lorsque la lésion siège sur le ganglion, il y a souvent des trouble^ nutritifs du côté de l'œil. Quand elle siège sur le cordon bulbo-gaoglionnaire, ces troubles peuvent faire défaut, mais alors il peut y avoir en même temps ou quelque temps après des paralysies d'autres ner!> crâniens, tels que les nerfs oculo-moteur, auditif, facial, glosso-pharjngien (Jaccoud).
Dans les anesthésies périphériques, les mouvements réflexes sotA abolis, l'anesthésie est directe par rapport à la lésion. ]
Un problème souvent encore plus difficile à résoudre consiste à dél'^rminer la cause de cet état anesthésique du trijumeau ; pour éclaircir «•' point, les antécédents du malade, les circonstances au milieu desqueh'^ le mal s'est développé, la marche qu'il a suivie, devront être examiu*^ avec le soin le plus minutieux.
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Od ne possède pas encore un nombre suffisant de faits, et ceux qui 0D( éié publiés appartiennent à des catégories trop disparates, pour qu'on puisse rien énoncer de général, relativement à la marche, à la durée, aux terminaisons de la paralysie de la cinquième paire.
Tmitkxbiit. — Il ne diflfère pas notablement de celui que réclame la paral^^ie du nerf moteur de la face.
nr. — Anesthénes des nerfii' optiques, acouBtiques, olfactifs et g^statifé.
(juelques mots seulement sur chacun de ces états morbides.
Lanesthésie de la vue porte le nom d'amaurose (goutte sereine, para- !\>ie de la rétine) ; on la trouve décrite avec tous les développements G* es>aires dans les traités spéciaux. De plus nous renvoyons au chapitre de rilTSTÉRiE pour Tétude de Tachromatopsie.
Vnneslhésie de Vouïe (paracousie ou surdité) est appelée copho^ (fiaod elle est profonde, dysécie quand elle est incomplète. Il est assex nin» do Tobserver à titre d'état morbide essentiel, indépendant de toute i 'MOD anatomique, soit du conduit auditif, soit de la caisse du tympan vu (1^ la trompe d'Eustache, de Toreille interne, du nerf acoustique ou du oneau; et sans doute le nom de surdité nerveuse est souvent donné, bute de mieux, à des changements de l'ouïe dont on ne peut découvrir lj<^u>e oi^nique véritable.
[Néanmoins il convient de citer comme causes : la surdité qui surnt-oi après l'administration de certains médicaments (quinine, salicyiiî>' de soude, etc.); cette surdité passagère, que Scanzoni a signalée Bii> pouvoir l'expliquer, après l'application de sangsues sur le col uténo. Ik' même, chez quelques femmes hystériques ou chlorotiques, on ^rve certaines oscillations dans le degré d'audition que n'explique lui^uoe altération organique (de Trœltsch) et qui se rencontrent encore ■on^*»cutivement à l'anémie chronique du cerveau, après les hémorrhap*^ répétées ou dans les cachexies. Dans la fièvre typhoïde, la surdité Kut être de nature purement nerveuse (d'origine dyscrasique), mais ^'lï doit être distinguée de celles qui peuvent dépendre d'altérations l^lu^ou moins sérieuses de la caisse ou du labyrinthe (Schwartze). No- ^•Qi enfin la surdité par compression nerveuse dans le cas d'anévrysme ^ lartère basilaire (faits de GuU, Ogle et Griesinger.)
^Niant i la surdité qui peut exister dans certaines maladies (mal de ^^\M. ataxie, maladies de l'encéphale, etc.), elle est due à des lésions évidentes, et ne rentre pas dans le cadre des névroses.]
Voici à quels signes on reconnaîtrait la surdité par anesthésie du nerf
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acoustique : sécheresse et desquamation légère du conduit auditif eiterne ; insensibilité quelquefois très-profonde de ce conduit s'étendaût aux parties voisines (régions temporale, parotidienne, cervicale); diminution de la faculté auditive débutant généralement par Tune des oreilles et n'atteignant l'autre que longtemps après; bourdonnemenls el autres sensations subjectives. Il faut avouer que ce sont là des cai*aclères différentiels bien vagues.
[Enfin, de même qu'il existe pour la vue une aroaurose spéciale pour certaines couleurs (achromatopsie), on peut constater dans certains cas des surdités partielles, des lacunes dans la perception de certains sonS (abolition de la perception des sons aigus ou graves par exemple). Ces faits rares sans doute pourraient s'expliquer par la différence d'action des fibres nerveuses qui entrent dans la composition du labyrinthe, d'après Helmholtz.]
La médication habituellement mise en usage, quand on croit devoir admettre l'existence d'une surdité nerveuse, consiste à combattre les causes pathogéniques dont on peut apprécier l'influence ; à faire usage de dérivatifs intestinaux, d'exutoires au voisinage de l'oreille, moyens dont l'emploi est devenu banal sans que l'efficacité en ait été suffisamment démontrée ; à pratiquer des injections de vapeurs excitantes par la trompe d'Eustache.
Vatieslhésie olfactive {anosmié)^ qu'il ne faut pas confondre avec l'anesthésic tactile de l'intérieur des fosses nasales, est un phénomène assez rare; elle est souvent le symptôme de lésions ayant pour si<'gt^ la base de l'encéphale ; quand elle se rencontre dans une névrose générale, comme chez quelques hystériques, mêlée à d'autres symptômes nnropathiques, et comme perdue au milieu d'eux, elle a si peu de gravil»'* qu'elle attire à peine l'attention, et ne réclame guère par elle-même l'emploi de moyens thérapeutiques particuliers (1).
On peut en dire autant de Vanesthésie gustaiive(ageusié)j bien qu Vile soit relativement un peu moins rare. Sa fréquence paraîtrait môme Insgrande, si l'on commettait l'erreur de regarder le défaut de perception gustative comme synonyme de l'anesthésic des nerfs spéciaux dans lesquels réside la faculté de sentir les saveurs (nerfs glosso-pharyn^zi^n^ et, suivant l'opinion du plus grand nombre des physiologistes, ntrfs linguaux); en effet, l'état de sécheresse delà langue, l'exfoliation on IVpaississement de l'épiderme qui recouvre cet organe, les divers enduit^ qui s'y rencontrent et les altérations de la muqueuse buccale peuvent émousscr et même annihiler l'impression des corps sapides, sans qu-^
(I) Voyez sur Tanosmic un travail deNolta. (Arch, méd., 1870.)
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les nerfs de la gustation aient réellement perdu leur impressionnabilité.
Nous aTons déjà signalé la perte du goût qui se rattache à Tanesthé* sie de la cinquième paire, nous mentionnerons plus loin le même phé* DomèDe en décrivant la paralysie du nerf facial.
[Ajoutons que ces diverses anesthésies qui portent sur la sensibilité spéciale peuvent être atteintes toutes ensemble dans certaines lésions de reocéphale (lésions intéressant en général la capsule interne) ou dans certâijies névroses (hystérie, etc.).]
V. — De quelques autres états morbides anesthésiques
Les membranes muqueuses possèdent, comme la peau, la sensibilité tactile, douloureuse et calorique, mais à un degré, en général, infiniment moindre. Toutefois sur les limites ou le tissu tégumentaire change tout ensemble de structure et de propriétés, ces membranes (conjonctive, muqueuse nasale, buccale, uréthrale, vaginale, etc.) se rapprochent de la peau sous le rapport de leur sensibilité ; il en est même, comme la muqueuse du bout de la langue, qui à cet égard ne le cèdent point aux régions favorisées des téguments, d'aufres encore qui les surpassent (conjonctive coméenne, comme vivacité de la sensibité douloureuse).
Des causes analogues à celles que nous avons vues déterminer Tabolilion ou l'afTaiblissement des sensations cutanées peuvent donner lieu à Tanesthésie des membranes muqueuses et des organes qu'elles tapissent. Mais jusqu'à présent ces états pathologiques n'ont été que fort incomplètement étudiés : on s'est borné la plupart du temps à noter en passant que la langue, la conjonctive oculaire, la vessie, le vagin, le clitoris étaient en même temps que la peau privés de leur sensibilité ; pour d'autres parties plus profondément situées, une semblable anesthésie a pu être soupçonnée avec plus ou moins de vraisemblance, mais non directement démontrée : dans l'impossibilité de les mettre en rapport avec des agents qui puissent y faire naître des sensations tactiles, on est presque toujours réduit à admettre l'anesthésie des organes profonds quand on constate l'absence de la douleur, dans telles conditions pathologiques où l'on suppose qu'il devrait s'en produire.
Si la sensibilité des viscères pouvait être interrogée directement, le médecin y trouverait peut-être l'explication de bien des phénomènes obscurs; plus d'une perturbation des fonctions viscérales n'est sans doute que la conséquence d'une anesthésie des membranes muqueuses : If's excitants physiologiques cessant d'impressionner les surfar*>s de la manière habituelle, il doit s'ensuivre le trouble ou le défaut des actions oi^aniques dont cette impression est le stimulant nécessaire et comme
le premier chaînon : la contraction des conduits et des réservoirs miisculeux, les sécrétions glandulaires ne peuvent manquer d'être entravée^ par le seul fait d'une semblable anesthésie ; de là peut-être tant de paralysies, de rétentions, dont le point de départ reste inconnu. M. Gendrin a admirablement fait ressortir l'importance de ces aneslhésies internes. Leur étude pourra conduire un jour à une interprétation plus rationnelle et à une médication mieux dirigée d'une foule d'états morbides.
Il est un certain nombre de modes de sensibilité qui ont reçu le nom de sens internes ou besoins : faim, soif, désir du rapprochement sexuel, besoin d'excrétion urinaire et fécale, etc. Ce serait une erreur de croire qu'il existe pour chacun de ces sens un organe spécial ; que par exemple la muqueuse de l'estomac soit le siège de la sensation de la faim, la muqueuse pharyngée le siège de la soif, la muqueuse des voies génilalos celui du sens génésique; s'il en était ainsi, les états morbides des sens internes rentreraient intégralement dans la pathologie des membranes muqueuses. Mais il importe de noter ce double fait expérimental qui «'^l incontestable, à savoir :
V Que les besoins auxquels nous faisons allusion peuvent prendre naissance en dehors des circonstances physiologiques qui les provoquent d'ordinaire, et que, notamment, ils se font sentir avec une vivacité insolite, lorsque certains points particuliers de rorp;anismeonl subi quelque modification pathologique : c'est ainsi qu'une faim canine s'observe dans diverses gastralgies, que la soif accompagne la sécherez»' du pharynx, et qu'un érotisme morbide conduit à des accès vénérien-^ tant de sujets affectés de blennorrhée chronique; que le ténesme est un symptôme d'hémorrhoïdes, de dysenterie ;
2" A ces sortes d'hypercsthésies des sens internes, on peut opposer autant d aneslhésies spécifiques; exemple ; l'anorexie et l'absence de S".f si fréquentes chez les sujets nerveux et par laquelle s'expliquent lestai!d'abstinence prolongée pendant plusieurs jours et plusieurs sernalu'^ que Ion a notés chez plusieurs hystériques. (De pareilles privation^ n»^ sont-elles pas à la sensation de la faim ce que les tortures impassiM'** ment supportées par les mêmes femmes sont à la sensation de la d«»uleur?) De môme, c'est une véritable anesthésie du sens de la procréali'û que cotte forme de l'impuissance nerveuse appelée syncope génitale impuissance assez fréquente chez l'homme, plus commune chez !»> femmes, et entre autres chez les femmes hystériques. La constipatii»U'|iJi accompagne presque constamment les névroses est généralement attribuée à une paralysie des fibres musculaires de l'intestin; mais lorsqu'unsemblable paralysie existe, n'est-elle pas plutôt la conséquence de ii rétention des matières, résultat elle-même du défaut de besoin dV\pulsion, etc.*?
ANESTHÉSIES EN PARTICULIER. iî7
Symptômes. — Les espèces d*anesthésie acceptées par les pathologistes varient suivant le nombre plus ou moins considérable des modes de sensibilité auxquels ils reconnaissent une existence distincte. Nous n'avons pas à discuter toutes les opinions émises à cet égard ; disons seulement que Ton est dans l'habitude de distinguer :
l' Une sensibilité commune (anesthésie), c'est-à-dire la faculté que possèdent la plupart des organes et des tissus de transmettre au seniOT\\m les impressions agréables, indiiïérentes ou pénibles, résultant tantôt de Faction des agents externes, tantôt d'une modification qui se produit en l'absence de toute influence du dehors;
2* Diverses sensibilités spéciales ou spécifiques, c'est-à-dire la faculté inhérente aux appareils de la vision, de l'ouïe, du goût, de l'odorat et du tact, et qui les rend seuls aptes à transmettre au sensorium les modifications produites dans notre organisme par la lumière, par les sons, parles molécules sapides ou odorantes, par les variétés de forme, de surlace, de température des corps, etc.
Mais s'il est évident qu'aux nerfs optique, acoustique, olfactif et aux nerfs du goût est dévolu un mode propre et exclusif d'impressionnabilili? bien distinct de celui qui constitue la sensibilité commune, il est plus difficile de différencier nettement de celui-ci la sensibilité des téguraenls. A la vérité, la peau se rapproche des appareils sensoriels par le toucher qui réside dans quelques régions privilégiées; mais elle partage avec la plupart des autres organes la sensibilité au contact, qui ne diffère pas essentiellement de la sensibilité commune. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet. Qu'il nous suffise, pour le moment, d'avoir montré quelles difficultés soulèvent ces divisions, établies, ce nous semble, sur une base trop métaphysique.
CHAPITRE PREMIER
NÉMIOSES CONVULSIVES ET SPASMODIQUES (hYPERCINÈSES).
K — L. JouBERT. — De convulsionis essentia et causU. Lugd., 158i, 1. 1. ^ îiLNk. ~ De convuUione, lena, 1670.
J i\>^{^s. — De moiiims convulsivis et epUepticis infantum. Lugd. Batav., 1693. ^.FNTiM. — Dissert. de convtilsionibus, 1680. h NViLLis. — De tnorbis convuUivis in Pathologia cerebrij 1695. y N' kER. <- De tnorbis spasmodico-convulsivis. Halle, 1739. H »>iii». ~ De convuUionibus in Op., t. III, p. 31, 1760. \ w r.<. :; ^. — oigg, de miris quibusdam motibus spastnodic(H>onvuUivi$. Helmstadt,
V>u. -^ De $pa$mi$ 9ive motibus convulsivis. Halle, 1765.
'' T "De infanium convulsionibus. Vindobonœ, 1781.
U. ïî,.. — Traité des convulsions de V enfance^ 1805.
î- ^u. — Of comwittoiitdus m/an^ufft. EHangen, 1811.
s\o;\. _ D^^ CQ ^ Yol., article Convulsions, 1813, i. V.
' <,\\st, ^ Idées générales sur les convtUs. de l'enfance, etc. (Th. de Paris,
' '''1 >• — Der Krampf. {Path. und tkerap. Hinsicht. Leipsig, 1822.)
' -"'1 fT. — Essai sur les convulsions fébriles des enfants observées à la Quade-
"«Pf (Thèse de Paris, 18i4.) ^ 'H. -^ Practical observations on ihe convulsions ofchildren. London, 1826. ^'- NH.— On infantile convulsions. {NorthAm. med. and phys. Journal, 1827.) ^ '.ELuz. --Mém. sur les mal. convuU. {Biblioth. méd., 1828, t. II, p. 422.) ' «"uiii^e. _ Observations de convulsiotischez les enfants dans des maladies di-
'^nti. iJoum. des progrès des se. méd., 1830.) ^ -' ~ Diet. en 15 ▼cl., art. Convulsions, 1830, t. V. ^^' Uft. ^ Die Krampfe in aUen ihren Formen. Wien, 1834. '• 'k*". — Jhci. en 30 vol., art. Convulsions, 1834, t. VIII. '•■URiAXN. — De Tinfiiuenu morale contre les convulsions épUeptiformes comr
•"•^î^^ par rexempU. (BuU. dethérap., t. XV, p. 838.)
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Str.clin. — De lacofnpi*ession delà carotide dans les maladies convuUives. (Jmirn^
des conn. méd. chir., nov. 1840.)
Voyez antérieurement sur ce sujet : Parry. — Mem. of Med. Soc. of LoFid.,
t. III, art. 8.
DucLOS, de Tours. — Études cliniques des convulsiofis de l'enfance, leur corrélation avec les affections nerveuses de V âge adulte. (Thèse de Paris, 1847.) Brouère. — Considérations sur les convulsions. (Thèse de Paris, 1855.) Mouton. — Convulsions des enfants. Thèse inaug. de Paris, 1856. Hubert. — Des convulsions. (Thèse de Paris, 1857.) Russel-Reynolds. — The Pathology of Convulsions mth especial Référence tu
thoseof Children. {Liverpool med. chir. Review, 1858.) Rabé. — Cofivulsions épileptiformes causées par la présence dUin insecte dans U
conduit auditif externe. (Gaz. des hop., 1860.) Labalrary. — Compression des carotides dans les convulsions. (Union méd., 18*51 1 Charcot et CoRNiL. — Comptes rendus de la Soc. de biot., 1863, p. 107. Mac Kendrick. — Convulsions épileptiformes guéries par l'expulsion d'un tœmii.
(Lancet, 1865.) De Crœfe. — Sur un cas de spasme facial double. (Deutsche KUnik, 1865.) Brown Sequard. — Arrêt immédiat des convulsions violentes par Virritation Ae
quelques nerfs sensitifs. (Arch. de phys.y n'» 1, t. I.) Benedickt (de Vienne). — Ueber spontané und reflectorische Muskelspannungen
und Muskelstarre (Deutsche Klinik, 1684. Électrothérapie, 1868, t. I, p. 131. i AcH. FoviLLE. — Article Convulsions in Nouveau Dict. de méd. et chir. pratiques. Mantegazza. — Théorie des convulsions. (Gazzetta Italiana Lombardia, 1870.) HiTZir,. — Auffassung einiger Anomalien d. Muskelinnervation. (Arch. f. Psyck. a.
Nerv., III, 187:2.) Anstie. — Lectures on Diseases of the nervous System. (The Lancet, iHli.) BuDiN. — De la chaleur dans les névroses convulsives. (Gaz. des hôp., 1875.) T. Dickson. — On the dynamics of epilepsy and convulsions. (Guys HospiUii
Reports, 1872.) Talko. — Obs. de convulsions succédant à une opération pratiquée sur le con^init
auditif externe. (Soc. méd. du Caucase., 1872-73.) Meizhuisen. — Influence de certaines substances sur V activité réflexe de la moflU.
(Th. in Groningue Centralb., 1873.) HuGiiLiNGs Jackson. — Remarks on limited convulsive seizures and the nfter-
effects of strong nervous discharges. (The Lancet, 1873.) MowAT. — Traitement des convulsions par les inhalations de chloroforme. {Brit.
med. Journ., 1873.) P. Bert. — Expériences sur la pathogénie des convulsions. (Gaz. méd. de Paris, 1X73'. J. Irving. — Convulsions de C enfance traitées par le bromure de potassium. {Edinb.
méd. Journal, 1874.) Dumas. — Quintes de toux convulsive à la suite du spasme laryngien. (Montp^Uin
med., 1874, p. 324.) Rose Cormack. — Remarques sur les convulsions infantiles éToiHgine rtfli'j^.
(Med. Times and Gaz., 1874.) W. R. GowERs. — Cases of convulsion from organic brain disease. (Brit. wttd.
Journal, 187i, p. 378.) Dally. — Contribution à la pathologie musculaire. (Association française poi^r
V avancement des sciences. Session de Lille, 1874.) IIUGiiLiNGs Jackson. — Spasmodic affection of the right arm and Ug. iTia
Lancet, 13 nov. 1875, p. 702.)
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Lancereaux. — ContuUUmi vermmeuses. {Soc. de Biologie , 10 oct. 1874.) M. Raynaud. — De la mort subite dans la thoracentèse^ et des convulsions êpilep-
Ufarmes à la suite des injections pleurales, {Soc, méd, des hôp.y 12 nov., 1875.) Herbart. — Thèse de Paris, 1875.
DiEUDÉ. — Thèse de Paris, 1875.
Blachez. — Considérations sur le diagnostic et le traitement des convulsions.
{Joumai de méd. et chir. prat.y 1875, p. 541.) H. B. Clarke. — Infantile convulsions. {Med. Times and Gaz., 1875, p. 60.) W. R. SowEN. — On a case of convulsion from brain injury. {The Lancel, p. 655,
i875.) G. Zani. — Les convulsions des enfants et leur trailement. {Il Race, med.,
1875.) Hlghlings Jackson. — Cases of partial convulsion from organic brain disease,
bmring on the experiment of Hitzig and Ferrier. {Mei. Times and Gaz., 1875,
p. 331 et 1876, p. 8.) Li>Doi:zY. — Contributions à V étude de convulsions et paralysies liées aux méningo'
encéphalites fronto-pariétales. (Thèse de Paris, 1876.)
— Note sur un cas d^hémianesthésie sensorielle et générale droite chez un enfant
de douze ans; convulsions toniques et cloniques, partielles et généralisées, spon^
tanées ou provoquées. {Gaz. méd. de Paris, 1876.) J. Brown. — Arrêt des convulsions par le décutntus latéral gauche. {The Practi-
imer, 1876.) HOLXSTROV. — Convulsions simuléespar un enfant. {Hygiea, XXXVll, 2, 3; Svenka
làkaresàllk fôrhandl., p. 39, 41, 1876.) HuGHUNGS Jackson. — Case of partial convulsions from organic brain disease.
(Med. Times and Gaz., 1876.) Magnan. — Attaques spinales épileptiformes dans la paralysie générale, {Gaz. méd.-
de Paris, p. 88, 1876.) S. VoccET. — Essai sur la pathogénie desaffections convulsives. (Th. Paris, 1877.) CuouppE. — Contraction des membres inférieurs provoquée par la marche. {Gaz.
méd. de Paris, p. 138, 1877.) Seene. — De la cause des convulsions chez les enfants nés de mères urémiques.
{American Joum. of obstetrics, p. 653. New- York., oct. 1877.) Charcot et Pitres. — Contribution à Vétude des localisations dans Vécorce des
hémisphères du cerveau. {Rev. mens, de méd. et de chir, 1877 et 1878.) D. Ferrier. — Les fonctions du cerveau. {Trad. française 1878, p. 203.) A. RoBERTSON. — Convulsions partielles {épHepsie jacksonienne). Percussion du
crâne au niveau des régions cérébrales supposées atteintes, comme moyen de
diagnostic du siège de la lésion. {Rrit. med. Joum., p. 707» 1878.) Aroumbault. — Des convulsions. {Progrès médical^ âO et 27 juillet 1878.) Oellé. — Traitement des convulsions de Venfance par les injections sous-cutanies
à'éther. {Trib. méd. de Paru, p. 8, 1878.) F. Dreyfous. — Essai sur les symptômes protubérantiels de la méningite tuberculeuse. (Thèse Paris, 1879.) Clozel de Boyer. — Etudes topographiques des lésions corticales des hémisphères
céréhraMx. (Thèse de Paris, 1879.) HcGo Engkl. — Bons effets de V association des inhalations de nitrite d'amyle et des
injeeiions sous-cutanées de morphine dans le traitement des convulsions chez les
très-jeunes enfants {Philad. med. Times, 1879, p. 148.)
Voyez en outre les chapitres : Éclampsie, Épilepsie, Hystérie.
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Synonymie, définition. — Les mots conveller^* ei 5»» id'oii convuhi", oKafru".;) ont lous deiix la biiinificalion tirer, a paive que, dit Sauva;.v5. les anriens, qui ne dislinpruaienl guère les tendons des nerfs, pen^ii oi que les convulsions provenaient de la rétraction des nerfs vers hiir princij»e. > Cette interprétation s'ap[»liquerait mieux au synonymt» ; distension des nerfs (Celse). Les autres synonymes sont : tétanos (Hi[H pocrat^.*); ^yno^u^ ( Arétée) ; conductions (Cœlius Aurelianus), etc.
Nous abordons l'étude des névroses qui ont pour caractère principal. sinon unique, l'état morbide de la motilité que Ton appelle convulsion et spasme. Il est vrai que plusieurs maladies (fhyslérie, lachorée, IVpilepsie et d'autres) présentent â l'observation des phénomènes de M ordre; mais ces maladies se composent d'un trop grand nombre de symptômes, et ceux-ci dénotent trop manifestement une perturbation dans l'ensemble de l'activité nerveuse, pour qu'il soit rationnel de 1 dénommer d'après un seul de leurs éléments; ce sont là des néNTo complexes^ convulsives par une de leurs faces, paralytiques, hypercslbisiques, délirantes, etc., i)ar les autres. Pour se faire une juste idée «K ces affertions, il faut les étudier dans leur état de complexité naturelle: aussi leur ronsacrerons-nous un chapitre particulier.
Mais en s'en tenant même aux névroses convulsives et spasmodiqueproprement dites, dans le sens restreint indiqué tout à l'heure, on s'aperçoit encore qu'elles sont loin d'être toujours simples, et que le trouble de la motilité n'est pas le seul symptôme qui les constitue; l* plus souvent, il s'y mêle d'autres modifications fonctionnelles dedi>>T< ordres, quoique assez léjrères, assez eiïacées, pour qu'on puisse, jusqu'à un certain point, en faire abstraction. N'oublions pas, d'ailleuiN que par suite de l'inévitable consensus de toutes les portions du système nerveux, il est rare de rencontrer à l'état de pureté absolue une altération fonctionnelle quelconque, et que si l'on renonçait à établir entre les névroses des distinctions fondées sur la simple prédominau»'' de telle ou telle série de phénomènes, toute classification physîolojriqn»' de ces affections deviendrait impossible. Cela est surtout vrai quand i! s'agit des altérations de la motilité, le mouvement étant de soi un ad*' infiniment compliqué et comme l'aboutissant de toute une série d'autres actes vitaux successifs, ainsi que nous de le démontrerons plus loin.
L'énoncé : névroses convulsives comprend deux termes; le premi'-' {névrose) y a été défini; il nous reste à préciser le sens du deuxième.
Or, dans l'acception rigoureuse que les auteurs modernes accord' dî
assez généralement à ces deux mots, la convulsion est une contraction morbide des muscles de la vie de relation, et le spasme une contraction morbide des muscles de la vie végétative.
Quant au critérium qui doit faire ranger parmi les phénomènes de Tordre pathologique tel mouvement qualifié de convulsion et de spasmes c'est tantôt :
l'La violence ou la durée ou la fréquence exagérée de la contraction;
3* La cause même qui détermine le mouvement, cause qui n'est ni la volitioQ pour les muscles dits volontaires, ni pour les autres muscles uoe excitation utile à Taccomplissement d'une fonction normale.
Divisions. — a. La différence entre les convulsions et les spasmes est fondée sur le genre de nerfs, cérébro-spinaux ou ganglionnaires, qui se rendent aux parties affectées et sur la nature des fibres musculaires, striées ou lisses, que Tanatomie y démontre. Mais on prévoit que Tun ou Fautre nom pourra être employé presque indifféremment quand il sagira de certains organes qui possèdent ces deux ordres de fibres neneuses et charnues, tels que le pharynx par exemple, ou de certains groupes d'organes fonctionnellement associés, comme le sont Teslomac et les parois abdominales dans le vomissement, ou encore l'intestin, les parois abdominales et le périnée dans la défécation, etc. — D'autres distinctions importantes reposent :
6. Sur la durée de la contraction : celle-ci est-elle permanente ou tout au moins la voit-on se prolonger pendant une ou plusieurs minutes sous foi-me de roideur, elle prend alors le nom de tonique ou tétanique, quelquefois de contracture {tonisme de certains auteurs); elle est appelée cloniqu£ {clonisme) quand les muscles éprouvent une série de contractions et de relâchements rapides ;
c. Sur la cause prochaine des phénomènes convulsifs.
A c^t égard on admet que les convulsions sont idiopathiques ou essentielles quand elles constituent à peu près le seul phénomène morbide appréciable, et que, de plus, elles ne paraissent s'expliquer par aucune modification de texture, ni dans les parties atteintes ellesmêmes, ni dans une portion quelconque du système nerveux.
Les convulsions sympathiques sont celles qui se produisent encore indépendamment de toute lésion proprement dite du système nerveux, mais qui peuvent être rattachées à la souffrance d'une partie plus ou moins éloignée des muscles envahis. Ces deux sortes de convulsions et de spasmes (essentielles et sympathiques) sont les seules dont nous ayons à nous occuper.
Quant aux convulsions symptom^tiqueSy c'est-à-dire accompagnant les altérations évidentes des instruments de l'innervation, leur étude
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appartient de droit à l'histoire des diverses maladies qui ressorlissf nt à la Nosographie organique.
d Les convulsions sont dites partielles^ étendues ou générales^ suivant le nombre des muscles contractés.
On les appelle externes ou internes d'après la situation des or<înn^> affectés, division qui ne se confond pas tout à fait avec celle en convulsions et en spasmes.
e. Eu égard au mode suivant lequel les phénomènes convulsifs ap[»iraissent et se renouvellent, on distingue la crampCy contraction, toniqii»' passagère, de la contracture : même mode de contraction, mais j»oisistancc plus grande.
Les convulsions sont dites habituelles quand elles se répètent chez V même sujet à divers intervalles, tout en présentant une marche rajûde à chacune de leurs réapparitions.
Pour quelques pathologistes, il existerait aussi des convidium chroniques; mais l'état de raccourcissement permanent qui s'obsen»' dans certains muscles contractures (par exemple le sterno-mastoîdi^D dans les cas de torticolis ancien) atteste un changement dans leur tonicitéy et ce changement peut résulter d'une foule de causes InV diverses; qnelqucfois il est vrai, c'est là une terminaison de l'étal convulsif ; mais, en pareille circonstance, l'affection musculaire paraît s'être isolée de l'affection nerveuse et lui survivre : c'est souvent une lésion de nutrition qui succède à un trouble de la motilité.
f. Quel que soit l'état morbide qui occasionne les convulsions, que ••* soit une altération organique appréciable ou inappréciable et de l'onire de celles qu'on appelle dynamiques, il est évident que les régions attcinle> du système nerveux sont loin d'être toujours les mêmes, puisque le siège et rétendue du trouble musculaire présentent tant de va^ialion^.
C'est en partant de cette donnée de physiologie pathologique que l'«^n a admis des spasmes et des convulsions dus à un état morbide des nerf^ moteurs {convulsions périphériques), de la moelle {convuUions sfinales) ou du cerveau {convulsions cérébrales); puis parmi celles dont '•• point de départ est dans les centres nerveux, on a établi d'autres d:>tinctions suivant que l'affection siège dans les portions simplement roaductrices de ces centres ou que la lésion occupe les foyers producteurde la motricité. L'utilité pratique de ces divisions et subdivisions, « t même la légitimité de quelques-unes au point de vue de la théorie, » ?t loin d'être démontrée.
Symptômes. — Nous ne pourrions retracer dans ses détails la syn)|'t'matologie des névroses convulsivcs sans empiéter sur une descripti^î^'
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qui sera mieux placée aux articles spéciaux ; aussi nous bornerons-nous, pour le moment, à présenter le tableau très-sommaire des phénomènes qui caractérisent ces névroses du mouvement, phénomènes qui peuvent être ramenés à plusieurs chefs très-distincts :
l' Symptômes produits par la contraction musculaire considérée en elk'tnéme;
f el â* Effets de cette contraction que nous distinguerons en : i' effets immédiats, et en : 3' effets médiats ou éloignés;
i'Symptômes concomittants.
l"" Symptômes produits par la contraction musculaire considérée en elk-tnéme. — Rigidité passagère ou durable, formation d'un relief sous les téguments, saillie des tendons , rétrécissement annulaire des op^anes tubuleux, etc.
f Symptômes ou effets immédiats de la contraction morbide.
a. Du côté du muscle : expulsion du sang, anémie avec turgescence sanguine (et surtout veineuse) d'autres parties ; dans certains cas, compression des nerfs sensitifs dans l'épaisseur du tissu charnu et douleur plus ou moins vive; lorsque la contraction est brusque, violente et prolongée, il peut y avoir déchirure des ûbres, ecchymoses, etc.
[Sous rinfluence de la contraction, il se produit dans le muscle des troubles nutritifs qui se traduisent par Tacidification du milieu musculaire, laquelle est due à la production exagérée d'acide lactique, puis & la présence de Tacide carbonique en excès. En même temps, on constate une production exagérée de chaleur et l'élévation de la température nesi pas seulement en proportion de la chaleur produite, mais aussi en rapport avec celle qui se dépense ou se transforme (Ferrand et Vidal).
Si, dans la convulsion clonique, la température est moins élevée que dans la convulsion tonique, c'est que la première donne lieu â des dépla* cernent d'organes, à un travail mécanique dans lequel se transforme la chaleur produite (Béclard), tandis que la seconde conserve intacte la production exagérée de chaleur dont elle laisse perdre une moindre quantité. Ces faits sont confirmés par les recherches de Wunderlich et Leyden, de Gharcot et Bouchard, Charcot et Bourneville; ces deux derniers auteurs ont noté en effet, que la température ne s'élève pas notablement par le fait des convulsions de l'attaque hystérique qui sont surtout des convulsions d'ordre clonique, tandis qu'elle s'élève au contraire très-rapidement par le fait des convulsions toniques de Tépilepsie et de l'éclampsie (de 40 à 4â*). C'est arinsi que dans les derniers jours du tétanos, Wunderlich a vu la température s'élever jusqu'à 44% 75 et se conserver encore à un assez haut degré pendant quelque temps après la mort.
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Les modificalions de la température dans les aflections coovalsiv^s ont reçu encore une autre interprétation pathogénique. M. Michel Peler a fait la judicieuse remarque que Télévation de la chaleur ne se produit pas dès le commencement des comiilsions, mais plutôt à leur dernière période, et qu'elle est en corrélation intime avec la jrêne de la respiration et les progrès de rasph>-xie. Dès lors, le sang veineux nonnalemt'ot plus chaud que le sang artériel, ne se trouvant plus refroidi pendaûl son passage à travers le poumon par le contact de Tair atmosphériqu»,', la température centrale s'élèverait, non pas parce qu'il se produirait |'lu> de calorique, mais surtout parce qu'il s'en perdrait moins (l).J
6. Quant aux effets ressentis par les organes que le muscle est desliu^j à mouvoir, ils sont assez variés.
Ainsi, l'insertion se fait-elle sur des leviei'S osseux, on voit le trono. les membres ou des segments de membre prendre l'attitude de la flexion, de l'extension, de l'adduction, de la pronalion, etc. ; s'airit-il du peauc ier, les téguments se glissent de façon à simuler la mimique des div^rsts passions; le crémaster tient le testicule appliqué contre l'anneau inguinal; — dans les conduits et les réservoirs contractiles, une impul^ioD anormale quant à sa force, sa fréquence ou sa direction est impriiii»'f au contenu, lequel se trouve ainsi cha^^é de la partie resserrée vei> celle qui est en état de relâchement; — au lieu du contenu, c*est quelquefois une portion du tube lui-même qui est entraînée dans ce muuvement, d'où l'invagination; — le spasme des sphincters délermin'* l'imperméabilité des orilices, la rétention des matières solides ou liquides, etc.
3* Effe(s éloignés ou médiats des coîivulsions. — Ils s'observent t^plement :
(I, Dans le muscle lui-même, qui peut demeurer dans un étal A** rétraction pennanenle : il est raccourci et paraît hj-pertrophié par l'espèce de tassement que ses fibres ont subi (Bell a vu, dans un cas d»' contracture ancienne, le sterno-mastoïdien acquérir le volume du biceps»; d'autres fois, les faisceaux charnus s'atrophient et même di*viennent graisseux; mais, dans tous les cas, l'altération des mus(*l«*> convulsés est lente à se produire, elle est souvent à peine appréciai»!': et même nulle.
Les muscles de la vie organique peuvent augmenter d'épaisseur j>Ar suite de spasmes répétés ; ils se rapprochent aloi's, par leui's caraclèp'S apparents, des muscles de la vie animale (fibres de l\esophage dans l'cas de rétrécissement du cardia, parois de la vessie, par suite d'ui:
(I; Pclt.T, Rf/lf,riuns, à propos tfun cas de rage sur Us températures ultimes \m BuJl i* la Soc. mè'i. des hop. 1868; — et des températures eleiees excessives dans les maUSês 'i»ii*
obstacle au cours de rurine, etc.). Mais cela n'a guère lieu quand le spasme est essentiel.
6. DaiDs les oipines auxquels le muscle s'attache ou dont il fait partie inlégrante, l'état convulsif, par sa persistance ou ses fréquents retours, produit des déformations, des subluxations, des rétrécissements, etc.
[c. Dans les organes éloignés où il produit des congestions passives en rapport avec les symptômes d'asphyxie que déterminent les convul* sJoDs. Parmi elles, citons les congestions des centres nerveux que sou- Teat à tort on a une tendance à regarder comme la cause^ tandis qu'elles sont ïejf et des convulsions. Ces hypérémies passives sont plus fréquentes à la suite des convulsions toniques qu'après les convulsions cloniques, et c'est peut-être ce qui explique l'intégrité relative des fonctions intellectuelles après une attaque d'hystérie.
In effet fréquent de la convulsion tonique est le collapsus, la stupeur, le coma, que Trousseau explique par Véionnement cérébral ayant pour cause une congestion des centres nerveux, que d'autres rapportent à l'épuisement de l'excitabilité nerveuse.]
i" Symptômes nerveux concamiianls. — Il faut bien se garder de les attribuer à l'existence des convulsions, manifestations parallèles du même état morbide qui produit la convulsion; les symptômes dont il s a(rit sont assez nombreux.
(t. 11 peut y avoir paralysie des mômesnerfs moteurs qui se distribuent aux parties convulsées ; alors les muscles présentent simultanément un ôtat de contraction exagérée et une impuissance à. se contracter sous riflfluence de la volonté. Nous reviendrons plus loin sur cette remarquable association du spasme et de la paralysie.
6. Ou bien il existe une affection des nerfs sensitifs : assez fréquemmeut on observe une hyperesthésie du muscle contracté; ailleui*s une anesthésie; ailleurs encore, il y a exaltation de la sensibilité dans les té;:uments, ou douleurs névralgiques sur le trajet des cordons et des rameaux nerveux.
Tn phénomène digne d'être noté, c'est que le travail musculaire pen^ dant les convulsions, laisse, en général, après lui un sentiment de lassitude bien moindre qtïe la fatigue résultant de l'exercice volontaire, iïî^''me très-exagéré.
f' A la suite de convulsions étendues et violentes, on remarque dans certains cas des modifications dans les sécrétions, principalement dans telles du rein; une urine décolorée est souvent rendue en grande quantité à la fin des attaques {urine spasmodique).
b'après des recherches récentes (qui demandent confirmation), on trouverait souvent une glycosurie passagère chez les malades en proie à des convulsions intenses et généralisées. [Quelques auteurs auraient
signalé aussi parfois la présence d*une légère quantité d'albumine dans les urines après des convulsions violentes, comme par exemple après des attaques répétées d'épilepsie.]
d. D'autres symptômes se rattachent directement à raffeclion i\^s centres nerveux mêmes: coma, délire, troubles multipliés des fonction? sen>orial»\s, défaut de coordination des mouvements. De semblable coïncidenres, quand elles ne se justifient point par quelque altéi-almn anatomique de l'encéphale, sufiisent au moins pour faire con>idHyr les convulsions qu'elles compliquent comme les sjTnplùmes d'une névrose complexe.
e. Enfin, que les convulsions soient ou non escortées des aocide/nts que nous venons d'indiquer, si elles s'accompagnent de fièvre, c'«'5l qu'il existe quelque maladie générale (exemple : l'intoxication paliidéenn»-), ou quelque aflection inflammatoire du système nerveux (méningite, encéphalite, etc.), ou bien que ce système subit la réaction «le quelque maladie aiguë localisée dans d'autres organes (élat alaxiqut). Dans tous ces cas, les convulsions sont étrangères au domaine des né- \TOses, aussi n'y insisterons-nous pas davantage.
Nous ne dirons rien non plus des symptômes concomitants qui révèlent l'existence dans la partie convulsée elle-même d'une innamniaii-in aiguë ou chronique, d'une concrétion, d'un rétrécissement, d'une dégénérescence, etc., les convulsions d'organes ainsi altérés étant symptomatiques au premier chef.
Marche, durée, terminaisons. — On obser\'e dans la marche des convulsions et des spasmes, les intermitlenees ou du moins les rémissions qui sont considérées comme l'un des attributs généraux des néviu>eactives. La plupart des maladies spasmodiques se manifestent en etlVi sous forme d'attaques séparées par des intervalles libres et dont le n'tour, presque toujours fort irrégulier, est subordonné à rinter^rtnii-n plus ou moins fréquente, plus ou moins énei*gique des causes oo isionnelles; quchiuelois cependant, mais exceptionnellement, il y apriodicité régulière.
Les attaques convulsives, pour peu qu'elles se prolongent, présent» ni elles-mêmes quelque chose de cette discontinuité qui caractérise l.i mahidie tout entière : ell«*s se composent d'une série d'attaques pl'i^ petites ou accès entre lesquels on constate, soit de véritables repos ilcourte durée, soit des contractions d'un mode différent ou d'une moinir' violence.
Certaines convulsions ont une grande tendance à devenir /w6i/N'//'v il n'est pas rare non plus, à mesure qu'elles se répèlent, de les > r s'étendre, fiagnant du terrain, aÛVclant des groupes de plus en pl'i^ nombreux de muscles.
l^iiT durée est sujette à trop de variations pour être résumée en une proposition généi*ale; elle dépend, en grande partie, de la persistance ou de réloignement de la cause excitatrice ; toutefois, môme en Tabsence de toute cause appréciable, c'est-à-dire dans le cas de névrose pure, ou lorsque la source des accidents sympathiques a été supprimée, les rgnvulsioos persistent quelquefois avec une opiniâtreté décourageante.
Les convulsions se terminent de diverses manières; bien qu'en général elles participent à la bénignité des névroses, bien qu'on soit souven étonné du peu de désordre qui persiste après de violentes attaques, cependant, de toutes les névroses, ce sont les plus graves; elles peuvent amener la mort par elles-mêmes, et mécaniquement quand elles siègent dans quelque organe dont les fonctions ne sauraient impunément (^Ire entravées, fût-ce pendant un court instant; plus souvent encore elles deviennent meurtrières par leurs complications, ou par la profonde perturbation du système nerveux dont elles ne sont que l'une des manifestations symptomatiques.
[Lorsque la mort sur\'ient, elle a lieu le plus souvent par asphyxie, quelquefois par syncope, ou encore par épuisement nerveux.]
Complications. — Il est un certain nombre d'accidents qui résultent de rintensité des mouvements convulsifs, et qu'on range à tort parmi leurs complications, tels sont les différents traumatismes externes ou internes qu'elles peuvent déterminer, depuis les fractures jusqu'aux apoplexies. La contraction des organes tubuleux ou des orifices fermés par des sphincters peut avoir les plus dangereuses conséquences (inanition par suite d'œsophagisme, asphyxie par spasme de la glotte, etc.). Quant à l'influence que les convulsions exercent sur la nutrition, elle esl peu marquée; ainsi l'hypertrophie, résultat d'une action exagérée des fibres charnues, est rarement portée très-loin à la suite d'une simple affection spasmodique : l'histoire des palpitations nerveuses du cœur en fournit la preuve.
On voit souvent les convulsions accompagnées de symptômes graves qui dénotent une action profondément troublée du système nerveux, mais ces états morbides de la sensibilité, des sens spéciaux, des facultés intellectuelles, etc., ne sont pas, à proprement parler, des complications ; nous avons déjà dit comment il convient d'interpréter les coïncidenc es de ce genre.
L'existence simultanée ou successive des convulsions et d'une maladie aiguë, a suggéré cette remarque bien connue que résume l'antique aphorisme : t Mieux vaut la fièvre après le spasme que le spasme après la fièvre. » Dans ce dernier cas, en effet, les phénomènes convulsifs aggravent le pronostic de la maladie fébrile, surtout parce qu'elles révèlent une réaction violente de celle-ci sur les organes de l'innerva-
lion; au contraire, qu'une phlegmasie ou une pyrexie survieiuie dansl*! cours d'une névrose convulsive, on pourra voir les attaques se suspendre ou même disparaître pour toujours. Malheureusement ce ne sont pas là les faits les plus fréquents.
Étiologie. — A. Dans la production des névroses convulsives, rh^Vdité joue un rôle des plus importants, soit qu'il y ait« comme on h' v^ît assez souvent, transmission de la maladie convulsive avec sa form^ spéciale, soit que des parents affectés de diverses maladies du syslème nerveux lèguent à leurs descendants une disposition aux affections c»»n* vulsives.
[Cette prédisposition aux convulsions dans le jeune âge, se rontino* encore à l'époque du sevrage pour diminuer progressivement jusqu* l'époque de la puberté, après laquelle les affections convulsives d*ordr idiopathique sont extrêmement rares.
A ce sujet, est-il besoin de répéter que les névroses peuvent se Iran former dans la descendance des individus; qu'une mère atteinte d*u* névrose non convulsive, l'hypocondrie par exemple, ou de nen osi.-i simple, peut donner naissance à un enfant qui sera plus tard alt>* d'hystérie ou d'épilepsie?
D'un autre côté, la constitution de la nourrice peut-elle avoir t influence sur la production de convulsions chez l'enfant qu'elle noun Sans aucun doute ; et cela indirectement, lorsque le lait en quantitt* sufTisante ou vicié dans sa qualité détermine des troubles digestifs ; encore plus directement par le fait de l'alcoolisme dont peut ètr^ alte* une nourrice, ainsi que cela résulte d'observations intéressantes \ I
La prédisposition héréditaire pour les convulsions exerce parfois c certaines familles une influence des plus accusées. Pour n'en citer qi exemple, et des plus remarquables, nous rappellerons le fait suit rapporté dans la thèse inaugurale de Duclos de Tours (i) : Il s* d'une femme, âgée de trente-quatre ans, qui avait eu jusqu'à Tâ^r sept ans de fréquentes attaques d'éclampsie; sœur de dix enfants t six étaient morts de convulsions, et mère également de dix eQfant< tous eurent des convulsions. D'un autre côté^ on peut se demande un enfant né d'une femme qui a eu des convulsions érlamptiqu<» urémiques pendant sa grossesse, est prédisposé lui-même {lar ce fi des convulsions. JusquMci rien n'autorise à résoudre cette question l'aflirmative.]
Les convulsions se rencontrent plus souvent dans le jeune âge, rt *
(I) Vernay, Convulsions chei un nouveau^né par alcoolisme de la nommée «Lyo» mtté 1872). — Charpentier, Influence de l'alcoolisme de la nourrice sur les convmlsfosu dm m risson {in BuU. de la Soc. protectrice de Venfanee, 1873).
(t) Duclot de Touri, Éludes cliniques pour servir à Chistoire des oamvuishsm é$ r«ik'« Paris, 1817, p. 75.
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tâmment dans Tenfance, qu'aux autres époques de la vie ; proposition qui D'est pas seulement vraie pour les convulsions idiopathiques et sympathiques de Tordre des névroses, mais qui s'applique encore aux phéDomènes convulsifs survenant dans le cours des pyrexies ou des maladies aiguës et fébriles. Aussi a-t-on pu dire que, chez les enfants, la convulsion remplace le délire; ou, en d'autres termes, que chez eux, la même réaction qui, chez les adultes, provoquerait une perversion de Imlelligence, se traduit volontiers par un trouble de la locomotion. Dans Yife moyen de la vie et surtout dans la vieillesse, les convulsions s'obsenent beaucoup plus rarement.
[11 y a même plusieurs âges, pendant l'enfance, où les convulsions ont plus de chances de se produire; ainsi, les premières époques de la dentition offrent un concours de circonstances favorables à la production des affections convulsives : c C'est d'abord l'état de perturbation nutritive dans lequel tombent facilement les jeunes sujets qui traversent I elte période ; il y a de plus réunies toutes les conditions les plus aptes à tivoriser une convulsion réflexe ; des phénomènes douloureux vers la périphérie des nerfs sensitifs, des centres réflexes puissants et qui constituent à eux seuls presque toute l'activité nerveuse des sujets; aucune iolluenee modératrice de la part des centres supérieurs, qui n'ont encore qu'une activité fonctionnelle ébauchée; enfin, des organes moteurs périphériques habitués à réagir vivement sous l'influence des excitations diverses (1). »
En raison même de cette prédisposition aux affections convulsives dans le jeune âge, on s'explique pourquoi celles-ci surviennent sous rinOuence de causes incapables de les produire à un Age plus avancé : alimentation insuffisante ou précoce, diarrhées abondantes, vers intestinaux, indigestion, irritation locale produite par la simple piqûre d'une épingle, par une constriction douloureuse au moyen des langes, etc.]
Pour ce qui est des prédispositions résultant de la faiblesse originelle de la constitution du sexe féminin, du tempérament dit nerveux, de l'état de débilité et d'anémie produit par diverses conditions hygiéniques et pathologiques, nous n*avons rien à ajouter à ce que nous avons dit dans l'étiologie des névroses en général.
A litre de prédisposition locale^ il faut tenir compte de l'influence quVxerce l'habitude de l'acte musculaire lui-même : les muscles qui, dans l'état normal, ont une faible action, comme les muscles auriculaires, ne sont que très-rarement convulsés, et, par contre, ceux qui se perfeaionnent par la répétition de mouvements uniformes, deviennent de préférence le siège de contractions spasmodiques, ainsi les muscles des doigts chez les écrivaiioiSy etc. — Notons encore que le fait d'avoir
(1j Femnd et Vidal, Dict. eneyc., loc. cit., p. 266.
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éprouvé des convulsions antérieures semble faire naître par luî-raêine une disposition quelquefois très-persistante à en être de nouveau affeclé. Les causes dites prédisposantes suffisent, dans bien des cas, pour donner lieu à des conrulsions, ou, pour mieux dire, elles sont souvent le seul élément saisissable de leur élioloirie; mais tout aussi souvent oq voit des causes déterminantes intervenir pour provoquer ces accidj^nt? chez des sujets prédisposés ou même y donner lieu chez ceux qui paraissent exempts de toute prédisposition. La dentition, l'évolution pul)è[v, la gestation, Taccouchemcnt, sont des actes mi-partie physiologiques A morbides, à l'occasion desquels il est fréquent d'observer des affeclii»n> convulsives.
Z?. Puis vient une série de causes excitantes dont l'action s'ad^e^^^ à la périphérie nerveuse ou aux centres nerveux.
1" Parmi celles qui influencent priinilivetnent le cerveau, il f^ut signaler les impressions sensorielles d'une intensité exagérée, les oim^tions vives, et particulièrement la frayeur, la vue et même le seul souvenir do malades atteints de convulsions, enfin, l'influence mystérienv^ de l'imitation ou d'une sorte de contagion nerveuse^ qui sont ici |>ln< marquées que dans les autres névroses; c'est cette dernière eau-»', unie à l'exaltation mystique des esprits qui paraît avoir présidé au développement des épidémies de névroses^ et l'on sait que les convulsions y occupent une large place. « Ces remarquables phénomèri'^ nerveux, dit M. Andral (1) après s'être montrés parmi les marlyis des premiers temps du christianisme, puis parmi les sorciers et 1*^ possédés du moyen âge, se sont reproduits plus tard sous des foriu < toujours identiques; à Loudun, autour du bûcher d'Urbain Grandi-r: dans les Cévennes, parmi les protestants persécutés par Louis XIV; à Paris, autour du tombeau du diacre Paris, et, plus près de nous ' ncore, autour du baquet de Mesmer (2). »
Dans d'autres cas, les centres nerveux sont aflectés consécutiveu^'H' à la présence dans la masse du sang de quelque principe hétéroirèc : sous ce chef, on pourrait ranger toutes les convulsions toxiques, ou \ comprenant celles des fièvres éruptives, de l'urémie, de racholit\ «I l'intoxication par Tnlcool et l'absinthe, le plomb, le mercure, los ( réaies avariées. Dans celte catégorie se rangent aussi les convulsion.* produites par les poisons convulsivants, la strychnine, etc. — LVîi r. du sang sur les centres nerveux est encore manifeste dans certaifi»*^ convulsions qui, à meilleur droit que les précédentes, sont compriv^ parmi les névroses proprement dites : celles de l'anémie et de la i'-
(1) AinJral, Did. de méd. et chir.prat.y t. VU, p. <411.
(2; Voyez sur la contagion nerveuse et l'imitation dans leurs rapports avec la propa'y^i «^ des maladies nerveuses, un mémoire de M. Bouchut. (Union méd.„ mai 1862.)
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thore; Tune et l'autre de ces conditions hématologiques peuvent produire le même résultat {canvulsiones fiunt ex repletiane aut vacuaiioné).
• 2* Passons aux causes dont l'action s'exerce sur la périphérie nerveuse; elles sont les unes directes, les autres indirectes :
[a. Les premières agissent sur les nerfs moteurs eux-mêmes ; c'est ainsi que la compression et le tiraillement des plexus pelviens par l'utérus gravide ou par quelque tumeur donnent lieu à des crampes daiis les membres inférieurs, etc. ; qu'un refroidissement de la face a pu produire, dans certains cas, le tic convulsif; qu'un courant d'air froid peut devenir la cause du tétanos accidentel ou spontané; que l'abaissement de la température pendant une nuit froide peut produire ungi-and nombre de cas de trismus et de tétanos parmi les blessés restés sur un champ de bataille (Foville); enfin, les nouveau-nés succombent rapidement dans les pays du Xord, en Islande, en Laponie, dans le Groenland, à des accidents convulsifs qu'il ne faut pas confondre, au point de vue de leur pathogénie, avec ces autres accidents bien étudiés par M. Parrot (1) sous le nom de tétanos de nouveau-né et dus, d'après lui, à Vaihrepsie. Convenons cependant que l'on connaît encore Irés-incomplétemenl cet ordre de causes directes.]
6. D autres, assez nombreuses, agissent tout d'abord sur les nerfs seositifs, et la convulsion résulte seulement d'une action consécutive sur les nerfs moteurs.
La douleur est une source abondante de mouvements spasmodiques : eux-ci peuvent éclater dans le point même où les nerfs sensitifs ont L'ié excités, ou dans son voisinage, et d'autres fois à une distance plus ou moins considérable de ce point. L'intensité de l'hyperesthésie n'est pas toujours nécessaire pour le développement des convulsions, et ce ne sont pas seulement les névralgies très-aiguës qui en sont accom palmées; on peut citer bien des cas où une faible douleur, une excitation à peine sentie et même une affection tout à fait latente des filets sensitifs (tumeui*s indolentes, corps étrangers placés sur le trajet ou dans répaisseur des nerfs) suffisent pour provoquer des convulsions rebelles.
A peine est-il nécessaire d'ajouter que les causes qui donnent lieu au développement des névroses spasmodiques chez un sujet sain, sont, à plus forte raison, capables d'en déterminer les retours chez les malades,
el qu'on voit journellement les accès convulsifs se reproduire sous l'influence des émotions, des impressions vives dos sens, d'un excès, etc.
Anatomie PATHOLOGIQUE. — Quand l'autopsie des sujets morts d'une
(t) Ardi. gén, de méd., 6* série, t. XIX, p. 257.
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afleclion comiilsive permet de conslaler l'existence de quelque lésion or^^oique, celle-ci peut se rencontrer :
i* Dans le ceneau, la moelle, les méninges, Tenveloppe osseuse des centres neneux;
2* Dans divers points du corps où la présence d'une altération de texture peut atteindre les nerfs sensilifs ou moteurs; il est souvtni difficile, en pareil cas, de décider si les com'ulsions doivent prendra rang parmi les affections symptomatiques ou sympathiques ;
3* D'autres fois, les lésions que l'on découvre sont ou la conséqu»^nce pure et simple ou quelque complication de l'attaque convulsive qui a amené la mort; trop souvent, les désordres de ce genre (congestions, ajKv plexies, inflammations même des méninges ou de la pulpe nerveuse) ont été pris pour les caractères anatomiques propres de la maladie convul>i\e.
[Ainsi, les lésions du bulbe trouvées par Schrôder van der Kolk j prolifération du tissu conjonctif, dilatatien des vaisseaux capillaires) peuvent être regardées plutôt comme des conséquences de la répétition fréquente des accès convulsifs; et quant à la sclérose des cordons latt> raux de la moelle, constatée par M. Charcot dans un cas d'hystérie rnnvulsive, il est probable qu'elle a été consécutive à la longue duré»* drS contractures. Cet exemple remarquable confirme, du reste, un fait inexpliqué, mais que nous aurons dans un autre chapitre encore Toc^^asion de signaler : la névrose peut engendrer la lésion.
Lorsqu'un individu a succombé à la violence des convulsions, d*> quelque nature qu'elles soient, il faut donc bien se garder d'attribuer aux congestions des centres nerveux, que l'on observe si souvent à l'autopsie, un rôle quelconque dans la pathogénie des phénomènes convulsif>. L'hyj)érémie passive que l'on constate dans les méninges, le cerveau et la moelle, Tépanchement séreux des cavités arachnoïdiènnes et ventriculaires, sont de purs effets, loin d'être des causes de l'acte convulsif. « II? n'en sont pas plus la cause, dit Trousseau, que les congestion? encéphaliques, que les hémorrhagies cérébrales qui surviennent diins les attaques d'épilepsie, ne sont la cause de l'épilepsie, pas plus qu»* l'engouement pulmonaire, que les épanchements séreux dans h'^ plèvres consécutifs aux arcès d'asthme ne sont la cause de l'asthme { I). • L'illustre Morgagni avait déjà reconnu la même vérité, lorsq»i'ii disait : a La cause des convulsions qui consiste dans un changeni'^nl invisible opéré dans le cerveau et dans les nerfs, ne tombe pas son> nos sens; après la mort on n'observe que ses effets, qui varient suivan! la violence et la durée des convulsions (2). >]
Physiologie pathologique. — Les données que nous possédons y-
(1) Trousseau, Clinique méd. de VHôlel-Dieu de Paris, t. II, p. 170, -i* éd., 1873 ("2) Morgagni, Lettre VIÏIc.
tuellement sur la physiologie pathologique des affections convulsives sont encore fort incomplètes; cependant cet intéressant problème n*est peut-être pas très-éloigné de recevoir une solution satisfaisante, c'est du moins ce qu^il est permis d'espérer quand on considère les nombreuses et importantes recherches dont le système nerveux a été l'objet dans ces dernières années. Nous allons essayer d'exposer brièvement les résultats les plus positifs de ces travaux, en tant qu'ils s'appliquent au mécanisme des mouvements convulsifs et spasmodiques, c'est le seul point que nous nous proposions d'étudier ici, renvoyant le lecteur aux articles spéciaux pour les autres considérations de physiologie pathologique relatives aux causes, à la marche, aux terminaisons des maladies convulsives.
I. Deux éléments organiques interviennent dans la manifestation d*un mouvement quelconque, normal ou pathologique; ce sont :
fl, La fibre musculaire contraclilej c'est-à-dire douée de la propriété de se raccourcir sous l'inlluence de certains agents;
by La fibre nerveuse excitable, c'est-à-dire susceptible, lorsqu'elle est stimulée, de mettre enjeu cette contractilité de la fibre charnue.
Comme l'intervention isolée de la propriété musculaire (contractilité, irritabilité hallérienne) ne donne jamais lieu à des mouvements morbides, il s'ensuit que toute convulsion révèle au médecin une excitation insolite des nerfs moteurs.
Or les expériences des physiologistes sur les nerfs de cet ordre, expériences qui consistent à provoquer de véritables convulsions artificielles, nous apprennent ce premier fait, à savoir que l'excitation des nerfs moteurs détermine des effets très-variables suivant la constitution particulière des oi^anes. Ainsi, dans les muscles de la vie de relation, ce sont des secousses, des contractions brusques et fortes, mais qui cessent peu de temps après la suppression de l'agent stimulant ; — dans les muscles de la vie végétative, on voit, au contraire, dans les mêmes circonstances, des contractions plus lentes à se manifester, plus bibles, mais aussi moins promptes à disparaître et qui tendent à se propager au loin; — dans les organes doués de contractions rhythmiques, les excitations (^ou ce qui revient au même la suppression des influences modératrices) produisent un accroissement dans la force et un retour plus fréquent des mouvements intermittents habituels, en abrégeant les repos qui les séparent.
In autre résultat expérimental important à connaître est celui-ci : au lieu de secousses distinctes, on peut provoquer, dans les muscles de la vie de relation, un état de contraction continu par le rapprochement et la fusion des saccades musculaires successives, il suffit pour cela de soumettre les nerfs moteurs à une stimulation prolongée et énergique :
la continuité de la contraction est alors tellement parfaite, que même au microscope il devient impossible de saisir dans la fibre musculaire la moindre oscillation; de même dans les organes à mouvements rhyihmiques, une excitation intense et prolongée fait naître des contractions non plus intermittentes, mais continues.
On voit d'après cela que, suivant l'intensité et la durée de l'excitation des nerfs moteurs, il pourra se produire des convulsions diflerente? quant à leur mode ou à leur forme, et que la convulsion tonique on continue correspond à une excitation plus violente que la convulsion clonique ou discontinue.
[Que se passe-t-il dans la contraction musculaire considérée en ellemême quand arrive l'acte convulsif?
Dans l'état actuel de la science, grâce aux recherches d'Helmholtz, de Marey (1), on pense que la contraction volontaire est formée de secou^^e^ multiples quand surtout le mouvement se prolonge; il en est de même à l'état pathologique, seulement ici les phénomènes sont exagérés; dan> ce cas, prenons pour exemple la convulsion déterminée par la stn-chnine, que se passe-t-il? Le voici :
L'état tonique est précédé de la secousse musculaire qui varie de rapidité, de hauteur, etc. ; mais les appareils enregistreurs ont déraonlrr' que dans la tonicité il existait des vibrations dues à des conlraclion? incomplètes, parfois d'une grande finesse ; bientôt, par suite de l'épuisement nerveux (le muscle conservant son excitabilité (Matteucci), h*3 vibrations sont plus rares, plus amples, et le muscle présente de pln> grandes oscillations. La période clonique n'est donc que rexagérali'«D de la fin d'un accès convulsif, et souvent l'observation clinique confiiine cette théorie.]
IL Voyons maintenant comment l'excitation arrive aux nerfs moteurs.
Elle peut, suivant plusieurs pathologistes, s'y produire directement par l'action de causes qui s'adressent à la portion périphérique de*'* nerfs. C'est parce mécanisme qu'on explique l'apparition de mom ments convulsifs dans le cas de tumeurs ou de corps étrangers qui o»rapriment et surtout tiraillent les nerfs musculaires, par suite de Tii:flammation du névrilemme ou des fibres nerveuses elles-mêmes, «*n dans certains états morbides encore mal déterminés qui succèdent à l'impression du froid.
IIL Le plus souvent, les convulsions ont pour point de départ un afteclion des centres nerveux ou tout au moins se produisenl-el! ^ avec le concours de ces centres (encéphale, moelle épinière, pcul-et^ les ganglions du grand sympathique). Pour plus de clarté, nous alhn^
(1) Du mouvement daru les fonctions de la lie, 1868, p. 369 et suiv.
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examiner séparément les convulsions qui se manifestent dans le domaine du système cérébro-spinal, et celles qui dépendent des filets moteurs ganglionnaires.
Convulsions des muscles animés par les nerfs cérébro-spinaux. — Rappelons ici que le centre nerveux cérébro-spinal contient plusieurs éléments distincts, et, jusqu'à un certain point, isolés les uns des autres: l'observation de l'état physiologique et des phénomènes morbides nous autorise à l'afllnner, quelles que soient d'ailleurs les opinions contradictoires émises à diverses époques au sujet des fonctions de telle ou telle partie de la moelle on de l'encéphale. Ce qui importe au pathologiste, c'est moins la topographie de ces fonctions, que la notion même de leur multiplicité et de leur indépendance relative. Aussi lais- >eions-nousdecôté la question encore controversée des localisations, et nous bornerons-nous à noter que le centre nerveux céphalo-rachidien fKMil agir par le cerveau et la moelle épinière;
A comme conducteur des impressions sensitives ;
£ comme conducteur des impulsions motrices;
Ce comme fover d'innervation motrice, c'est-à-dire comme élaborant la'ient inconnu qui, transmis à la fibre charnue à travers les nerfs moteurs, provoque les contractions musculaires; à quoi il faut ajouter que, de plus,
D Tencéphale est le centre des perceptions sensitives, ou, en d'autres termes, que dans son intérieur les modifications éprouvées par les nerfs «entripèles sont perçues et deviennent des sensations distinctes; qu'il est l'organe de la volition et de toutes les activités psychiques; et qu'en lui (et aussi dans la moelle rachidienne, d'après quelques physiologistes) réside le pouvoir de coordonner les mouvements musculaires.
Nous allons examiner à ces divers points de vue le rôle que joue l'axe (érébro-spinal dans la manifestation des phénomènes convulsifs.
.4 . Les centres nerveux contiennent des portions purement conductrices, qui ne sont autre chose que les nerfs moteurs prolongés (faisceaux antérieurs et latéraux de la moelle et du bulbe), et dont l'excitation, par conséquent, peut donner lieu à des convulsions par le même mécanisme simple et direct, déjà indiqué à propos des nerfs moteurs. Nous n'y insisterons pas davantage; faisons seulement remarquer que les divers états morbides du crâne, des vertèbres, des méninges et de la pulpe nerveuse, capables de produire une stimulation de ces éléments conducteurs, n'y circonscrivent que bien rarement leur action, et que TelTet de semblables lésions s'étend facilement du même coup aux éléments contigus.
B, Indépendamment des portions simplement conductrices, on sait que la moelle spinale et encéphalique en renferme d'autres, dits de ceii-
tralité^ qui ont pour fonction, non plus de transmettre le mouvement, mais bien de Texciter (pour certains physiologistes, ce serait la substance grise de la moelle et du bulbe ; pour d'autres, les faisceaux anlérolatéraux, etc.).
On peut, avec Marshal-Hall, donner le nom de centre spinal à l'ensemble de ces portions excito-motricesy ou éléments en lesquels réside le pouvoir exciio-moleur. Bien distinct, d'une part de tout ce qui ne fait que conduire le sentiment vers le sensorium et l'impulsion au mouvement vers les muscles ; également distinct, d'autre part, du cer>'eau proprement dit, considéré comme organe des perceptions, des volitions, etc., le centre moteur entretient cependant de continuelles relations a\v<: toutes les parties du système nerveux, tant à l'état de santé que dans les maladies. Son excitabilité est loin d'être lamôme chez tous les sujets; ne voit-on pas tous les jours la même stimulation morbide provoquer, à intensité égale, tantôt des mouvements peu énergiques et limités à la partie irritée ou à son voisinage, tantôt à des convulsions violentes et généralisées? On désigne sous le nom d'exaltation du pouvoir exnti}moteur cet état du centre spinal caractérisé par l'extrême impressionnabilité et la promptitude insolite des irradiations ; c'est aussi ce qui a été appelé convulsibilité, spasmophilie. Condition morbide qui réclame au plus haut degré l'attention du pathologiste et qui mérite d'être étudiée à part, car les causes qui président à son développement ne sont pas toujours celles dont l'inlluence se traduit par une excitation jrénêrale du système : loin de là, on constate souvent un défaut de parall»'lisme ou un antagonisme véritable entre l'excès de puissance excilomotrice et la suractivité des autres fonctions nerveuses.
L'étiologie de cet état particulier est encore fort obscure; tout ce qu'on sait, c'est qu'il peut être héréditaire, qu'il s'observe de préfén^n» e dans le sexe féminin, dans le jeune âge, aux époques où s'accomplissent les grandes évolutions organiques de la dentition, de la puberté, de la menstruation, de la grossesse, de l'accouchement, de la m»'nopause; qu'il se montre volontiers chez les individus naturelleni-u! faibles, grêles, susceptibles de ressentir fortement les effets des comun'^ tions morales et physiques, en un mol, chez les sujets dits neneux; qu'il paraît se développer plus lacilement dans certaines condili^'iî^ atmosphériques, telles qu'une température élevée; qu'il peut être evtgéré, et même être produit en l'absence de toute prédisposition a[>j»irente, par l'ensemble des causes hygiéniques ou morbides dont le r«sultat est, d'une part, un affaiblissement de la constitution^ d'autre par!, une activité insolite des fonctions nerveuses.
Une fois développé, cet état persiste quelquefois avec une remarquai''* ténacité, si bien qu'on peut aussi considérer le fait d'avoir éprouvé «!> convulsions comme une prédisposition à en être affecté de nouveau.
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Des congestions, des phlegmasies , des ramollissements, des tumeurs, etc., occupant certains points de l'appareil cérébro-spinal, peuvent agir directement ou presque directement sur le centre excito* moteur, et en accroître l'énergie fonctionnelle (1).
N^oublions pas enfin d'indiquer l'influence importante que le sang parait exercer sur le centre excito-moteur, influence proclamée par tous les médecins, mais dont la détermination précise demanderait cependant de nouvelles recherches. Il faut l'avouer, on ne possède, jusqu'à présent, que des données assez vagues quant au mode d'action des altérations quantitatives du sang; on attribue certaines convulsions àrétat pléthorique; d'autres sont rattachées à l'anémie; mais comment ces deux états opposés du sang produisent-ils un effet semblable? C'est ce dont l'explication nous échappe. Voici, par exemple, deux faits qu'il parait fort difficile] de concilier : la ligature des carotides peut être suivie de convulsions; la compression des carotides peut faire cesser une attaque convulsive. Nous passons sous silence sur les explications conjecturales qui peuvent être données de ces phénomènes; mais, relativement aux maladies générales appelées pléthore et anémie, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer qu'elles sont composées d'un grand nombre d'éléments morbides, et que l'altération quantitative des globules sanguins, si elle forme l'un de leurs caractères les plus évidents, n'est peut-être pas le plus essentiel de tous. D'ailleurs un état identique de la circulation de l'axe cérébro-spinal, soit par hypothèse une hypérémie, pourrait aussi bien exister avec l'anémie générale qu'avec la pléthore générale (l'importance pathogénique de cette dernière, dans les affections convulsives, a été, au surplus, fort exagérée par quelques médecins).
Le contact avec les centres nerveux du sang veineux chargé d'une notable quantité d'acide carbonique, a la propriété d'exciter des convulsions; c'est ce qu'on observe dans les cas d'hypérémie locale passive, d'asphyxie, etc. Lorsque des éléments étrangers à la composition normale du sang sont absorbés et mêlés à ce liquide, on conçoit aisément que leur présence puisse produire des mouvements cônvulsifs : les recherches des physiologistes n'ont-elles pas surabon-
(Ij U est vrai que si Von admet le siège du pouvoir exctto-moteur dans la substance grise àt la moelle, et si Ton se rappelle d*un autre cdté que cette substance s'est toujours montrée vMicitable dans les expériences des physiologistes, il semblera difficile d'admettre, comme nous Tenons de le faire, une excitation directe de la substance grise par des lésions pathologiques et la production de mouYements convulsifs par ce mécanisme. Mais nous devons faire observer en premier Ueu que les attributions fonctionneUes des diverses parties de la moelle ne paraiisàent pas encore aiijourd'hui être fixées d'une manière définitive; secondement que, dùt-on reconnaître à la substance grise le réie physiologique dont il s*agit, il resterait encore À prouver son inexcitabilité absolue à l'égard de tous les stimulants, et par exemple il pourrait bien se faire qu'à cet égard l'état morbide réalisât telle condition que n'offrent ni les ^ents mécaniques, m le galvanisme, etc.
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dammeQt prouvé que c est par l^intermédiaire du sang altéré et à la condition expresse de son contact avec la pulpe nerveuse qu'agissent les substances toxiques dont l'absorption est suivie de mouvements convulsifs? Or, ce qui est vrai pour la strychnine ou Tergot de seigle, une pressante analogie nous engage à l'admettre aussi pour le principe quel qu'il soit de la cachexie paludéenne, des fièvres éruptives et de beaucoup d'autres maladies générales, qui offrent dans toute leur symptomatologie une ressemblance si grande avec les intoxications proprement dites.
C. Ce n'est pas toujoui^ par l'excitation primitive du système nerveux moteur que les convulsions se produisent. Jusqu'à présent, nous les avons vues prendre naissance sous l'influence de causes diverses, agi>sant les unes sur le trajet périphérique des nerfs musculaires, les aulre> sur les origines de ces nerfs ou sur les centres d'où ils tirent le principe de leur activité. Nous allons maintenant passer en revue une nouvelle série de faits où les éléments excilo-nioleurs ne sont mis en jeu et où les convulsions n'éclatent que par suite d'une affectiondesnerfssensitifs; ces sortes de convulsions indirectes sont dites sympathiqiLes ou réfleues.
Tout le monde sait que par action ou mouvement réflexe on entend la combinaison des phénomènes suivants :
a. Une impression faite aux nerfs centripètes, nous ne disons pas une sensation, car, suivant les cas, cette impression arrive ou n'arrive pas au sensorium, est ou n'est pas perçue;
b. Un mouvement involontaire succédant à cette impression ;
c. Comme intermédiaire entre ces deux termes extrêmes, l'actiou d'un centre nerveux au travers duquel il semble que le nerf entram excite le nerf sortant, et se lé/léchit de l'un à l'autre. Ce centre n'e^î autre que celui déjà étudié précédemment sous le nom de centre spinal ou moteur; cette action réflexe n'est, elle-même, que l'un des modes de manifestation de la puissance excito-motrice.
On ne saurait trop méditer renchaînement de phénomènes que nou^ venons d'indiquer; faute d'y accorder l'attention nécessaire, beaucouj» de médecins ne voient, dans les maladies convulsives, et même engén»^ rai dans les névroses, qu'un assemblage de symptômes bizarres dont il> cherchent en vain à pénétrer la raison d'être. Arrêtons-nous donc à 1» tudede ces actions réflexes dans Tordre pathologique, et surtout examinons ces deux questions importantes :
1° Jusqu'à quel point la violence et l'étendue du mouvement convulsii dépendent-elles de l'intensité et de la nature de l'impression sensitnr qui en est le point de départ?
2° Quel rapport peut-on établir entre le siège de l'impression înitûiN d'une part, et d'autre part le siège de la convulsion sympathique et l'ttendue qu'elle occupe?
1^ Relativement à la première question, la clinique nous mon(n\ 't
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côté de faits où de fortes convulsions succèdent à des hyperesthésies également fortes, d'autres Êdts où des mouvements morbides énergiqueSi généralisés, persistants, se lient à des impressions à peine douloureuses ou même à des modificalions non perçues des nerfs centripètes. Ainsi, dans le tic douloureux de la face, il y a névralgie violente de la cinquième paire crânienne et convulsion vive des muscles animés par la septième; ainsi le tétanos vient compliquer des lésions traumatiques dans lesquelles des tissus doués d'une grande sensibilité ont été contus, déchirés, labourés par des corps étrangers, etc. Mais, d'un autre côté, on peut Yoir aussi la présence d'une dent malade, fût-elle médiocrement douloureuse, susciter des convulsions dans la face et même dans tout le corps.
Ne sait-on pas que dans toute l'étendue des muqueuses fournies par les nerfs ganglionnaires, la sensibilité est obtuse, et cependant les impressions morbides reçues par ces membranes sont assez fréquemment le point de départ de convulsions? Les helminthes, par exemple, sont des causes incontestables d'éclampsie, d'épilepsie, alors même que leur présence dans l'intestin se traduit à peine par quelques troubles de la sensibilité locale. Nous pourrions multiplier ces exemples; ils sont tellement fréquents qu'un physiologiste, frappé sans doute de ce contraste, entre l'intensité du mouvement produit et le caractère latent de Timprcssion productrice, a cru devoir admettre dans les nerfs centripètes deux ordres de fibres, et leur attribuer deux propriétés distinctes, à sa» Toir : la sensibilité proprement dite et l'aptitude à exciter des mouvements.
Ce n'est donc pas toujours la vivacité delà sensation morbide, la quantité de stimulus, qui déterminent le degré de force du mouvement réflexe; mais, en dehors de l'intensité, il est certains modes d'affection qui paraissent particulièrement favorables à la manifestation de ces mouvements; tel est, par exemple, le sentiment de prurit, d'agacement, de fourmillement ; l'excitation superficielle des extrémités nerveuses y paraît disposer bien plus que l'excitation des troncs nerveux mêmes. Le rire que provoque le chatouillement de la plante du pied est un mouvement < onvulsif réflexe des muscles expirateurs ; quand une lésion douloureuse atteintcette région, on n'observe rien de semblable: — que la muqueuse du larynx soit légèrement excitée, aussitôt des secousses de toux se produisent, mais le même effet est bien plus diflicilement obtenu dans les expériences physiologiques, lorsqu'on pince et tiraille le tronc ou les branches de la huitième paire. De plus cette muqueuse si susceptible, si intolérante pour la moindre goutte de liquide qui va Teflleurer, supportera au contraire très-patiemment des tumeurs volumineuses qui se seront développées dans l'intérieur de Torgane; — les chirurgiens ^vent fort bien que le tétanos complique plus souvent les plaies super-
£ciellesque celles succédant à Tampuiation d'un membre ; — le spasme de l'œsophage et de l'urèthre est accru par Tintroduclion de petites sondes, et il cède à l'usage de cathéters volumineux; — on a dit, non sans quelque vraisemblance, que les convulsions accompagnant révolution dentaire peuvent avoir leur source dans les sensations peu ^ives, mais prolongées, prurigineuses et formicantes qui ont lieu dans le tissu gingival, etc.
En .somme, des mouvements convulsifs par action réflexe peuvent ao •compagner l'excitation perçue ou non perçue d'une partie quelconque du système nerveux centripète (en comprenant sous cette dernière désignation les nerfs sensitifs cérébro-spinaux, les nerfs centripètes ganglionnaires, et enfin les nerfs sensoriaux eux-mêmes).
2* Occupons-nous maintenant de la deuxième question soulevée tout 4 l'heure, celle du rapport de localité entre l'impression sensitive et le mouvement qui en est la conséquence. A cet égard, l'observation conduit à établir plusieurs catégories de faits.
11 en est d'abord où l'on rencontre la combinaison la plus simple, c'est-à-dire où l'une ou l'autre action morbide, la sensation et le mouvement, ont pour siège le même organe ou la même région. Exemples: irritation du lannx avec spasme de la glotte ; endolorissement de l'œsophage uni à l'œsophagisme ; névralgie de la vessie et spasme du col vésical ; fissure à l'anus et contracture du sphincter, etc. Quelque chose d'analogue se passe encore dans le tic douloureux de la face, où la névralgie et la convulsion sont comme superposées dans le même lieu.
Les cas de ce genre doivent être soigneusement distingués de ceux où les nerfs sensitifs et les nerfs moteurs (ou même les muscles) étant excités simultanément par la présence d'une lésion matérielle telle qu'une inflammation locale, il peut y avoir simple coïncidence des phénomènes <iouleur et spasme, indépendamment de toute action réflexe. Mais le> faits sont nombreux où aucune altération commune des deux ordres d(* filets n'est là pour expliquer leur double aflection, et ce serait méconnaître le vrai mécanisme de l'action nerveuse que d'imaginer, avec certains auteurs, une excitation passant directement du nerf sensitif dans le nerf moteur voisin ou dans la fibre charnue.
L'expérience suivante, qui est bien connue, suffit pour la réfutation de cette hypothèse : Que le nerf facial vienne à être coupé, les excitations de la peau du visage les plus douloureuses à l'état normal ne provoque- Tont aucune contraction dans la moitié paralysée de la face, c'est-à-dirr^ •du côté de la section. Donc ce n'est point par une sorte de contagion immédiate du nerf sensitif au nerf moteur que dans une même partie d**-' phénomènes douloureux sont associés à des phénomènes convulsifs ; ni^ii^ •c'est par une action indirecte, médiate, après un détour obligé; et pen-
dant cet intervalle, si court qu'il fait croire à la simultanéité des phénomènes, Texcitation d'abord s'est dirigée vers le centre nerveux, et de là est revenue sous une forme différente dans le nerf moteur correspondant.
Si déjà l'action d'un centre de réflexion doit être admise pour les faits que nous venons d'indiquer, combien n'est-elle pas plus évidente encore lorsqu'il s'agit d'organes sensibles mais non contractiles, dont l'excitation Eût naître des mouvements dans d'autres organes situés à une plus ou moins grande distance? Gomment concevoir, par exemple que le resserrement du muscle bulbo-caverneux succède à la titillation du gland, ou qu'un spasme des paupières accompagne les maladies de la cornée, ùt moins d'admettre que l'impression primitive ne se réfléchisse à traversles centres nerveux ?
La réalité de convulsions réflexes pouvant se passer d'une démonstration plus longue, étudions ces mouvements morbides en eux-mêmes. Ils sont, les uns irrégxUiers^ et surviennent dans une région du système moteur qui ne présente aucun consensus habituel avec la région sensitive irritée; — les autres réguliers^ et c'est le plus grand nombre : dans la plupart des cas, en effet, les convulsions ne se produisent pas capricieusement, au hasard, d'après des combinaisons nouvelles improvisées par rétat pathologique, mais répètent au contraire les actions réflexes de l'état de santé; subordonnées comme elles à certaines lois préétablies qui entrent dans le plan des fonctions, ces convulsions ne sont* qu'une modalité des mouvements automatiques normaux, si bien que dans certains cas il devient diflicile de dire où cesse la contraction physiologique, où la convulsion commence. Ce qui fait le caractère morbide de cette modification, c'est, comme nous l'avons dit, tantôt la cause du^ mouvement réflexe qui est étrangère au domaine des excitants physiologiques, tantôt la violence et la durée insolite du mouvement lui-même; Maisces circonstances mises à part, le mécanisme reste toujoursle mêmer tel nerf sensitif vient-il à être excité, on pourra prévoir que le mouvement convulsif aura lieu forcément dans la circonscription de tels uerfs moteurs; c*est ainsi, pour citer un exemple vulgaire, que l'espace susglottique sympathise invariablement avec les muscles expirateurs, et qu'une toux convulsive a lieu quand un corps étranger tend à s'engager dans le larynx.
Jusqu'à ce jour, la raison de ces correspondances sympathiques nous échappe, et Ton ne peut citer aucun fait anatomique général qui en fournisse une explication satisfaisante. A la vérité, pour un certain nombre de paires sensitives-motrices, la proximité des origines des nerfe peut être invoquée comme une disposition propice à leur action habituellement associée : ainsi les troncs mixtes des nerfs rachidiens, où se mêlent les filets sensitifs et moteurs appartenant à un même segr
ment de la moelle semblent réaliser la combinaison la plus propre ^\x\ actions réflexes; ainsi encore, en présence de l'influence si fréquemmeni constatée des nerfs sensitifs crâniens sur les nerfs moteurs de la même région, on est conduit à penser que leurs origines réelles doivent èlre bien voisines, quand on voit combien leurs origines apparentes sont resserrées dans un petit espace (d'ailleurs les dissections de MM. Vulpian et Philippeaux, deStilling, etc., prouvent qu'il en est réellement ainsi). Mais le contact dans l'intimité des centres nerveux entre les fibres originelles de deux nerfs sympathisants fût-il même anatomiquement démontré, l'explication de la sympathie par le fait de ce contact n'en resterait pas moins une simple hypothèse. Avouons aussi que certains faib cliniques n'y paraissent pas, au premier abord, favorables; tel est, entre beaucoup d'autres, le trismus ou le strabisme que l'on observe parfois comme signe de la présence de vers dans l'intestin. Il n'en reste \)x< moins vrai que la sympathie préétablie entre certains nerfs sensitifs et certains nerfs moteurs est un fait d'observation très-général, et que la pathologie doit en tenir le plus grand compte dans l'interprétation des affections convulsives.
Avant de passer à d'autres considérations, consignons ici une remarque critique d'une certaine importance. Trop souvent le médecia, voyant une contraction musculaire succéder à une impression sensitive, est porté à négliger les phénomènes psychiques que cette dernière peul entraîner après elle ; il oublie que la sensation perçue peut devenir la source d'une émotion ou d'une idée, susceptible à son tour d'iafluencer le centre excito-moteur; qu'elle peut faire naître aussi une sensation différente d'elle-même; si bien que les mouvements convulsifs, dernier terme de cet enchaînement, peuvent n'avoir aucune connexité avei l'impression primitive à laquelle on les attribue. Lorsqu'on dit, par exemple, que la blessure de l'iris provoque des vomissements (convulsion de l'estomac et des parois abdominales), on passe sous silence lanauM'*e, symptôme intermédiaire qui suit cette blessure et précède cette contraction. Nous aurons bientôt l'occasion de revenir sur les faits de cell** espèce et de montrer, en particulier, combien souvent les synergies de> nerfs sensitifs en imposent pour des mouvements réflexes véritables.
Véiendue des convulsions sympathiques varie , comme leur violence, avec le degré d'excitabilité du centre moteur; elle est subordonnée aussi au degré d'excitation actuelle, c'est-à-dire à l'intensité «t à la nature de l'impression sensitive. Par conséquent, dans tous les ca> où existe ce que l'on appelle l'état d'exaltation du pouvoir réflexe, pour peu que la modification subie par les nerfs centripètes soit forte on quf, par son mode, elle favorise la production de mouvements convulsifs, *.'C verra ceux-ci s'étendre des muscles envahis les premiers à d autr*-parties situées au-dessus ou au-dessous, passer d'une moitié laléra!^
dacDrps à Fautre, et même devenir généraux. Au contraire, le centre moteur est-il peu excitable, et l'impression sensitive peu propre à en exalter Tacti vite fonctionnelle, aucune convulsion n'aura lieu, ou, s'il en survient, il n'y aura de contraction que dans les muscles liés par un rap* port de sympathie directe avec le nerf sensitif impressionné. La description des névroses convulsives et spasmodiques nous montrera, entre ces caseitrémes, une foule d'intermédiaires.
[L expérimentation a prouvé, chez les animaux, -que le pouvoir excitomoteur de la moelle peut augmenter sous des influences diverses :
1* En isolant l'axe rachidien de l'encéphale, ce que Setschenow explique par l'absence d^aclion d'un centre modérateur des actions réflexes placé dans l'encéphale (1);
^ En modifiant les quantités ou les qualités du sang qui le traverse par Faction de certaines substances toxiques ;
3' En irritant son tissu par une lésion traumatique, par le contact de certaines substances ;
i" Ou encore en provoquant par une irritation prolongée des nerfs centrifuges ou centripètes, une modification de nature probablement irritative dans la constitution de la substance grise (Hallopeau).
La clinique reproduit la plupart de ces phénomènes : toutes les lésions qui interrompent la continuité de l'axe nerveux (compression de la moelle, myélite transverse, luxation du rachis, ou fracture de la colonne vertébrale, etc.), déterminent une exagération des mouvements réflexes et même des convulsions; certaines substances toxiques, en pénétrant dans le liquide sanguin, sont capables de les produire (strychnine, brucine, picrotoxine, thébaïne et codéine, matériaux divers de désassimilation produisant l'urémie, etc.); si d'après les expériences de Herzen (2) Texcitation de la surface de section de la moelle par le contact de certaines substances, telles que la bile ou le sang, est capable d'exagérer les mouvements réflexes, on peut comprendre aussi que les sections de la moelle puissent provoquer l'apparition de mouvements épileptiformes par suite du développement d'un travail irritatif dans la substance grise ; l'épilepsie expérimentale n'est pas seulement produite par les lésions directes de la moelle, elle peut être le résultat de lésions diverses des nerfs (épilepsie survenant d'après les expériences de Brown-Sequard, après la section des racines postérieures des dernières paires des nerfs
(1) Les expériences de Vulpian {Leçons sur la pkysUd, du iytî, nerveux, 1860), de Herien «1 Sebur (gxjiérteficef tur les centres modérateurs de V action réflexe, Florence, 1864), et de Lewûson (Reîcbert u. Dubois, Ardiiv, 1869), ont prouvé que ce centre modérateur n'existe pas. Si, après la section de la moelle, le pouvoir exeito-moteur de celle-ci est accru, c'est sans doute parce qae !*action des excitations centripètes s*épuise et se concentre tout entière dans la partie de la moelle située au-dessous de la section transversale.
{*) Herzen, On the moderating centres, etc. {Arch, of med., 1867.)
dorsaux, du nerf sciatique, poplité interne, ou encore après la simple irritation de ces nerfs). Or l'irritation expérimentale d'un nerf périphérique, par une compression énergique ou par le contact d'une substance active détermine dans l'axe gris des lésions inflammatoires souvent accompagnées d'accidents convulsifs (Herzen). Ici encore, il ne s'agit pas d'une simple exagération fonctionnelle du pouvoir excitomoteur de la moelle, et l'augmentation de l'excitabilité trouve souvent sa raison dans les diverses altérations de l'axe gris.
Comme le fait remarquer M. Hallopeau (1) avec beaucoup de raison, on a souvent observé l'exagération des phénomènes réflexes dans les myélites où il était impossible d'invoquer une] interruption dans la continuité de l'axe rachidien; mais, dans bon nombre de cas, la substance grise médullaire a été lésée (dans Tataxie locomotrice, d'après Leydenet Glarke (2), dans les scléroses diffuses, d'après les exemples de MM. Hallopeau (3), Charcot et Joffroy (4), Frommann (5) Vulpian (6), etc., de même aussi dans la sclérose en plaques et dans les dégénérations descendantes de la moelle). On pourrait donc inférer de tous ces faits que, dans les maladies médullaires, les symptômes convulsifs sont ànsh des lésions de la substance grise. Cependant, il ne faut point se hâter de conclure; car il pourrait se faire que de simples modifications de nutrition ou d'innervation de l'axe gris fussent les seules conditions pathogéniques de ces accidents. Car il est loin d'être démontré qu'il existe de vraies altérations de la substance grise dans l'épilepsie ou dans le tétanos.
En un mot, pour rester dans les généralités, et puisque la substance grise n'est jamais directement excitable, son pouvoir excito-moteur n'est mis en jeu que par l'intermédiaire des nerfs dont la lésion peut produire des convulsions, voire même l'épilepsie; les conducteurs nerveux intra-médullaires eux-mêmes, quand ils sont lésés, produisent des accidents convulsifs, témoin les hémisections de la moelle par Brown-Sequard qui détermine des convulsions avec la zone épileplogùnc (7); et l'on ne peut croire, dans ce cas, à une simple exaltation dynamique, puisque l'anesthésie dans la zone épileptogène ne peui s'expliquer que par une lésion, et une lésion de la substance grise.
En résumé donc, les accidents convulsifs dans les maladies de h moelle épinière sont dus surtout à une irritation de la substance gris»\
(1) Hallopeau, loc. cit,, p. 22.
(2) Ces auteurs auraient noté souvent une altération portant sur les cornes postérieures.
(3) Hallopeau, Contribution à Vétude de la sclérose diffuse périépendymaire (Soe, de btvi , i869).
(4) Charcot et Joffroy {Arch. de phys., 1869).
(5) Frommann, Uniers. ûb. norm. u. path. Anal, des Rùckenmarkt (léna 1865).
(6) Vulpian, Sur un cas de sclérose annulaire (Arch, de phys., 1869}.
(7) Brown-Sequard {Journal de phys., 1869-70).
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dans certains cas à une interruption de continuité entre la moelle et le ceneau. Au point de vue clinique, ces phénomènes convulsifs se présentent sous des aspects très-variables (crampes, secousses musculaires, diverses variétés de tremblement convulsif, accès de convulsions cloniques ou tétaniques, accès d'épilepsie spinale).]
D. Disons maintenant quelques mots de la part que le cerveau, con* siàéré comme organe psychique, peut prendre dans les convulsions. Pour plus de clarté, nous examinerons successivement ce qui est relatif aux perceptions, — à la volition, — au pouvoir de coordination.
(?. Comme instrument de perception^ le cerveau ne joue, dans les maladies convulsives, qu'un rôle secondaire, puisque en l'absence de toute sensation perçue et consciente, les nerfs centripètes peuvent influencer ks nerfs moteurs qui leur correspondent et faire ainsi éclater des convulsions réflexes.
Cependant il y aurait exagération à conclure de là, avec certains paihologistes, que la perte de la conscience est une condition essentielle à la manifestation des mouvements convulsifs généralisés; on trouve, il Hst >Tai, cette absence de perception dans les attaques épileptiques, et Ton sait combien Tépilepsie est remarquable par la violence et l'étendue du désordre musculaire. Mais d'abord la convulsion épileptique est-elle constamment de l'ordre des mouvements réflexes? Et d'ailleurs n'est-il pas d'observation journalière que dans certains accès d'hystérie, d'édampsie (voire même d'épilepsie), la connaissance est conservée en tout ou en partie, si bien que le malade assiste pour arnsi dire à son atLique? Dès lors il parait probable que l'annihilation de l'activité céré* brale ne concourt au développement des attaques convulsives que dans une mesure assez restreinte; peut-être tout se réduit-il à la non*intervention de la volonté qui, si elle restait agissante, pourrait jusqu'àun (ertain point contrarier les mouvements pathologiques et en modérer la violence.
Comme organe de perception, le cerveau agit encore en faisant éprouver au malade la sensation de la contraction convulsive de ces muscles; cette sensation est tantôt obtuse, tantôt très-aiguë; les convulsions de quelques viscères et des cavités musculaires qui les renferment sont toujours plus ou moins douloureuses : telles sont, par exemple, les contractions utérines. L'explication théorique de ces variations de la sen- •^ibilité musculaire n'est pas facile à donner.
Mais c'est lorsqu'on envisage les perceptions au point de vue de leur influence pathogénique dans les maladies convulsives et dans le retour des attaques que l'on peut surtout apprécier leur véritable importance. Nous savons déjà qu'avec un système spinal exalté, tout devient l'occasion de décharges motrices plus ou moins énergiques; non-seulement
les impressions sensitives qui, même à Tétat normal, sont propres à éveiller des mouvements réflexes, mais encore une sensation quelconque, une émotion, une idée. En cet état, qu'une sensation vive vienne à se produire, elle pourra mettre en jeu le centre spinal tout entier et devenir ainsi le point de départ de convulsions générales; il n'échappera à personne combien ce mécanisme diffère de celui des actions réflexes ordinaires.
Ce que nous venons d'indiquer comme la conséquence possible d'une sensation simple, pourra être également le résultat d'un souvenir qu'elle aura rappelé, d'une émotion, d'une idée, de l'attention qu'elle aura éveillées. Chose remarquable, si, au lieu d'être affectés dans leur ensemble, les éléments moteurs ne sont en état d'activité exaltée que dans une portion limitée des centres nei'veux, les effets dont il s'agit se circonscriront davantage et se feront sentir exclusivement dans les régions surexcitées; alors, en supposant toujours une impression sensitive comme point de départ, on prévoit que les convulsions pourront être observées à une tfès-grande dist«ince du point primitivement irrité. Soit un malade affecté de convulsions habituelles de la face : un bruit intense vient à frapper son oreille, aussitôt les mouvennen^ morbides éclatent ou s'exaspèrent; ces mouvements, d'apparence réflexe^ ne sont en réalité que la conséquence très-indirecte de la sensation acoustique, et pour concevoir leur production, il faut admeltr' que le sensorium ébranlé', par une perception trop vive, a influeniv les éléments moteurs dans leur partie la plus excitable {pars minons resistentiœ^ diraient les anciens), qui, ici par liypothèse, corTesj>on'i à la naissance de la septième paire. Cela est si vrai qu'en l'absence de toute sensation venue de la périphérie, l'activité cérébrale mise en jôu par une autre c<iuse quelconque, donne Ueu à des effets absolument semblables.
b. Lorsque dans une maladie convulsive, la connaissance estconser\tv, non-seulement les perceptions, les émotions, les idées exercent Tinfluence que nous venons d'indiquer, mais la volition elle-même |wmjI provoquer des mouveipents involontaires. Arrêtons-nous un moment à cette proposition qui au premier abord ne laisse pas que de parailrr paradoxale.
La volonté, de quelque façon qu'on l'envisage en métaphysique, n>sl rien de plus, aux yeux du physiologiste, que l'un des stimulants du pouvoir moteur; elle n'est pas le seul agent d'impulsion dont ce pouvoir relève, et l'action qu'elle exerce sur le mouvement est même assoi restreinte. Pour en bien marquer les bornes, prenons d'abord le ca> !' plus simple, celui dans lequel la continuité du système nerveux r.J interrompue; soit, par exemple, une section ou une destruction morbide de la moelle. Voilà le cordon rachidien divisé en deux réjpon^*
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TuDe tributaire de la volonté, Taotre qui y est rebelle; tout mouvement qui surviendra après une excitation de cette dernière partie sera un moavement involontaire. Hais qu'arrivera-t-il si la maladie, tout en respectant la œntinuité physique du centre spinal et sans intercepter complètement l'accès de la volonté, fait naître dans une partie de la moelle on état d'impressionnabilité excessive ; cette disproportion entre Féoergie fonctionnelle propre du centre spinal et du centre cérébral, quelles en seront les conséquences ? Ici plusieurs cas pourront se préseoter :
Ou bien l'excitation motrice du centre spinal aura produit tout reffet qu'elle peut produire ; les nerfs moteurs auront propagé une stimula* lion portée à son summum vers les fibres musculaires, et celles-ci auront atteint le degré extrême de leur contraction ; vainement aloi*s la volonté interviendra pour faire naître une excitation nouvelle et différente de celle qui a lieu actuellement. C'est ainsi que dans la contracture, on voit, malgré les efforts que fait le malade pour allonger ses muscles, la rigidité immobile persister et les membres garder l'attitude que la convulsion leur a imprimée.
D'autres fois l'excitation du centre spinal aura été moins forte, la contraction n'aura pas atteint la dernière limite de son énergie, elle existera seulement dans quelques groupes musculaires; alors la volitiou pourra modifier les phénomènes convulsifs, directement ou indirectement, en déterminant soit le relâchement des muscles contractés, soit la contraction de leurs antagonistes; tout le monde sait par exemple que la crampe des muscles gastro-cnémiens peut être arrêtée, quand elle ne fait que débuter, par l'extension volontaire de la jambe, etc.
Chez certains malades enfin, et c'est le point où nous voulions en venir, le centre spinal, sous le coup de l'imminence convulsive, se trouvera momentanément dans un état de repos apparent, sorte d'équilibre instable qui n'attend pour être rompu que le prétexte d'une sollicitation quelconque ; ce prétexte pourra lui être fourni par l'accumula Jon même du stimulus dans le centre excilo-moteur, ou par une irritation des nerfs périphériques, ou enfin par l'excitation cérébrale. C'est alors que la volition, à titre de l'un des modes de cette dernière excitation, et de la même manière que toute autre activité psychique, ou qu'un autre stimulant quelconque, pourra déchaîner des convulsions que, l'instant d'après, elle sera impuissante à dominer. En effet l'observation nous apprend que dans le tétanos, la chorée, dans la crampe des écrivains, dansle bégayement convulsif, dans certaines variétés de strabisme l'acUon de vouloir exécuter un mouvement normal est précisément ce qui provoque le retour du mouvement morbide. C'est une remarque pleine de sagacité et de justesse que celle de Gaubius, considérant comme demi-convulsif l'état des malades chez lesquels les mouvements,
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sans être involontaires, ont une vélocité et une énergie insolite, et chez lesquels les muscles, dit-il, semblent aller au-devant de la volonté. D'après ce qui précède, on comprend qu'un certain degré de paralysie (perte du mouvement volontaire) n'exclut pas cette influence perturbatrice que le centre de volition exerce dans certains cas sur le système moteur ; en effet il peut arriver que les parties du centre spinal, presque entièrement soustraites à l'action cérébrale, soient placées dans un état d'exaltation motrice très-grande. Aussi compi'end-on aisément pourquoi chez le choréique, par exemple, faisant un effort pour exécuter un mouvement volontaire, les secousses convulsives qui se réveillent ou qui s'exaspèrent à cette occasion, prédominent dans la moitié du corps la plus faible ; la volition aura agi dans cette circonstance à la façon de la strychnine, qui, administrée à des paralytiques, produit quelquefois les roideurs les plus fortes justement dans les membres privés du mouvement volontaire.
c. Pour l'exercice normal des fonctions, il est nécessaire non-scuioment que les contractions soient excitées, mais encore que les mouvements soient coordonnés : il faut que les fféchisseurs, extenseurs, rotateurs, etc., des membres ; les expirateurs et les inspirateurs ; les musrl»»N qui servent à l'expression des passions, à l'émission de la voix et à Wwticulation des mots, combinent et harmonisent leur action simultanée «>a successive; il faut qu'ils se contractent et se relâchent dans un certaio ordre déterminé, avec une précision invariable. C'est là ce qui constitU'^ la coordination, phénomène, comme on l'a justement fait ressortir, bien distinct et de la motricité et de la volonté. Nous disons phénomène parce qu'on ignore si la coordination ne résulte pas de quelque amngement particulier des libres dans les centres nerveux, et que Texi^tence d'une force spéciale qui y présiderait, a été vivement conte>l»V. Tout le monde sait que les principes coordinateurs ont été localis/*> : pour les mouvements respiratoires dans le bulbe; pour ceux de h paroledansleslobesantérieursducervcau; pour la locomotion et l'équilibration dans le cervelet ; pour les mouvements desyeux dans les tuberrul»-quadrijumeaux. Il y a quelque temps un physiologiste a placé dans h moelle épinière le principe, considéré par d'autres comme psychique, qui coordonnerait les mouvements des membres, etc. Ces questions n»' touchent qu'assez indirectement à notre sujet. Qu'il nous suffise d» faire observer que dans les convulsions aussi, ce ne sont pas seulem^î^i des secousses irrégulières et isolées que l'on rencontre, mais que trè>souvent on y constate des mouvements coordonnés, c'est-à-dire b contraction de certains groupes de muscles tels que fléchisseurs, exlenseui^. rotateurs, etc. La coordination est même l'un des caractères des con\ Misions réflexes; on y observe presque constamment une synergie morbid*
calquée en quelque sorte sur la synergie normale de certains groupes musculaires; on y voit fréquemment la contraction des organes contenus associée à celle des parois musculaires qui donne à certaines attaques coavulsiyes une si grande ressemblance avec des mouvements inten- UoBDeIs,au point que les anciens ont cru y voir les indices d'une lutte : répileptique, par exemple, se débattait pour se débarrasser d'un ennemi invisible, c La convulsion, dit Sauvages, est un effort de la nature tendant à améliorer l'état du corps, ou à le rendre plus agréable ; cette proposition est reconnue vraie par tous les sectateurs d'Hippoci*ate et deGalien. »
C'est encore une coordination vicieuse des mouvements qui caractérise ces singulières aberrations de la motilité rattachées par Romberg aux convulsions, sous le nom de convulsions statiquesj qui font que les malades ont une invincible tendance à avancer toujours, ou à reculer, à tourner sur eux-mêmes, etc.
[Dans tous ces cas, le rôle du cerveau dans la production des convulsions a été accessoire ; mais depuis les recherches physiologiques de Hitzig etFerrier (1), Carville et Duret (2), depuis les leçons de Charcot (3), la thèse de Lépine (4) sur les centres moteurs situés pour la plupart aux environs des circonvolutions frontales ascendantes et pariétales ascendantes, on explique les convulsions par une excitation de ces points moteurs qui, irrités artificiellement, produisent des convulsions loca-
En effet les convulsions dans certaines lésions corticales sont souvent partielles. Or, comment expliquer par une action réflexe sur le bulbe ou la moelle cette sélection symptomatique de la convulsion, qui occupe tantôt un groupe de muscles des membres, tantôt la face, une moitié du œrps, elc? Cela n'est pas possible.
Il faut donc admettre des irritations circonscrites, pour expliquer les symptômes convulsifs si limités.
Ainsi, Landouzy (5) explique dans la méningite tuberculeuse des répons fronto-pariétales des points moteurs, les convulsions limitées avec dissociations symptomatiques (convulsions de la face, hémiplégies oonvulsives, etc.).
Les caractères de ces phénomènes convulsifs dus à des lésions corticales sont d'être : 1" localisés, limités; 2* dissociés; 3* souvent incomplets, transitoires et variables.
En résumé donc, en invoquant les recherches physiologiques chez les
^1} Tradoct., Dnret (Progrèê médical^ \9U).
(ij fWliottidet hémiâphèrei cérébraux {Arch. physiol.t 1875).
ih Proffri» médical, 1875.
(i) Thèse d'a^srégat, 1875, et Revue Hayem, Gombault et Rendu.
i^^) ùnUnbutUm i Vétude de* convuliùmê et paralytiei lUa. Thèse de Paris, 1876.
animau\ qui monlrenl d»*5 points à la surface cérébrale dont rirrilalioD provoque des mouvements limités de la face d'un membre, elc. ; en iovi»quanl aussi el surtout les laits pa//io?oji^iiAtchezrhooime(Charcol, Lêpine, Landouz>'S on reste convaincu que bon nombre de convulsion^ cérébrales ont b-ur orijrine dans une modiû>.^tion de ces centres nnv teur>,dans lesquels les analomistes ont démontré un grand nombre de cellules géantes <!).]
II. — DES SPASMES
Les développements que nous avons dû consacrer au mécanisme dr/s convulsions, nous dispenseront d'examiner dans tous ses.délails la physiolo^rie des spasmes, c'est-à-dire des mouvements morbides qui oot pour siège les muscles \iscéraux el pour excitateur le grand sympalhiqu»* ; au surplus ce sujet est encore environné d'une grande obscurit»?.
Le système nen'eux de la vie végétative se compose, comme on sait :
l'De nerfs centri[»èle5, qui représentent les nerfs sensitîfs cérébic»spinaux.
i'' De nerfs centrifuges ou moteurs, analogues à ceux de la vie Jrelation.
3' De ganglions, qui paraissent être des centres d'innervation.
Mais celle-ci v est-elle engendrée comme dans les fovers d'innervation d»! l'axe cérébro-spinal? Y est-elle simplement apportée par les rameaux anastornotiques qui rattachent ces renflements à la moelle? et, dans c' dernier cas, est-elle retenue dans les ganglions pour y subir quelqu.* modification particulière ? — Autant de questions qui sont loin d'avaii reçu une solution définitive. Sans nous y arrêter davantage, nous allons indiquer brièvement sous quelles influences les contractions morbides se produisent dans les muscles viscéraux et nous adopterons pour cell' exposition le même ordre que nous avons suivi dans l'étude des convulsions proprement dites.
A. Y a-t-il des spasmes par excitation directe des nei'fs moteurs pnglionnaires ? Cela est difficile à affirmer, d'autant que ces nerfs son: toujours intimement mêlés aux nerfs centripètes ganglionnaires; on ^^-t donc obligé de rester à ce sujet dans un doute encore plus absolu qi: J regard des nerfs moteurs cérébro-spinaux.
B. Même doute pour savoir si l'irritation pathologique des gangli^»' est capable de susciter des spasmes; on peut ccpendijjii soupçonnet «jî-
(I; Ici devrait prendre place l'étude des contractures. Nous renvoyons au chapitre Hi»T^i
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chacun de ces oignes possède jusqu'à un certain point les propriétés excilatrices d'un petit centre nerveux, et rappeler à ce propos les expériences bien connues où des irritants divers, appliqués aux ganglions^ ont réveillé le mouvement péristaltique des intestins^ etc.
C. En revanche, rien n'est mieux démontré que l'existence de spasmes réflexes dans le domaine du grand sympathique ; tous les mouvements normaux des viscères ne sont-ils pas réflexes? ne présententils pas cette double particularité (si importante pour l'exercice silencieux des fonctions dites végétatives), d'être soustraits à l'empire de la volonté ; - d'être presque toujours liés aux impressions que les surfaces intérieures subissent au contact de leurs excitants physiologiques : sang, air, aliments, produits de sécrétions, etc. ?
Qu'un changement survienne, soit dans la membrane impressionnable, soit dans la quantité ou les qualités de l'agent stimulant, et alors, au lieu de mouvements normaux, on verra naître des spasmes . réflexes. Ceux-ci, comme les convulsions proprement dites, sont tantôt irréguliers, tantôt et plus souvent réguliers^ ou mieux subordonnés dans leur manifestation aux rapports sympathiques préétablis entre l'organe affecté et d'autres oi^anes plus ou moins éloignés. Et de même que nous avons vu, grâce à une sorte de pouvoir dispersif du centre moteur surexcité, les convulsions réflexes envahir successivement ou à la fois plusieurs groupes de muscles, de même aussi les 'pasmes réflexes ne se renferment pas toujours dans les limites du viscère qui le premier a reçu l'impression morbide ; il est fréquent, au contraire, de les voir s'étendre synergiquement à d'autres organes contractiles en plus ou moins grand nombre. De là dépend sans doute la multiplicité des accidents spasmodiques que provoquent les souflrances de certains organes, tels que l'utérus, l'intestin, etc.
Est-ce à travers les ganglions eux-mêmes que l'impression centripète ^^rèfléchU pour revenir dans les nerfs centrifuges ou moteurs? Peutêtre; mais il est certain que les faits pathologiques s'expliquent tout aussi bien sans recourir à cette supposition, et en admettant que, pour les nerfs ganglionnaires et pour ceux de la vie animale, le centre de réfleiion est le même. En effet, si, au lieu d'examiner, dans un état d Holement tout artificiel, les seuls mouvements morbides qui se passent dans les muscles animés par le grand sympathique, et dont l'origine est une impression transmise, elle aussi, par les nerfs ganglionnaires; si, disons-nous, on envisage ce nerf tel qu'il est en réalité, c'est-à-dire intimement uni à l'axe cérébro-spinal, on trouvera dans l'incessant échange d'excitations sensitives et d'impulsions motrices qui se fait de l'un à l'autre système, la preuve de leur solidarité fonctionnelle. Ainsi, 4* les nerfs sensîtifs cérébro-spinaux viennent-ils à être sti-
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mules, les décharpres molrires se propageront souTcnt simultaoémenl par les (îleLs ceotrifuges des deux systèmes; c'est ce qui produit, i 1 état de santé, la synergie des fibres musculaires striées et lisses <lilillation du gland : contracture du bulbo-cavemeax et des vésirule> séminales). Cette même synergie, nous la retrouverons à l'état morbid»*, dans la réunion de la convulsion et du spasme (hyperesthésie de la rétine : occlusion des paupières et contraction de Tiris). — 2* Si 1^ point de départ, au lieu d'être dans les nerfs cérébro-spinaux, se ti^ouve dans les nerfs centripètes ganglionnaires^ le mouvement pourra encor»^ se passer tout à la fois dans les muscles striés et dans ceux à fibre> lisses. (Exemple : le vomissement provoqué par une inflammation du rein; ici la tunique charnue de l'estomac se contracte en même temps que les parois abdominales et le diaphragme, etc., etc.).
D. La solidarité des deux systèmes nerveux, déjà manifeste dans le> spasmes réflexes, se révèle d'une manière encore plus évidente dans les spasmes dont la cause prochaine réside dans un état d'exaltation primitive de la puissance motrice; nous voulons parler des faits où indr^pendamment de toute excitation périphérique, la motricité semble s'accumuler en excès dans les centres nerveux. Toutes les circonstances que nous avons indiquées comme faisant naître la convulsibilité ^"Oi aussi causes de spasmophilie.
E. Enfin, les troubles de l'activité psychique proprement dite (émotions et passions vives, exercice exagéré de la pensée, etc.) ont sur la manifestation des spasmes une influence si directe et si incontestabi', qu'il suffit de la rappeler. Qui ne connaît l'efi^et des émotions moralesur les battements du cœur, sur la contraction des intestins, etc.?
Comme conclusion générale, on peut donc, jusqu'à un certain poiri*, assimiler la partie centripète du grand sympathique^ prise dans son ensemble, à une série de nerfs sensitifs cérébro-spinaux, puisque le^ inipressions qu'elle transmet sont susceptibles d'éveiller des contracli<»u> dans les muscles de la vie animale. D'une autre part, la portion cmtrifuge du grand sympathique aflectée au mouvement parait n't-ir* autre chose qu'une série de nerfs moteurs émanant indirectement ^1 l'axe cérébro-spinal, puisqu'elle peut transmettre aux muscles viscérar.\ les impressions reçues par les nerfs sensitifs de la vie de relation. Il • < vrai que les impressions sensitives du grand sympathique restent le |! > souvent latentes, ou quand elles arrivent à la conscience, sont perni-^ avec un mode particulier; il est vrai encore que les mouvements rh\;'miques et péristalliques que provoque le même nerf diflerent par y isieurs caractères du mouvement que détermine l'influence imniêiiî" du système spinal. Cependant l'analogie que nous signalons reni{'0;t*
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sur les diflférenccs ; ce qui achève de la démontrer, c'est que, même en dehors de toute action réflexe, l'accroissement spontané de la puissance excito-motrice se traduit par des effets identiques et souvent simultanés dans les deux ordres de nerfs moteurs ; puis cet autre fait que si l'excès d'activité, dans le centre moteur, remonte à quelque cause de l'ordre purement psychique, on le voit agir encore d'une manière remarquable sur les muscles animés par les nerfs ganglionnaires.
Avons-nous besoin de rappeler une fois de plus que l'iris, le cœur, le phai^nx, l'œsophage, l'estomac, la vessie, le rectum, etc., reroivcnl à la fois des nerfs rachidiens et desmerfs ganglionnaires, et que, pour une foule d'organes de la vie végétative, la distinction entre le spasme et la cohvulsion est chose absolument arbitraire? Aussi bien le crit('rium de ces deux sortes de mouvements pathologiques, de ces deux modes i^hypercinèsCf doit-il être recherché bien pkilôt dans les caraclèroN analomiques des muscles affectés que dans la source (rérébro-spinaJ.' ou ganglionnaire) des nerfs qui s'y distribuent.
Diagnostic. A. La constatation de l'état convulsif ou spasmodiqur^ ne présente pas en général de difficulté sérieuse. Cependant il faut être en parde contre la simulation de cet état, qui est assez fréquente.
[Dune façon générale, les convulsions cloniques sont pIusfavorablo> à la simulation que les convulsions toniques. C'ost sans doute pour rell nison, et aussi parce que les convulsions hyst^Tiques sont mal déterminées, qu'elles peuvent être facilement simulées; il n'en est pas ih^ même de l'épilepsie, dont certains individus peuvent bien reproduin* les divers stades successifs de mouvements toniques, cloniques et d( î^terlor, mais dont la pâleur si caractéristique du début et d'autre .^ijrnes encore sont plus difficilement simulés (I).]
Il est aussi des convulsions légères, fugaces, telles que certains strabismes, une contraction momentanée du visago, etc., qui échappent aisément à une observation superficielle et que pourtant il peut y avoii une grande importance à ne pas méconnaître.
B, On ne confondra pas la convulsion d'un muscle avec sa rétraction : ^elle-ci peut, il est vrai, succéder à un état convulsif, et alors il n'e l guère possible de trouver une limite précise entie ces deux conditionpathologiques; mais n'oublions jamais que la rétraction peut résulter aussi, et résulte fort souvent, de quelque altération dans la strurtur* Jes libres charnues ou de quelque cause mécanique qui a tenu les (]c\\\ eurcraités d'un muscle rapprochées pendant longtemps, etc.;
(ti Boisseau. ^\ùj, son tnité sur les MÊtadki tintuUe»,
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d'autres termes, le seul fait de la rétraction n'autorise pas i en placer la cause dans un trouble du système nerveux moteur.
C. La paralysie et la contracture sont faciles à distinguer Tune de l'autre : dans ces deux états morbides, l'influence de la volonté sur la contraction musculaire est anéantie ; mais la flaccidité du tissu diarou dans un cas, sa rigidité dans l'autre, établissent une différence tranchée et qui se constate du premier coup. Toutefois, le même muscle pouvant être à la fois paralysé et contracté, il est des cas où le diagnoslir devient plus difticile; ou plutôt il ne s'agit pas alors, à propremenl parler, de reconnaître une aiïection unique, mais bien de constater la présence d'une complication, d'un état morbide consécutif, adventice.
D. Une autre combinaison où la convulsion et la paralysie demandent autre soigneusement difl'érenciées, est celle où l'on observe dans une même région du corps la contraction d'un certain nombre de muscle> et le relâchement de leurs antagonistes. En pareil cas, une double queslion peut se présenter : le relâchement est-il produit par la paralysie, ou est-il simplement le repos, contrastant avec l'activité morbide cxislanl ailleurs? la contraction est-elle l'ellet d'un état convulsif, ou le résultat d'un excès de tonicité déterminé par la paralysie d'autres musc^-lesî L'hésitation est permise quand par exemple l'une des moitiés de la£i c est dans un état d'affaissement et l'autre contractée, lorsque les membres sont entraînés dans la flexion ou Textension. Pour éviter Terreur, il faut, règle générale, s'assurer avant tout de l'existence ou A* l'aljsence de la paralysie, loin de se borner, comme on le fait souvent, à Texamen de la seule attitude des parties.
E. Un état convulsif prolongé peut en imposer pour une alttTati*»D anatouiique des organes, surtout s'il est accompagné de douleur : U contracture du psoas a lait croire plus d'une fois à une coxalgie, K spasme vésical à la présence d'une pierre, les palpitations nencus«'ï â une maladie du conir, et ainsi de suite. On ne saurait dès lors mHtn' trop de soin dans rexjjloration physique des organes, seul moyeu It' plus souvent d'éviter des confusions fâcheuses.
F. Ces précautions étant prises dans les cas qui les réclamant, el Trtat convulsif étant reconnu, il s'agit d'en déterminer la cause, et à*. résoudre d'abord la qutîstion de savoir si c'est à une névrose que Ton a alUiire, ou bien à un trouble nen'eux directement symptomatique d'unaltération matérielle; sauf ensuite à localiser cette né\TOse on tvli' Irsion dans le cerveau, dans la moelle ou dans les nerfs.
a. L'état fonctionnel des diverses régions du>systèmc nerveux, <.:,
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autant que foire se pourra, l'état physique des parties voisines, devront être examinés avec la plus grande attention. A-t-on constaté quelque lésion dans la région crânienne ou spinale? Les symptômes sont-ils multiples, et au lieu de traduire le seul trouble de la motilité, révèlent-ils en même temps une perturbation de Tintelligence, des fonctions sensorielles, etc.? La marche des convulsions est-elle continue, et, dans les cas dintermittence, voit-on dans leurs intervalles persister des phénomènes de paralysie ou de perturbation intellectuelle? A4-on reconnu à d'autres signes, soit une intoxication alcoolique, saturnine ou autre, soit une maladie diathésique pouvant donner lieu à des productions accidentelles en contact avec la substance nerveuse? Toutes ces circonstances feront présumer avec beaucoup de vraisemblance que la maladie n'appartient pas aux névroses pures. On aura égard en outre au sexe, à l'âge, à la constitution du sujet, à l'ensemble des causes qui paraissent avoir présidé au développement de la maladie; et souvent, dans l'appréciation de m diverses données, on puisera des motifs pour admettre ou pour rejeter tout d'abord l'idée de convulsions idiopathiques ou sympathiques. Pour le diagnostic de ces dernières, il sera utile de passer en revue tous les points de la périphérie nerveuse, en accordant une attention particulière à l'état des dents, de l'estomac et des intestins, de l'utérus.
6. Enfin, qu'il existe ou non une lésion anatomique, il s'agit encore de déterminer dans quelle partie du système nerveux se produit le trouble fonctionnel dont la convulsion est la conséquence. Ici les faits de convulsion symptomatique doivent nous servir d'enseignement pour ceax on la même modification de la motilité paraît être le résultat d'une simple perturbation dynamique. Rappelons à ce sujet qu'à la vérité des convulsions peuvent se produire dans un petit nombre de muscles ou même dans un seul, bien que la maladie occupe l'encéphale ; que d'un aulre côté des convulsions multipliées pourraient à la rigueur dépendre dune affection disséminée dans plusieurs points de la périphérie nerveuse, sans aucune participation des centres ; mais, hâtons-nous de le dire, ce sont là des faits exceptionnels : presque toujours on sera fondé à admettre une affection (ou une participation au moins) de la moelle quand les convulsions occuperont les deux côtés du corps, et à reconn^iUre l'action ou l'intervention morbide de l'encéphale quand la face, la langue, le pharynx, etc., seront pris seuls ou en même temps que les membres. Dans ce dernier cas, on observera en outre souvent, mais non c(mstamment, d'autres symptômes dénotant une affection cérébrale, tels que perte de connaissance, troubles intellectuels et sensoriaux, etc.
Pnoîiosnc. — Nous avons déjà dit que, d'une manière générale, les névroses de la motilité, comparées aux autres névroses, présentent un
U> >ÉM;«:tSES DE L\ MOTIUTÉ.
orrt'jin d^^Te de îrravité. Mais le p»roDM-l:o varie br-aai>>fjp Am^ 1»^ divervrs e-j»^ces de «"onvuNions. Il d-^pend de la «"a'jse elîe-mêriiir, ç:\ r. O'i l»^^'-! e, de la rrnîadîe; il d-^ftend aussi d-j nombre desmus-les mï' • :• el de leurs u>a;:es phy'»iul«'«^iq'jes : le-^ conviiNioos {^''Déraîes p'Mwr: eniiainer la mort, so!t en pn.Mlai^inl des O'n^'esîions dics le iviv-^iu »* daulr»,'^ or^'^D-^s, r^jii p/ir uae s-jrte d*«^p'ii-eîaeat«:'U d"t^nenali»:»o q;..?:: 1 eues s»-' prolongent; les ron^ulsion'î lirn;lé»'> ne peuvent jm-îTe c»'ii.p»"melli e h vie, à rn «ins qu'e]l».'S n'«xrupenl «1»^ or^'anes dont la C'^nîra- î ■ l ïts^i ob-ticle au p'issa;^e d».- l'air et d^-s alirn^^nis, ou au «^urs du stc^'.
[Il d»'pend t-H'-ore du m'.»rîienl d'aj»piiili<~»n d».- l'aile «^onMiîsif «i «:;- , « oui> d lia»-' njiiiJie: ainsi, «;!iez certains SKJe'sà sus.vptil'îlil»'- n-n*- >-. et cli'-z les erinnis, la moindre Ii»'\Te d«'lerMi:ne des «ônvulsi'-ns q .i montrent aussi au d/but d».'> pMe^masi^rs «viLarrhaîes, d-L'S alV»« lions i.'iteslinales ou pulmonaires el des [«yrt^xies; »*il».*s sont diles ii< •;.•»'''* (Trou^>':'aui et ordinairement sans crravitr, bien quVlit.'S n^ pi.i>'-'L rien sur la mar;lîe ull»^r]»'ure de la maht-iie et qu'elles puis>enî «i.-^» l:: une com|>liralion sérieuse si elles >ont inî-^nses el fréquentes. Sloil a\.... donc t'té trop loin en prétendant que ces convulsions initiales des pyrexi-*devaient toujours être r»^gardées comme des indices de bon au^'ure. F*.'r contre, les convulsions terminales^ qui surissent à la lin d'une piil^cmasie, d'une pxrexie, ont une siimiliration funeste; comme exern;.!^, nous citerons b.s convulsions de la troisième* périotle de la scarîatin-,'; .i .>e lient plus souv#,'nl a rur»*mie.
Autre éJéniL^nt de pronuslic : un individu est pris de convul>i<ib .i rocia>ion de la cause la p]u> léirére; ici, le pronostic est bénin.
Toutefois il faut être prudent même dans ce « as, car Trousseau i :♦de jeunes enfants rentrant dans celte catéj:orie, jeunes sujets qui {•. .lard >out devenus é[»ilepliques.
D'une manière îr.'néra'e, la convulsion la plus béni;:ne en appar^n* peut >e terminer par la mort, il faul donc se tenir dans une prud- 1.' ré se ne.]
Les névroses convulsives et spasmodiques diffèrent encore singiiii- pmeat entre elles sou^ le rapjnrt «le \^\xv c\nabUité\ il en est uo r.rl.na nombre qui persistent inib'Minimr^nt, quoi qu'on fas>e, el plu^ el!'^ vieillissent, moins on a de chances de les voirjruérir; d'autres >onU! tnsiloires de leur nature m«Miie : elles se modilient et dispaniis>ent .r.'» les progrès de Tà^re, avec les clian'^emenls survenus dans les con-liti. :> liyj:iéniques, avec réioignement, spontané ou obtenu par les efl'"ri-- •' Tart, de la cause qui a produit les accidents, etc. .\ucune pro[M^^il^ 2 jrénérale ne saurait résumer des laits aus>i variables.
[Nous ferons remarquer que d'une façon générale, et loules dw ^ ^ égales d'ailleurs, les convulsions chez les enfants sont moins fra\e- «î 1 chez les [lersonnes adultes, par la rhème raison qu'elles sont au>«i ni" ;:^
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iri-aves chez les personnes douées d'une grande susceptibilité nerveuse , ou d'une prédisposition singulière à contracter des convulsions sous rinfluence de la cause la plus légère. Trousseau, qui avait fait cette remarque essentiellement clinique, rappelait à ce sujet le passage suivant de SloU : Convukio et spasmns^ uti freqtientior in infanlibxis^ ita minus periculosus 0$ plerumque est quàm adultis.]
Traitement. — Combattre la cause des convulsions ; traiter l'attaque con^iiJsive, tel est ici le double but de la thérapeutique.
V L'éliologie des convulsions comprenant un très-grand nombre d éléments, nous ne saurions entrer dans de longs détails au sujet du traitement réclamé par chacun d'eux. Nous dirons seulement qu'en premier lieu il faut déterminer le plus rigoureusement possible Texistence ou Tabsence d'une lésion matérielle, et s'attacher à combattre celle-ci quand elle est de celles qui ne déjouent pas les efforts de la médecine. ÛD rer^herchera donc le point de départ des convulsions dans les centres neneux, dans les nerfs moteurs, dans les nerfs sensitifs, et Ton opposera aux divers étals pathologiques de ces parties le traitement général ou topique, médical ou chirurgical, hygiénique et pharmaceutique qu'ils commandent. L'état de chlorose ou d'anémie devraétre, dans bien des cas, pris en grande considération, et les ferrugineux, les toniques de toutes sortes, l'hydrothérapie, occupent une place importante dans le traitement des maladies convulsives, fortifier étant souvent le vrai moven de calmer.
Les résultats sont beaucoup moins nets et souvent ils sont nuls quand la eause de la maladie reste inconnue, ou qu'elle est au-dessus dos ressources de l'art, ou qu'enfm on néglige de la traiter pour ne s'occuper que de ses effets. La disposition convulsive, ce que nous avons appelé convulsibilité, spasmophilie, suractivité du centre moteur, etc., f^sl une condition pathologique toute spéciale, singulièrement rebelle à l'usage externe et interne des préparations d'opium, de jusquiame, d'arsenic, de camphre, d'éther, et d'une foule d'autres agents pris dans la classe des médicaments que l'on décore du nom d'antispasmodiques : iiigensfarrago, disait Van Swieten. D'ailleurs, pour le choix à faire entre tant de moyens différents, on manque, il faut l'avouer, de toute indication positive et précise, et l'on se trouve réduit & tous les tâtonne* meols de l'empirisme.
[Ajoutons encore que la médication la plus efficace, la plus rationnelle, doit s'appuyer sur la physiologie de l'acte convulsif. Celui-ci a souvent sa source dans une impression subie par un nerf centripète, et pour qu'il se produise, il faut que la moelle, douée par ce fait ou par ellemême d'une excitabilité exagérée, devienne le point de départ d'excita^ lions motrices anormales elles-mêmes, conduites par les nerfs centrifuges.
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Li th«!'rapeiilique aura donc pour but :
1* D'a^jir sur les conducteurs neneux en s'opposant à la transmissiuo des exciUilions cenlripîftes ou centrifuges;
2" D'agir sur les centres nerveux en diminuant le pouvoir excilo-moteur de la moelle.
Pour n*mj)lir la première indication, il faut, en ce qui regarde le nerf sen>ilif, supprimer les causes d'irritation lociile (extraction de corps étrangers sur le trajet des nerfs, ligature d'un membre sur le trajet d'une aura dans répilepsie, section nerveuse dans le tétanos, compresskm ovarienne dans Tliyslérie, emploi de stupéfiants locaux, etc.)
Parmi les agents capables de diminuer, d'anéantir même rexcitabili:^; ncr>'euse motrice, la théorie indique bien le curare, qui a pour propri^'lp de paralyser les extrémités des nerfs moteurs; mais, outre que l'emploi de cette subsUince est d'un maniement difficile, dangereux même, il n'a pas produit, dans le tétanos, la rage et Tcpilepsie, les résultats qu'on était en droit d'en attendre. Même réflexion doit être faite au sujet de la levé de Galal>ar et des autres médicaments congénères pouvant agir dans le même sens, c'est-à-dire à titre de paralyso-moteurs, tels que la ciguë, la cicutine, etc.
Pour remplir la seconde indication, qui est de calmer l'excitabilité médullaire, il faut s'adresser à des médicaments capables d'exercer une influence modératrice sur la moelle. Piu'mi eux, il faut citer le bromure de potassium, et tous les bromures en général (bromure de sodium, de calcium, de camphre, de zinc, etc.). D'après Mcizhuisen, le chlorure de potassium, Tacétiite de zinc peuvent agir au même titre.]
S'' Quant au traitement des attaques, distinguons bien les convulsioni partielles, qui par elles-mêmes n'exigent guère l'intervention active et immédiate du médecin, des convulsions générales, qui la réclament quelquefois impérieusement. Dans ces dernières, tantôt on s'eflbrce de prévenir le retour des attaques : pour cela il faut soustraire les malade? aux excitations morales ou physiques trop vives; placer dans certains cas des ligatures sur un membre d'où semble irradier l'excitation au mouvement; comprimer les carotides pour empêcher l'abord du san; vers la tête, etc. ; tantôt, si les convulsions ont déjà éclaté, on es?n\e iVan modérer l'intensité par l'usage des antispasmodiques, des dérivatif cutanés, etc. ; quelquefois, si des signes de congestion se prononcent ver> la tête, une émission sanguine devient nécessaire; ou bien enfin il s'api de remédier par un traitement variable selon les cas, aux accidents d'hyperhémie ou autres qui se développent cousécu/ivem^nf à l'accès convul<if.
Les moyens employés contre les conmlsions partielles sont exactement ceux que l'on est dans l'habitude d'opposer aux affections douloureuses des nerfs sensitifs.
TRÂITEMERT ÏÏES N&TROSES COIlTtJLSIVES. i7t
[DoDs certafaiee formes cowulsi¥es(é€lainpsie des femmes en eoiiehes, l'aoesthésîe par le chloroforme est souvent indiquée, ainsi que dans les cas où la convulsion a une tendance i se répéter et ise pnrfonger. Néanmoins, le cblorofonne est absolument contre-indiqué dans Tépil^^ie par exemple, ainsi que dans toutes les eonvulsicms asphyxiantes, dans celles qai, ayant le bulbe pour siège, réclameraient une dose de médicament trop considérable pour pouvoir influencer la moelle allongée avec efficacité et sans danger.
Dans certains cas, on pourrait peut-être employer Faneslhésie locale â faide de TappUcation de compresses froides ou glacées, de pulvérisa* tions d'éther sur la colonne vertébrale, lorsque les convulsions ont pour siège la moelle épiniére.
Enfin, on emploiera aussi les substances qui agissent à titre d'antispasmodiques : Toxyde, le laclatede zinc, etc., les préparations diverses de valériane, Téther, le castoréum, Tasa fœtida, le musc, le camphre, le sulfele de cuivre ammoniacal, la teinture d'ambre, etc.
Dans certaines formes d'éclampsie et dans les convulsions de plus ou moins longue durée qui offrent un danger toujours imminent par les phénomènes d'asphyxie et de stases sanguines dans les différents organes et surtout dans les centres nerveux, il sera souvent indiqué d'ouvrir largement la veine ou défaire une application de sangsues. Les révulsifs intestinaux sont également indiqués ; mais il faut se garder, surtout chez les eniants, d'employer des drastiques, qui, par l'irritation intestinale qu'ils proTwjncnt, pourraient devenir la cause nouvelle de convulsions réflexes. Le mieux est d'avoir recours à l'huile de ricin, et surtout au calomel. Dans l'enËuice, on aura surtout en vue une médication étiologique (scarification ou débridement des gencives dans le cas de dentition pénible, traitement de l'helminthiase, de tous les symptômes intestinaux, de la diarrhée, de la constipation, traitement d'une simple indigestion, etc.) Dans l'intervalle des accès, bains simples ou bains de tilleul et de valériane, emploi de bromure de potassium, d'élher, d'onctions belladonées, lavements d'asa fœtida, de chloral à la dose de 0^,20 chez les nouveau-nés (1), purgatifs doux et légers, inhalations de chloroforme et d'élher à très-petites doses ; lorsque les convulsions sont très-violentes, emploi de la saignée générale ou mieux de la saignée locale (sangsues aux apophyses mastoïdes), seulement dans les cas où l'enfant paraîtfort et vigoureux et où la violence et la persistance des attaques déterminent des symptômes d'asphyxie.
Enfin, la compression des carotides pourra être suivie parfois de bons résultats. Voici comment Trousseau recommandait de la pratiquer :
(1) Polainon. — Dt Cen^loi du lavementê de ehloral, dam Us convulshm des nouveau-néi {Soc âeméd.dê Pari», fév. 1876, et Union médicaU, p. 471, 1876).
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quand la convulsion est prédominante d'un côté, il faut autant que possible comprimer la carotide du côté opposé; quand la convulsion est équilatérale, comprimer les deux carotides alternativement.
Mais dans les comiilsions de l'enfance, le médecin n'est pas olilig»^ d'intervenir toujours activement. Il doit au contraire parfois se garder dune thérapeutique trop énergique qui pourrait entretenir et proloni:er les accidents. C'est ainsi que l'application de révulsifs cutanés, de sinapismes, de vésicaloires, etc., au moment de l'accès doit être absolumenl proscrite, parce qu'elle peut déterminer par la douleur qu'elle provoque des convulsions réflexes; elle peut trouver son emploi, avec les frictions irritantes sur la peau, la saignée, etc., dans les cas où les convulsions ont jeté les enfants dans un état de stupeur plus ou moins accentué.
Dès que l'accès survient, il est nécessaire de débarrasser l'enfant de ses vêtements, afin de permettre la liberté des mouvements respiratoires, de l'exposer dans une chambre bien aérée, de lui élever la tel»* et de présener son corps contre les causes de chute ou de contusions.]
Dans les g/; n oral i lés qui précèdent, nous n*avons pas toujours nettement séparé ce qui est r»jlatif aux névroses complejces avec phénomènes convulsiis, do c«? qui appartient aux nitmv.i convuhives proprement dites. S'il en résulte quelque confusion, il n'en faut accuser quf u base exclusivem»:'nt physiologique sur la<iueUe repose la classitication des né\Toses; cljs>iiication dont nous avons déjà fait ressortir l'insuffisance et les inconvénients, tout en b siçmlaat comme la seule possible dans l'état actuel de nos connaissances. Mais au momt^at •!' faire la description paiiiculi-lredes diverses névroses convulsives, nous croyons devoir raj-'j-elfr que cette étude n'embrassera forcément qu'unpetit nombre d'espèces morbides, et que le Itct'jur devra recourir, pour en trouver le complément naturel, à l'histoire des névro>e> c«>jipiexcs (état nerveux, cliorée, hystérie, épilepsie, etc.). Les seules affections dont nous a^or:* a nous occuper à retle pla^e sont les convulsiotis jxirtielleSy et cela parce que les convuM cj:én»'Tales, étant le symptôme d'une affection des centres nerveux, ne sauraient guère existe: sans qu il s y ajoute d'autres phénomènes, tels que troubles de la sensibilité, de rîntelli^eace, des sens spéciaux, autant de signes concomitants et équivalents de la même souffrance organique.
III. — DES CRAMPES
Il est bien peu de personnes qui ne connaissent les crampes pour en avoir éprouvé, surtout dans les muscles du mollet. On sait que cet accident débute soudainement, à la suite de quelque mouvement ou d'iiU'î altitude longtemps continuée, qu'il survient le plus souvent la nuit, qu'il dure très peu, tout au plus une ou deux minutes, mais qu'il peut se rvpéter un grand nombre de fois de suite. Les muscles contractes forment une saillie rigide, ils immobilisent complètement la partie affectée. Un*' vive douleur accompagne constamment celte contraction et quelquofoi> persiste assez longtemps après. Il peut môme y avoir déchirure dt quelques petits vaisseaux, épanchement sanguin, ecchymose, etc.
Les muscles le plus souvent affectés de crampes sont les jumeaus, le
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soléaire, ie plantaire grêle, les fléchisseurs et extenseurs du gros orteil; les muscles de la main, ceux de la mâchoire, du cou, du tronc, sont moins fréquemment atteints. Quant à retendue de la contraction, elle varie depuis les cas où tout un groupe de muscles est pris en même temps jusqu'à ceux où quelques fibres seulement se raidissent.
Lorsque les crampes ne se produisent que de loin en loin, elles ne constitueQt qu'un accident sans importance. Mais chez certains sujets les crampes, très douloureuses, se renouvellent toutes les nuits à des intervalles plus ou moins longs, troublent le sommeil et constituent un état des plus pénibles qui réclame les soins du médecin.
La cause la plus habituelle des crampes est la fatigue qui suit un exercice exagéré ; souvent il suffit de replacer la partie affectée dans la position où la crampe a eu lieu pour que celle-ci se reproduise aussitôt. Une cause moins commune consiste dans la compression des nerfs, dans celle des veines ou plus généralementdans un obstacle à la circulation des membres (certaines attitudes incommodes, tumeurs abdominales, varices). La production de crampes violentes est l'un des symptômes les plus douloureux du choléra; attribuées à tort à l'état morbide de l'inte>lin, ces contractions morbides se rattachent plus vraisemblablement à rallération du sang.
Les malades affectés de crampes ont instinctivement recours à l'immobilisation des membres, au mouvement forcé, à des frictions sur la peau, etc. Quand l'accident se répèle à de courts intervalles, on fait usage d'an régime doux, d'applications froides, de bains, de frictions excitantes, etc. Un médecin de Manchester, M. Bardsiey, tourmente lui-même par des crampes qui revenaient presque toutes les nuits depuis plusieurs années, fut frappé d'un fait qu'il constata également en ques* tionnant plusieurs autres personnes sujettes aux crampes : c'est que lorsqu il donnait dans son fauteuil, les extrémités inférieures ne touchant pas 1^' sol, mais suspendues de manière àformerunplan inclinéavecle reste du corps, jamais les crampes ne venaient le troubler dans cette position. Il fit doncpréparer unliten plan incliné. Cette méthode réussitparfaitement(l).
I. — Tic convulBif de la face
BiMiosnipUe. — Voyez celle de rarticle NÉvnALGlE faciale, à laquelle il faut ajouter: A. Trousseau. — De la névralgie épUepUforme (Archives gén. de méd., 5* série, 1^, t. I, p. 33).
(1; Lond. Med. (h*., mai 1847.
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A. Brambilla. — Beob. uber einen Hundskrampf (spasmus cynicus)^ in Abhaadl
der med.'Chir. Académie zu Wien. In-4, 1. 1, p. 213, Vienne, 1787. Marshall Hall. — On ihe diseases of the nervous systemAnS, p. 97 et pasMin,
Londoit, 1841.
François. — Essai sur Us convulsions idiopathiques de la face. In-S, Bnixp)i'>5,
Marrotte. — Tic non douloureux: de nature hystérique reparaissant sotu le fy/>r
quotidien (Actes de la Soc. méd. des hôp., Paris, 1851). Erb. — Krampfdes Facialis (Arch. f. Klin. med.y 1859). Debrou. — Sur le tic non douloureux de la face {Arch. de méd., 1864). Deleviéleuse. — Tic facial datant de plus et un an, occlusion complète des yem.
section des nerfs delà 1" paire ;guérison (Gazette médicale de Strasbourg ^ 18)'>IM. HuGLiNGS JACKSON. — Remarques sur les contractions musculaires du côté paralysé dans la paralysie de la face {Brit. med. Jcurn.^ p. 631 , 1873). Peter. — Sur un cas de tic douloureux de la face datant de 25 ans et guéri par
le bromure de potassium (Bull. gén. de Tkérap., 1876, t. XCI, p. 337). Bonnet de sialberbe. — Tic rotatoire de la tête et du cou, ou hyperkinésie 4r
l'accessoire de Willis (Un. médic, 1876, p. 340). Barret. — Forme convulsive de la névralgie de la face. Tic douUmreux {ih^-^^
de Paris, 1876).
Onimus. — Contracture à la suite de la paralysie du nerf facial et des parahi^ùs
péi^iphériques en général. (Soc. de méd. de Paris, nov. 1876, et Union med..
3* série, t. XXII, p. 193).
FÉRÉ. — Tic non douloureux de la face du côté gauche, consécutif à mne pUti
de tête sur le pariétal droit (Arch. dephys.^ 1876). s. duplay. — Contracture des muscles de la face, suite de traumatisme (Soc. dt
chir, de Paris, 10 oct. 1877).
Voyez en outre les traités de Jaccoud, Duchenne de Boulogne, l'article faix du Nouveau Dict. encycL, etc.
Stnontmie. — Tic convulsif de la face, tic non douloureux, convulsion mimique (Roraber,;>. tortura fiirici, oris distortio, spasme facial, spasme de Bell, de U portion dure (GraTca). hyperkioésie du facial (Jaccoud).
Symptômes. — Existe-t-il uo tic tonique de la face? Quoique certains auteurs (Gra\'es, Rornberg) l'admettent, nous pensons que son histoire symptomatique se confond avec celle de la coniraciure de la face. Aussi ne décrirons-nous que le clonique.
Dans sa forme la plus habituelle, cette affection est caraclériséo par des mouvements involontaires, saccadés, ayant pour siège l'une d•'^ moitiés de la face, plus rarement les deux côtés à la fois; mouvem^^nlpendant lesquels le front, les sourcils, les paupières, l'aile du nei, !•*? lèvres sont tiraillés en divers sens. Il en résulte des grimaces singulitTfs, hideuses parfois, qui disparaissent au bout de peu d'instants (quelqu*^? secondes à 20 minutes) pour revenir après un inten\ille variable. LVtion de rire, de parler, est souvent l'occasion de ce retour; il en est d«' même de certains mouvements des paupières : sitôt que les malades \e> exécutent, une agitation convulsive survient dans les autres parties Jo la face.
TIC CONVULSIF DE LA FACE
[Ces convulsions reyiennent par accès séparés par des intervalles plus ou moins rapprochés de repos complet; chaque accès est composé d'une série de secousses dont la durée peut être d'une seconde à plusieurs minutes.
Ordinairement aucune douleur ne les accompagne, excepté parfois au début même de Taffection; mais dans tous les cas la douleur est à peine appréciable, ne suivant pas régulièrement le trajet des filets du trijumeau et jouant toujours un rôle très-effaré et très-secondaire, caractères des plus importants, qui distinguent le tic convulsifde la face du tic douloureux ou névralgique.
De Graefe a noté que la pression en certains points, variables pour les sujets, parvenait parfois à suspendre un accès de convulsions. Celles-ci ont une tendance à s'étendre : après avoir affecté seulement quelques filets du facial (et ordinairement ce sont les filets frontaux et orbitaires qiii sont les premiers pris), elles finissent par envahir tout le territoire du facial ou atteindre encore les muscles innervés par d'autres nerfs ; ainsi l'on observe parfois des convulsions de la mâchoire, de la langue, du trapèze et du stemo-mastoldien, ce qui prouve que les nerfs masticateurs, hypoglosse, spinal sont intéressés.]
Ces contractions involontaires, au lieu d'occuper une moitié latérale du visage, ou même toute la région faciale, peuvent être bornées à un petit nombre de muscles : c'est ce qui constitue les tics partielSy parmi lesquels on distingue : lecIignemeDtconvuIsifdes paupières; le rire grimaçant, désigné sous les noms de sardonique, canin, spasme cynique, etc. Les muscles auriculaires eux-mêmes, si peu contractiles dans l'espèce humaifle, sont quelquefois convulsés : Romberg en cite nn exemple.
Marche. Durée. Terxihaison. — Il existe ordinairement au début quelques douleurs Êiciales, puis elles se dissipent, et les contractions involontaires qui se manifestent ne sont pas même senties par le malade ; dans certains cas il y a obtusion de la sensibilité cutanée.
Le développement de la maladie est le plus souvent graduel ; une fois établie, elle a une grande tendance à persister toute la vie; sa marche est essentiellement chronique, et l'on voit les contractions morbides se succéder presque sans relâche : le sommeil même ne les interrompt pas toujours (Graves, François).
[M. Debrou cite un cas de tic convulsif de la face de nature rhumatismale qui disparut spontanément an bout de quelques semaines.]
CoxpLiCATiONS. — Lorsque des mouvements convulsifs de la face accompagnent la névralgie de la cinquième paire, leur réunion constitue ce qu'on appelle à proprement parler le tic doxdoureux; dans un cas cité par Bérard (art. face du Diction, en 30 vol.), les convulsions
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occupaient l'une des moitiés du visage, tandis que l'autre était envalikpar la douleur névralgique.
Les muscles agités de mouvements convulsifs peuvent d'ailleurs être à l'état sain, ou présenter une diminution ou même une annihilation (le leur contractilité volontaire.
Les convulsions de la face coexistent assez souvent avec quelques mouvements choréiformes dans d'autres parties du corps.
Causes. — Si nous éliminons, comme il convient de le faire, les lésions cérébrales et méningées, qui, parmi leurs symptômes, peuvent offrir des mouvements convulsifs de la face ; si nous faisons également abstraction de l'influence, d'ailleurs contestée, que les lésions du diaphrafjme exerceraient sur la production de semblables mouvements, il ne nous restera à noter qu'un bien petit nombre de causes dont l'adion soit bien démontrée.
[Telle est l'impression de l'air froid sur le visage, ou l'irritation du nerf facial par des tumeurs placées à son voisinage, par la tuméfaction des p:anglions pré-auriculaires, par des plaies, des contusions intéressant surtout la région orbitaire; telle est encore l'irritation réflox»^ du nerf facial par la carie dentaire, l'ulcération des cavités buccale et pharyngée d'après de Graefe, ou encore par une affection d'un oi-gane bien plus éloigné, comme l'utérus et rintestin(maladie de matrice, ver> intestinaux, par exemple).
Ces dernières causes agissent suivant le mécanisme des actes réflexes. Lorsque le tic convulsif survient à la suite d'une plaie faite à la b v (après l'ablation d'une tumeur de l'angle interne de l'œil droit, apr'> une incision d'un abcès de la région parotidienne au niveau de ranjrl-* de la niAchoire (d'après les exemples cités par Debrou), peut-on admetln^ la même pathogénie? Nous ne le pensons pas. Car, dans les cas cités, b lésion traumatique des filets du trijumeau, qi^el'on pourrait suppô>.T être l'origine de l'acte réflexe, ne s'est manifest^ie par aucun phénomène douloureux, et il est bien plus simple de supposer une irritation d'irccw du nerf facial par suite de la section de quelques-uns de ses filets.
Si le froid exerce une influence étiologique sur cette affection, il en est de même de la diathèse rhumatismale, d'après les exemples cités par Debrou; enfin le tic de la face peut aussi dans quelques cas être un symptôme d'hystérie.
Ouelques exemples montrent la transformation possible d'un tic nevralp:ique en tic 'convulsif non douloureux (Jaccoud).
Knfin, le tic convulsif peut être consécutif à un traumatisme ajon: intéressé un point déterminé des centres moteurs corticaux de IVn- •*'• phale. Un fait à peu près unique dans la science a été cité à ce pro^-s tout dernièrement par M. Féré; il s'agit d'un homme qui, après une
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chute sur la tète au niveau du pariétal droit, lut affecté d*un tic convulsif du côté gauche intéressant les muscles de Torbiculaire des paupières et les muscles zygomatiqueSy et consécutif très-probablement à une lésion de la partie postérieure du pli courbe, c'est-à-dire de la région renfermant, d'après Ferrier, les centres moteurs de l'œil et de la paupière.
Il CD résuite donc que le siège du tic convulsif peut être central ou périphérique; question d'étiologie et de diagnostic extrêmement importante puisque, dans le premier cas, le traitement par la névrotomie no peut assurément produire aucun résultat.
L'hérédité parait dans certains cas exercer une certaine influent e sur la production de la maladie, et M. Gintrac (1) cite un exemple où deux frères étaient atteints de cette même alTection, en le rapprochant de ceux qui ont été signalés par Blache, qui observa trois enfants de la même famille présentant cet état morbide, par Piédagnel, qui put la constater chez la mère et la fille, et par Delasiauvequi la vit chez le frùn» et la sœur.]
Une émotion morale vive est souvent la seule cause appréciable du tic, etc«lui-ci apparaît alors comme une sorte de chorée très-limitée; du reste, la chorée générale mal guérie peut laisser après elle, comme vestige indéfiniment persistant, des contractions involontaires dans les muscles de la face.
Cette affection se rattache quelquefois à l'habitude de certaines grimaces contractées dans le jeune âge, et l'on admet que l'imitation n'est pas étrangère à son développement. Le plus souvent, il faut en convenir, rorigine du nnal reste complètement inconnue.
Il se rencontre à tous les âges, excepté la première enfance ; on le dit plus fréquent chez l'homme que chez la femme (2), mais il ne faut pas oublier que son étiologie a été confondue à une certaine époque avuc celle de la névralgie faciale ou tic douloureux.
Quant aux circonstances qui ramènent les convulsions ou qui en au)rmenleul l'intensité, ce sont surtout, comme nous l'avons dit, les excitations sensorielles, les émotions, l'embarras que les malades éprouvent en se voyant un objet de curiosité, etc.
Physiologie pathologique. — a. Il s'agit évidemment ici d'un étal morbide du nerf facial ou des portions de Vencéplhale qui correspondent à Forigine de ce nerf. Ce que le tic douloureux est pour le trijumo.n:, le tic non douloureux l'est pour le facial; la stimulation morbide du l'un ou l'autre de ces nerfs détermine des effets en rapport avec les attributions ou sensitives ou motrices qui sont dévolues à chacun d'eux.
(1) Article FACE du Nouveau Dict. de méd, et de ckir. pra<., t. XIV, p. 424. («) D'après Debron, au contraire, rafTeclion est plus fréquente chez la femme que chez l'homme (toc. cit.).
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n serait inutile aujourd'hui d'insister plus longuement sur un semblable parallèle; faisons seulement observer qu'en présence de tics trèsintenses, quoique nullement douloureux, il semble y avoir quelque invraisemblance à regarder le nerf facial comme le siège de la douleur dans certaines prosopalgies.
6. L'affection que nous venons de décrire n'est pas sans analogie avec la chorée : même importance reconnue aux causes de l'ordre moral; même contraste entre la faiblesse de la contractilité volontaire et Tintensilé des contractions involontaires; l'intervention de la volonté, i<i comme dans la chorée, impuissante à maîtriser la con\iilsion, ou même agissant à l'égal des émotions pour déterminer le retour du mouveinenl morbide ou pour en exagérer la force; enfin, comme dans la chorée, le sommeil amenant souvent la cessation des spasmes.
A d'autres égards, le tic de la face se rapproche de l'épilepsie, en ce sens que, comme celte névrose, il peut avoir pour point de départ un état morbide des nerfs sensilifs et se développer par le mécanisme d'> actions réflexes; de plus on trouve quelque ressemblance entre la réapparition fréquente, soudaine, paroxystique des convulsions faciales et le retour des accès d'épilepsie; mais lik doit s'arrêter la coroparaisoD, car la consenation de la connaissance dans ce cas, son anéantissement dans l'autre, tracent entre les deux maladies une limite infranchissable. Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas assez rares du reste où les attaques épileptiques ne sont accompagnées que de quelques grimaces convulsives, ni des faits d'épilepsie où quelques mouvements des yeui ou des lèvres, la distorsion des traits du visage, ouvrent seulement h scène ou prédominent pendant la durée de l'accès, etc.
c. Parmi les causes dos convulsions faciales, il en est une sur laquelle nous croyons devoir insister : c'est l'excitation des filets de la cinquième paire, pouvant déterminer des mouvements réflexes dans le domaine <le la septième. L'étroite sympathie de ces deux nerfs éclate à l'état physiologique par une foule de phénomènes bien connus. A l'état morbide, les mouvements convulsfs qui accompagnent la prosopalgic intense nous fournissent une nouvelle démonstration de ce consensus; enfin lesc«nvulsions suscitées par une affection non douloureuse de la cinquitMin paire en sont encore une preuve évidente. Seulement, tandis que les effets de la prosopalgie sont perçus, c'est-à-dire qu'ils produisent dan^ le sensorium une impression pénible accusée par le malade, l'état iiM^rbide non douloureux du trijumeau passe silencieusement à travers l'S centres et se réfléchit vers le facial sans s'être converti en percei>ti«'C distincte; et cependant, entre l'affection morbide du nerf centripète et celle du nerf centrifuge, il existe une relation si intime qu'il
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suflk de sapprim^ Tune pour que Vaulrc cesse d'elle-même (1).
Diifinosnc — Le de non douloiiretiE ne pesl 6tre oonfonda ni avec ]6 tic d(Niiottreiix — le mom néoie de ces deux affections dit assez eo quoi elles diArenI Tone de Taotre — ni avec la paralysie de la sqptièioe paâre^ {misqa'il consiste en un excès de mouvement.
Ob pourrait pmdre pour un tic de la &ce une dionée qui débute ; on méooQBaitrait alors la généralité de raffection névro-musculaire, ce qui conduirait à une erreur quant i la marche probable des accidents et à romission d'une médicati<m convenable; mais cette confusion, peu ^ve d'ailleurs, ne larderait pas i se dissiper par les progrès ulténeors deladiorée.
Lae attaque d'épllqpsie pourra-t-elk être prise pour un simple tic de la ltce?Noa» à Ton accorde toute l'attention qu'il mérite au phénomène es>enliel de l'attaque, qui est la perte de connaissance, très courte parMs, omis presque Umjonrs profonde.
La conlraclure permanente d'une moitié du visage diffère du véritable tic de la face en ce que la contraction musculaire est continue dans l'une e( intermittente dans l'autre.
Pronostic. — Sans danger pour la vie, les convulsions faciales constituent néanmoins une affection des plus fâcheuses au point de vne des n[»ports socîanx, désolanle i raison de son incurabiliié i peu près
absolue.
i\) Entre beaucoup d'observations propres à mettra en cvidenoe ce rAle pathogénique des nerf^ ^ensitifo daas la production des convulsions dites réflexes, nous rapporterons le Tait snraotreeaeyii par Wiebdâ {ÊM.-àkir. TnmêÊCtimu, Locidon, 18(3, t. IV, p. 25) : «Une femme i^ée de fingwaiitr aot fui prisa iawt à coup, dana la face ai ia langue, de maaiemeoLi conndsiis qui, au bout de quinze jours, s'étendirent au cou. L'accès débutait par un '<'r> liaient de fûblesse et de pression dans la région précordiale et par des douleurs violentes, triTmiflt la pastrine da stennim vers la oaloana vertébrale et s'élavant par degré ia9q«*à la bague, qui devenait raide comme un morooaM de bois et teurnaii sa peinte vers la voAle paLitine à gauche; il survenait un engourdissement du cdlé gauche du nés et du menton; b commissore labiale gandie était ouverte et distordue, les dents pressées Tortement les ne» eoÊân les aulras; toua lea muscles en visage entraient en une centraction fixe : le net éiik tiré vers ia gmiKhe, le front et les aourcils froncés par le spasme dca muscles occipil»frinui et sourciller. Les muscles du cou tournaient la tôle vers l'épaule gauche, le bras gau'he s'étendait, et un sentiment d'engourdissement se propageait en droite ligne depuis le ou jusqu'au pouce et l'index; connaiuance coruervée, cœur et poumon à l'état normal. Au bout de trois raiauies, la résolution arrivait; elle était précédée d'un tremblement de tous lf£ muscles affectés. Les accès se répétaient le jour et la nuit à dos intervalles de deux minute». Le traitement étant resté sans succès, un nouveau médecin fut consulté qui avait vu piêrir ua cas •toah^h^ de spamae de la face et de la langue par Textraclian d'une deni canée. Les mâcboires furent alors examinées avec soin, et quoique la malade n'accusât paa de douleurs, la partie gauche de l'arcade dentaire supérieure fut trouvée altérée et sensible au contart de nmiruraent exp/loratenr ; les gencives enflammées, avec écoulement d'une ma^ lière tttide. Aprts rcxtractioo dHme molaire et la scarification do U gencive, lea accès oomiQêncèrent par perdre de leur violence, revinrent moins souvent, et ils Unirent par complètement après l'ablation de toutes les dents cariées. •
Traitement. — L'obscurité de l'étîologie se traduit ici par touli?s le> incertitudes d'un traitement purement symptomalique. Agir sur le neii facial lui-même de manière à diminuer Texcitation morbide, c'est li . e qu'on essaie de faire en mettant en usage des calmants, des révulsils, n un mot un ensemble de moyens fort analogues à ceux qu'on dirige habituellement contre la névralgie faciale. La guérison de cette affedion rebelle s'obtient bien rarement par ces moyens; aussi a-t-on sonj;é à couper le nerf malade ; mais une semblable opération, qui certainen)eo< abolirait tout mouvement convulsif, ne pourrait atteindre ce but (ju an prix d'une paralysie irrémédiable du mouvement volontaire. C'est itiur éviter cette fâcheuse conséquence que Dieffenbach avait imaginé de faire la division sous-cutanée des muscles convulsés, tentative qui a été sui\ie d'un succès presque complet. — Quelques chirurgiens, ne connaissant pas bien les attributions différentes des deux nerfs de la face, ont proposé aussi de couper les branches du trijumeau. D'après ce qui a étô Ai\ plus haut, on conçoit que l'opération ait pu réussir dans une ctrt nn-j catégorie de faits.
n. — Contracture de la face.
Symptômes. — Cette curieuse affection est assez rare. Elle consiMn ra une contraction musculaire ionique et permanente de l'une des muiti-f du visage. Suivant que tels ou tels muscles y participent, la déforiii:iii 'S de la face se présente avec des apparences variées : une occlusion pl'i^ ou moins complète des paupières, ou plutôt l'ouverture permanent'.- «1 l'œil, une déviation de l'aile du nez, de la commissure labiale, qui t>t relevée ou abaissée, voilà les phénomènes qu'on observe le plus -«.jvenl; les traits sont comme ramassés, les saillies exagérées, les siil -> plus profonds qu'à l'état normal ; de sorte que l'une des moitiés laid ù^ ^ du visage paraît plus petite que l'autre.
[On senties muscles faire saillie sous les téguments, et l'on consti' qu'ils sont parfois animés de mouvements fibrillaires. La mastication ^<^ ce côté est complètement impossible, et la prononciation des mois:?. parfois inintelligible.]
Marche. Durée. Terminaison. — [Cette contracture survient surtt.- ■. la suite de la paralysie faciale ; elle se montre d'abord lentement dan.-' cas, sans prendre tous les muscles en masse, mais plutôt en all^-'i j' individuellement chaque muscle. D'abord celui-ci devient plus exrit.ii. il se contracte plus lacilement sous l'influence d'une excitation i ^ légère, puis il est animé de quelques contractions fibrillaires, et eniui
sle contracture. Aussi chaque muscle, se prenant pour ainsi diiv l'un
CONTRACTURE D£ LA FACE
après Fautre dans la pai-alysie ihciale, peut, au début de la contracture, do/iner à l'aspect de la face et à la physionomie des aspects variés : la contracture du petit zygomalique arrondit en la creusant la ligne nasolabiale, et donne une expression chagrine ; le grand zygomatique élève la commissure et donne une expression de gaiclé (1), etc. Enfin, quand tous les muscles de la face sont contractures, l'expression de la physionomie est absolument indifférente et incapable même, par suite de son immobilité, de traduire les émotions de Tâme.
Cette contracture affecte en général une marche lente et progressive, elle a une grande tendance à persister indéfiniment.]
Dans certains cas, elle se complique de paralysie des muscles faciaux et d altération dans leur texture; d'autres fois elle est accompagnée de douleursnévralgiques occupant les branches du trijumeau, d'anesthésic cutanée, etc.
Causes. — Quelquefois la contracture se rattache à un refroidisscmen. qui détermine dans Tun des nerfs de la septième paire une sorte d'irritation directe, ou si Ton aime mieux une condition pathologique opposée à relie qui, dans les mêmes circonstances, donne fréquemment lieu aux paralysies rhumatismales.
Plus souvent la contracture est liée à l'existence d'une paralysie : quel que mi le lieu où la continuité physiolop^ique du nerf se trouve interrompue, que ce soit dans sa portion périphérique (paralysie rhumatismale de la face) ou dans sa portion centrale (hémiplégie apoplectique), les muscles du visage, privés de leur mouvement volontaire, peuvent devenir le siège d'une contracture consécutive.
Ducheone a vu cet accident se produire aussi lorsque, dans le but de ramener la contractililé des muscles hémiplégies de la face, on faisait trop longtemps usage de l'excitation électrique, ou Ton employait des excitants trop énergiques. Dans celle circonstance, c'est, comme on le voit, une sorte d'irritation directe des muscles qui devient le point de départ de la contracture.
Cet état de corrugation permanente peut survenir dans la moitié du ^i^a^îp opposée à celle occupée par la paralysie : on sait que dans l'hémiplégie faciale récente, les traits sont tirés vers le côté sain, parce que leur '-ontraclion tonique cesse d'être contre-balancée par celle des muscles du côlé opposé ; dans l'hémiplégie faciale ancienne, on voit quelquefois le même phénomène persister en s' exagérant.
[On peut noter aussi des causes agissant par voie réflexe. Ainsi la contracture des muscles, ou plutôt d'une partie des muscles de la face s'ob-
' t) Voy. à ee sujet l'admirable ouvrage de Ducheone sur U Mécanisme de la physionomie hmine, etc., 1886.
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serve à la suite de révolution difGcile d'une dent de sagesse, ou encorti d'une alïection de rarliculation lemporo-maxillaire.
Enfin, celte maladie peut suci:-éder à un traumalisme, et M. Dupliy ▼ient de citer l'observation, àpeu près unique dans la science, de conlncture de la face survenue d'emblée, sans paralysie antécédente, et consécutive à un coup violent reçu sur cette partie. Dans ce cas, on ne p 'Ul eipliquer physiologriquement celte contraction par l'inflammation d.s muscles succédant à une violence traumatique ; il est bien plus probaUe qu'il s'afit d'une contracture réflexe déterminée par l'irritation traumatique du trijumeau, répercutée sur le nerf masticateur et les branches du nerf facial.]
Diagnostic. — La contracture de la fare oflre principalement de Tintérêt au point de vue du diagnostic. Elle peut être confondue avec liti-:galilé cotigénilale des deux côtes du visage; mais on observera, loivjU',celte disposition existe, que la face, à cela près d'une légère désharm»»nie, présente d'ailleurs tous les caractères de l'état physiologique et conser\'e la liberté de tous ses mouvements.
Il nous paraît plus important d'insister sur les erreurs auxquelles la contracture peut donner lieu en raison de sa ressemblance ou de sesraj»ports avec la paralysie faciale. Plusieurs cas peuvent ici se présenter:
1' 11 existe une contracture simple, que nous supposerons occuper 1 côté droit. A un examen superficiel, si l'on ne se rend pas bien compte de la déformation des traits, on peut attribuer celle-ci à une paralv>if' du côté droit. De pareilles erreurs sont fréquemment commises; mais ii suffira d'un peu d'attention pour ne pas confondre deux étals si coniplclement opposés.
â"* La même contracture simple du côté droit peut faire penser quo la face est paralysée à gauche. On est tellement habitué à voir la déviaii«»n des traits se faire du côté opposé à l'hémiplégie faciale, que, renconlraLl le premier de ces phénomènes, ou est toujoui^s prêt à supposer revi>tence du second. L'erreur sera facilement évitée si Ton a soin d'exaiuiii' r Tétai du mouvement à gauche et si l'on en constate l'intégrité.
3" Une contracture s'est développée à droite consécutivemenl à un paralysie du même côté de la face; en pareil cas, non seulement on méconnaît facilement la paralysie, c'est-à-dire Télémenl le plus impi^rtant de cet état complexe, mais on s'expose encore à admettre une pai,lysie à gauche là où il n'en existe pas. Il devient dès lors nécessaire •!'. faire une double exploration : pour s'assurer de la molililé persistantr i! . côté gauche ; — pour découvrir la perte du mouvement dans les musi l .* du côté droit; si Ton veut atteindre ce second but, il faudra tenir con'j : ■ ^«s renseignements commémoratifs, de l'examen direct, de l'exploration
ctrique, etc.
Ces quelques développements trouveront leur justification dans 11mportance qu'il y a pour le clinicien à déterminer avec précision le siège de rhémiplégie faciale : des recherches importantes ont montré, en effet, quel parti on peut tirer de la paralysie ntllerne (c*est-à-Kiire occu* pant la face & droite et les membres à gauche, et vice versa) pour le diagnostic des maladies localisées dans la protubérance annulaire.
Pronostic — La contracture faciale ne présente de gravité que celle ' empruntée aui affections dangereuses dont elle est quelquefois le symptôme. Considérée en elle-même, c'est une difformité choquante et souvent irrémédiable.
Traitement. — Il y a une sorle de traitement préventif qui consiste à éviter soigneusement tout ce qui peut surexciter les muscles menacés de cootraclure : ainsi il faudra diminuer remploi de Télectricité, en suspendre Tapplication aux parties paralysées. Duchenne a obtenu des succès en électrisant les muscles du côté sain, comme pour y faire naitre une contsaction rivale de celle qu^il s'agit de vaincre : ces ingénieuses tentatives sont destinées à réussir surtout quand la première cause de la contracture a cessé d'exercer son influence : il s'agit alors de rétablir rhairnooie des traits en opposant à la tonicité en excès des muscles affectés une exagération artificielle de la même propriété dans leurs aniagonistes demeurés à Tétai sain.
UL — Spasmes fonctionnels. — Crampe des éoriTains.
■iMtosnpkto. — GiERL. Ueber ein eigenthuml. Zittern der Finger fier rcchten
ïïand(Salzb. med.-chir, Zeitung, t. II, n» i9, 1832). EiTNER.— {Salzb, med.'Chir, Zeitung, t. III, n* 73, 183:2). DzûSDi. — (.Eiculap. Neue Folge, DJ. I, II. :2). N. Cervello. — Sur les maladies de nalure spasmodique et les antispasmodiques
{Gaz. dinica dello spedale civico di Palermo, 1833). .\lbers. — Veber ein en eigenthiiml. Krampfbeim Schreiben{Med,Zeitunfj v. Vcrein
l Heilkunde in Prcussen, n^" 9, p. 37, 1835). SiEBou). — Beitrag, zu dem von Albert mitgetheiltenAufsatze {Med. Zeitung v. Ve-
rein /. HeiOc. in Preussen, n*> 19, p. Si, 1835). Brick.— Veber die WirkungendesMagnets(nufeland'sJournal,\S2ôySLi,^,^d),
— l'eber den Schreibekrampf {Caspers Wochenschrift, u<* 12, 18il). J.-J. Cazenave. — Gaz. méd. de Paris, n* 33, 1830. — De quelques infirmités de la
min droite. In-8, Paris, 18i5.
Troschel. — SelteneFormenvonNervenubeln{Med. Zeitung, c. Verein f. Heilk. in
Preussen, n« 44, 1836).
Heyfelder. — (Medic. Vereinszeitung iuPr., n" 1, 1835).— S(tt(/i>n im Gebieted.
Heilmssenschaft. Ia-8. Bd.I, p. 169, StuUg., 1838.
GoLDscuMiDT. — Dit krankhafie Unfàhigkeit zuschreiben (Casper's Wockemchrifl,
L. Stromeyer. — Ueber den Schreibekrampf (spasmus habitualis musculi fleiorb
pollicis longi) (Bat/er. Med, Corresp. Blatiy n" 8, 1810). Tr.«ger. — {Casper's Wochenschrift, n° 25, 18i0.)
B. Langenbegk. — Ueber habituelle Fingerkràmpfe (Allgem, Zeitung f. Ckinirgie. Erlangen, 1841).
Fritz. — Ueber Reflexiom Fingerkrampf {Oest. Jahr.y 1844).
Cazenave, de Bordeaux. — De quelques infirmités de la main droite qui s'oppomi
à ce que les tnalades puissent écrire, 1846. RaMBERG. — Schreibekrampf {Lehrb, d. Nerven-Khankheiten, 2* édit. Berlin, 1X51.
2'« abth., p. 59).
Romberg et Henoch. — Klinische Wahrnehmungen. [n-8,p. 61, Berlin, 1851. Clemens. — {ZeUschr.f. rationnelle Medic in, t. X, 1851.) Basedow. — (CflSjpcr's Wochenschrift, n^ 32, 1851.)
Union médicale^ p. 371, 1853. Société médico-pratique de Paris.
C. ZuRADELLi. — Del crampo degli scriltori {Gaz. med. ital. lomb., 1857). Seccamani. — Crampe des écrivains guérie par V électricité (Gaz. méd., 1859). Dlchenne (de Boulogne). — Dm spasme fonctionnel et de la paralysie musculaire
fonctionnelle, in Bulletin de thérapeutique, 1800. Haupt. — Ueber d. Schreibekrampf (Wierb., 18G0).
TuPi^ERT. — Zur Behandl. des Schreib. (Bayr. àrztl. Intelligenzblatt, 1800). Remak. — Ueber Gesichtskrampf (Berl. Klin. Wochens., 18G4). SoLLY. — Lectures on scrivener's polsy {Lancet, 1865 et 1867). Meyer. — Zur Therap. des Schreibekrampf, 1867.
A. Ei'lenburg. — Lehrbuch der functionnellen uervenKrankheiten, p. 684, ISTI. Onimus etLEGROS. — Traite d'électricité médicale, p. 326, 1872. KiPpER. — Ueber Klonische Krdmpfe der Schlingmuskeln {Arch, f. Ohrenhed-
knnde, 1873).
F. RuNGE, de Nassau. — Zur Genèse und Behandlung des Schreibekrampf'^^
{Berl. klin. Wochens., no21, 1873).
Sïicii. — Zwi'i Fàlle von Schusterkramf {Deutsche s Arch. ftir klinische Mcdu^a.
l. XI, 1873).
IUtnge. — Zur Genèse u. Beh. des Schreib. {Berl. klin. Wochen., 1873). L. BiANCiii. — // crampo degli scrittori{ll Morgngni. Napoli, fasc. l*"", p. 36, IHTwi H. FoLET. — Physiologie des convulsions fonctionnelles, etc. {Ann. de la Si>c. d'
méd. de Liège, 1873).
Clignet. — Spasme fonctionnel de la tête et du bras {Bull, méd. du Nord, p. Ji-v
G. -Vivian Poore. — Pathologie et traitement de la crampe des écrivains (the PrncU-
tiofier, 1873). —De V emploi de V électricité dans la crampe des écrivains [Lan<^t,
1875). — Analyse de 75 cas de crampe des écrivains et des troubles delafaruAt
d\>crdre {Med. Times and Gaz., p. 210, 1878). Reubenvance. — De la crampe des écrivains (the Boston med. and surg.joumdf
mars 1873).
Prziiiram. — Crampe des écrivains; guérison par les courants continus {Bohu.
Corr. bl. p. 5, 1873.) RiEGEL. — (Deutsches arch. fiir klinische med., XII, 1874.) T. ScHL'LTZE. — (Berl. klin. Wochens., n" 8, 187i.) Frank Smith. — {The Lancet, "21 mars 18(»9.) — On Hephœstie hemipleijia 'Jf
U immc Palstj {Brit. med. Journ., oct. 1874).
Deietruoes. — De$ VMutemenis contmUifi des muscles rotateurs de la tête, Er-
langen, 1874.
U\GU}i. ^ Affection convutsivCt chez un trusteur, des muscles de V épaule et du brasy autrement désignée sous le nom de spasmes fonctionnels (Soc. de biologie, mai-s 1874, et Gaz, méd. de Paris, p. 182). ScHCLTZE. — Crampe des danseuses (Anz. d. Ges. d. Aerzte in Wien, 1874). O.Nunjs. — Crampe des employés au télégraphe (Gaz. méd, de Paris, 1875). Nemx. — Schmerzhafte Druckpunke d, Wirbelsàule (Berl, klin. Wochens.,
1875). A. Fhby. — Ueber den saltcUorische Reflexkrampf {Arch. f, Psych. u, Nervenk.
HcGHLiNGS Jackson. — Spatmodic affection of the right Arm and Leg {the Lancet,
E. BiKTKA,^ Traitement de la crampe des pianistes par /e gelsemium sempervirens
{Peterburg med. chir. Press, 1876).
C. Mills. — Des crampes localisées (Phil, med, and Simj. Reporter, août 1877). W. Erb. — Handbuch der krankheiten des Nervensystnns, t. I, p. 319, 1877. S. Weir Hitchbll. — Des spasmes fonctionnels (American Journal of médical
sciences, 1876, et trad. in Progrès méd., n»* 12 et 13, 1877). Gallaro. — Crampe des écrivains (Progrès méd,, 1877, et Clinique médicale,
G.-J. Pi'TNAM. — Spasme fonctionnel (Boston med, and surg. journal, 1877). Choltpe. — Contraction des membres inférieurs provoquée parla marche (Soc. de
biologie et Gaz. méd, de Paris, 1877).
G. Beard. — Du traitement de la crampe des écrivains (Philadelphiamed. Times,
féTrier 1877 et Journal de thérap., p. 838, 1877). W.-R. GowERS. — Bemarkson two cases of Writer^s cramp (Med. Times and Gaz,,
RosEîfTHAL. — Traité clinique des maladies du syslhne nerveux (trad. par î.ii-
bao^ki, p.614, 4878).
Grasset. — Leçons sur les maladies du système nerveux (t. 11, 1878). R- Wilde. — D^ la aampe des écrivains et des états analogues (Diss. inaug.,
Breslau, 1875).
H.vj(»oND. — Voy. Traité des maladies du système nerveux, p. 943, ch. x, sur la
Paralysie anapéiratique.
y Sinon. — Nouveau Dict, de méd. et chir. pratiques, art. crampe.
[Définition. — Comme on le verra par la suite, le mot c crampe •les écrivains », employé exclusivement dans la première édition do ai ouvrage, est compris dans un sens trop restreint et ne répond pas toujours aux groupes symptomatiques qui constituent cette afleclion.
Le mot € crampe i est défectueux, parce qu'il ne s'agit pas toujours d'un spasme; de plus, ce ne sont pas seulement les écrivains qui peuvent être atteints. C'est pourquoi il convient mieux d'employer les désignalions de spasmes fonctionnels ^ d'impotence fonctionnelle pour décrire une série de troubles de la motililé produits par un fonctionnement musculaire exagéré. Néanmoins nous décrirons toujours comme
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type la crampe des éerÎTains, noas réserranl de passer eo reme plos loin les autres faits d'impotence fonctionnelle].
Symptômes. — Chaque fois, dit Romberg, que le malade essaye d'écrire, des mouTements convulsifs sunrienneol dans le poace, Tindei et le médias; la plume s'échappe par en haut el par en bas, et ne trace qu'on ^ffonnage informe.
Canstatt distingue une crampe des extenseurs, qui est rare (les doigts s'»'cartent el la plume tombe), et une crampe des fléchisseurs qui meuvent les trois premiers doigts on un seul d'entre eux : souvent le pouce seul est fléchi ou agité de tremblement.
Plus le malade s'opiniâtre dans ses tentatives pour écrire, moins il y réussit, car aux contractions des muscles du pouce s'ajoutent celles des muscles de Tavant-bras et même du bras. Il se manifeste dans la main des sensations pénibles de pression, constriction, ou des douleurs qui s'étendent du bras vers le dos de la main.
Un sijme pathognomonique, c'est la cessation instantanée de ces accidents par le repos; en outre, la main devenue impropre à l'écriture reste capable d'exécuter toute autre combinaison des mouvements; enfin les fonctions neneuses du membre demeurent à l'état normal. Il est cependant des malades chez lesquels, même en dehors des mouvements spéciaux que l'écriture exige, on obsene le tremblement des doigts, de petites con\'ulsîons des mains ou même quelques secousses choréiformes dans d'autres parties du corps.
[Les difl*érentes formes qu'aflecte la crampe des écrivains sont du reste très variables. Le plus ordinairement, la contraction des muscles est indolente, et dans certains cas extrêmement rares il s'agit d'une vérilabl»* crampe, c'est-à-dire d'une contraction douloureuse des muscles. Ain^i» M. Gallard cite le fait d'un individu atteint de crampe, surtout de l'indicateur, qui se contractait sur le porte-plume de façon à le briser ou à le tordre, et qui accentuait parfois le mouvement de flexion de ce doijrt à tel point que l'extrémité de l'ongle marquait son empreinte dans la paume de la main (1).
Non seulement les muscles de la main peuvent être atteints, niaL^ aussi ceux du poignet, et Duchenne (de Boulogne) parle de deux malades dont la niain exécutait un mouvement de supination, sitôt qu'ils avaioni tracé un mot; de sorte que le bec de leur plume regardait en Tair sans qu'ils pussent s'y opposer (2).
D'autres fois, il s'agit plutôt d'un simple tremblement ou de mouvements choréifoïTncs. Ainsi im avocat, au moment d'écrire, éprouvait un
(1) Gallard. -- ainique médicaie, p.4S3.
{i) Ducheone, de Boulogne. — De l'Electrltatian locaUsée,
3" édit., p. lOii.
tremblement irrésistible dans le petit doigt ; le mouvement commençait par les fléchisseurs de l'afant-bras, il envahissait la main et augmentait en raison mémede Tinsistanee que le malade mettaiti écrire (Duchenne). Un antre traçait des caractères assez nets dès qu'il commençait à écrire, mais rapidement la fatigue survenait, des mouvements irréguliers et désordonnés se passaient dans les doigts, et à un certain moment la plame était projetée sur le papier contre la volonté du malade et sans qu'il pût bien s'expliquer le iàit (Gallard). Il s'agit donc plutôt, dans ces faits, de mouTements choréiformes {chorea scriptorum).
Enfin, à côté de ces formes spasnhodique et choréiquej il existe une forme paraljfli^ue. Duchenne cite même deux cas où ï impotence fonc* tioonelle était des plus accusées. Un secrétaire avait commencé par ressentir d'abord de la fatigue dans Fépaule droite dès qu'il commençait à écrire; puis, raffection faisant des progrès, on vit survenir les symptômes suivants : Les doigts dirigeaient d'abord parfaitement la plume; mais dès que la fatigue sui'venait après avoir écrit un ou plusieurs mots, lamain et l'avant-bras semblaient cloués au bureau. Un certain temps de repos rendait au malade le pouvoir d'écrire quelques lignes , puis bientôt apparaissaient les mêmes troubles fonctionnels ; il était dès lors impossible à cet homme de iaire tourner son bras de dedans en dehors, et en conséquence, de mouvoir dans la même direction son avant-bras fléchi sur le bras. Aussi devait-il, après chaque mot, tirer avec sa main gauche le papier de droite i gauche pour écrire le mot suivant, il s'agissait bien dans ce cas d'une paralysie du muscle sous-épineux (1). — Dansnnauti*e cas, observé toujours par Duchenne, un teneur de livres présentait une paralysie de Tadducteur du pouce ; après avoir ti*acé une on deux lignes, il laissait tomber sa plume des mains, et ne pouvait plus écrire qu'en la plaçant entre le médius et l'index.
Il résulte donc de la connaissance de tous ces faits, que ce que l'on désigne communément sous le nom de crampe des écrivains correspond à des troubles variés, et que le mécanisme qui préside à cotte singulière affection n'est pas toujours le même ; que rarement il existe une véritable crampe, dans la vraie acception du mot, c'est-à-dire une contraction plus onmoins douloureiAse d'un ou de plusieurs muscles; que le plus souvent il s'agit d'un spasme fonctionnel d'un musrie détruisant par son existence même la synergie des mouvements nécessaire à l'accomplissement de récriture; et que parfois certains muscles, loin de se contracter d'une façon exagérée à l'occasion de ces mouvements, sont frappés d'inertie (impotence fonctionnelle).
Il ne faut pas croire que cette sorte d'asynergie motrice soit limitée
M) Voy. dans la Physiologie des mouvemeîUs, par Duchenne, en IKOr». le luécaaismo des troubles fiMclioimeU oetmkouaéê par la paralysie du muscle soua-épincux.
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seulement à Tacte décrire. Sans doute, dans la plupart des cas, il en -t tonjoursainsi; mais parfois aussi Tinhabileté existe pour d'autres raouvmenls. Ainsi un malade de M. Gallard, qui avait renonof à écrire eld ni les occupations consistaient uniquement à coller des timbres mobil-^s sur des quittances, éprouvait la plus g^rande peine à se servir de la main droite pour ce travail et s'était vu obligé de sesemr de la main gau' h'\ Tous les mouvements qui demandent une contraction régulière et synergique des muscles de la main et des doigts étaient difficiles, sicon impossibles: ainsi il ne pouvait saisir une épingle, jouer aux cartes, tonrner les feuillets d'un livre, faire le nœud de sa cravate, tenir une cuillère on une fourchette, ou passer le peigne dans ses cheveux. Les troubles delà motilité se produisaient surtout dans ceux des mouvem»'!ii> « qui nécessitent la flexion et l'extension alternatives des doigts. Aussi, lorsqu'il s'agissait d'obtenir le résultat voulu, le premier mouvement Ju malade élait-il de supprimer en quelque sorte l'extension et de {•li'T les quatre derniers doigts dans la main, de façon à opposer au pou«\\ non plus l'extrémité de l'un ou de l'autre de ces doigts, mais bien !a face externe des deux premières phalanges de l'indicateur (1). >
r^ndn, il est à remarquer qu'on a vu parfois les mêmes phénoni»''n$ se reproduire lorsque le malade eut appris à écrire de la main pau« h^^.
Les troubles de la sensibilité que l'on a observés dans cette atïorii.n sont variables et très inconstants : douleurs sur le trajet des nerfs du bias ou de l'avant-bras, dans la continuité des muscles contractés; douh^ ji5 à la pression de certainesapophysesépineuses; quelques sensations d'engourdissement et de fourmillement. Millier, atteint lui-même, sentait dan? les doigts de petits chocs analogues à des secousses électriques (2). Erli a noté dans certains cas des mouvements spasmodiques dans d'aulr -s parties du corps, un peu deparésie des extrémités, avec du tremblenv rii et une impressionnabilité nerveuse assez prononcée. Mais il est probal* e que ces faits concernent des aflTections complexes des centres nerveux, comme dans une des observations de M. Gallard, où cet auteur a consinit^ l'existence de troubles ataxiques et d'une anesthésie assez accusée.
L'exploration électrique ne donne lieu àaucun symptôme digne ti'«*-r': noté, malgré les opinions contraires d'Erb et d'Eulenburg.
Jusqu'ici, nous avons eu surtout en vue la description de la crarnpt^ des écrivains; mais, ainsi que Duchenne (de Boulogne) et les auteurs qn l'ont suivi l'ont fait avec raison remarquer, l'impotence fonctionnelle nVît
(1) Gallard. — Loc, cit.., p. .i^i-455.
{J) Cité par Grasset. — Leçons sur les maladies du système nerveux, t. H, p. 415,
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pas seulenoien: spéciale à ceux qui écrivent beaucoup; elle peut aussi se montrer dans une foule de circonstances, et elle a dans lous les cas une étiologie commune : Y excès de fonctionnement de quelques muscles pour raccomplissement de certaines professions. Ainsi, on a observé cette aiïection chez les pianistes, les violonistes, les danseuses, etc., ce qui prouve que cette impotence fonctionnelle est presque toujours liée aux professions {impotence fonctionnelle et professionnelle). Les exemples suivants tiendront lieu de démonstration à cet égard (1) :
Chez les employés au télégraphe^ on a noté Texistence de spasmes fonclionnels sous le nom de mal télégraphique ou de crampe des employés au télégraphey chez ceux qui emploient surtout Tappareil Morse. On sait qu'avec cet appareil les lettres sont représentés par une association de traits et de points. Or, un des malades observés par M. Onirnus, employé au télégraphe depuis dix-neuf ans, avait constaté lui-même qu'un des premiers symptômes consistait dans la difficulté à faire les points et surtout une succession de points ; peu à peu la formation de toute espèce de traits et de points est devenue impossible, et le malade fut obligé d'agir sur le manipulateur avec le pouce seul ; puis, au bout de deux ans, le pouce est pris de crampes, et le malade se sert successivement de l'index et du médius, qui sont pris à leur tour; enfin il se sert du poignet, jusqu'à ce que les mouvements coordonnés soient devenus impossibles, par suite de la raideur des doigts et des mouvements rapides convulsifs de l'avant-bras, qui survenaient dès qu'il voulait lancer une dépêche. De plus, s'il cherchait à surmonter ces difficultés, il ressentait des frémissements dans le bras et dans la jambe du même ' Oté, une douleur à la nuque, et parfois un sentiment de vertige et d*insomnie.
Les symptômes généraux que l'on observe chez les individus atteints de mal télégraphique, et qui sont caractérisés par l'excitabilité nerveuse, rabattement, une atonie physique et morale, des palpitations, des vertiges etc., doivent être attribués en grande partie à la grande contention d'esprit à laquelle sont soumis ces employés (2).
Un maître d'armes voyait son bras, du côté qui tenait l'épée, tourner sur son axe en dedans, et l'avant-bras s'étendre vivement dès qu'il se mettait en garde.
Chez un tailleur^ dès qu'il commençait son travail , le bras se portait violemment en dedans par suite de la contracture du muscle sous-scapulaire.
(l)Ce$esemplet sont pour la plapart empruntés au travail de Duchrnno (de Boulogne). '^lOnimoi.— Dm Mûl téligrapMque au crampe det employée au teUgraphe {Sociéiv de biologie, 1875 et 1878, et GûUtU médicale de Paris, 1875, p. 176, et 1878, p. 3S5).
{^n ouvrier ferblantier ne pou\sii exercer son métier; car dos qu'il s'apprêtait à placer une plaque de métal, le deltoïde et le biceps da membre qui tenait le marteau se contracturaient doulooreuseHient.
Un 5a '/e(i^ éprouvait des contractures dans le splénius et le deltoïde et dans quelques muscles de la face, dès qu'il se mettait au travail.
Un paveur était pris d'une contracture fonctionnelle des deux sleraomastoïdiens, qui disparaissait dès que sa ^lêLe était appuyée contre un meuble ou le dos d'un fauteuil.
Un étudiant^ qui s'était livré à un travail forcé et continu, éprouvait, à chaque fois qu'il voulait lire, des spasmes dans les muscles de lafac«; ses sourcils étaient élevés par la contracture des muscles frontaux et ses paupières se fermaient par la contracture des orbiculaires. Ce jeune homme, qui ne put guérir, se tua de désespoir. Chez un autre, qui avait abusé de la lecture, la tête se tournait involontairement à droite, parsuite de la contraction des muscles rotateurs, dès qu'il se mettait à lire (Andral). Un savant, qui avait fatigué long^temps sa vue en cherchant à déchiffrer des manuscrits, éprouvait le symptôme suivant dès qu'il lisait ou fixait son regard sur un objet quelconque : il était atteint de diplopie par suite de la contracture spasmodique du droit interne de son ail gauche.
On peut rapprocher encore de ces faits l'exemple suivant, relaté par 0. Ricliey : un employé, depuis quinze ans dans les bureaux du chemin de fer, et qui avait beaucoup travaillé à la lumière artificielle, était atteint de mouvements spasmodiques des paupières, qui se fermaient dès qu'il fixait un objet (1).
Un musicien^ qui jouait de l'ophicléide avec passion, était pris i chaque inspiration d'une contraction spasmodique et douloureuse des muscles de l'abdomen du côté droit, et surtout du grand oblique. Le spasme était si violent, ajoute Duchenne,que le tronc en éprouvait â chaque inspiration un mouvement de torsion de droite à gauche, et que h respiration en était très gênée.
Chez les laitières^ on a noté des contractures qui se produisent, chaque fois qu'elles veulent traire, dans les fléchisseurs des doigts et de la main (Basedow, Eulenburg).
Chez les danseurs, et surtout chez les danseuses solistes, il peut se
( 1 ) s. 0. Richey. — Uneoide spasme clonique des paupières supériaires (Ckkago m«L Jwni Examiner, août 1877, et Revue des sdences médicales, XXi, p. 658.)
SPASMES PONCnONNELS. 4IH
produire aussi des contractions anormales du Oéchisseur du gros orteil et des autres musdes innerrés par le nerf tibial (Scbuitze).
Chez une owtrièn em cigares, Wilde (1) a noté un spasme fonctionnel caractérisé par des contractions clcmiques de tons les doigts.
Enfin, dtei lespumûfes, les violonisiês, les fieuriUeSf elles les karUr gersy les dessimaiewrs y les graveurs , etc., on a obsenré des phénomènes absolument semblables à ceux qui caractérisent la crampe des
écriifaifls.]
MutcHE. Durée. Terioiiaison . — La maladie (crampe des écrivains) affecte presque toujours une marche progressive ; tout au plus observet-oQ dans son cours quelques améliorations passagères. Sa durée est assez souvent celle de la vie du sujet ; la guérison est extrêmement rare: il est arrivé maintes fois que les malades, renonçant à Tusage de Tune de leurs mains, ont essayé de se servir exclusivement de Tautre, qui, à son tour, est devenue le siège des mêmes accidents. Un état semiparalytique succède quelquefois i TafTection convulslve.
Causes. — Jusqu'à présent, la crampe des écrivains proprement dite n'a été observée que chez les honunes ; elle parait aussi épargner assez souvent l'enfimce.
En dehors de la profession (écrivains, employés, avocats, négociants, savants) et de l'exercice excessif des doigts auquel elle oblige, les autrès causes prédisposantes et déterminantes sont i peu près inconnues. On dit cependant avoir noté Tinfluencc d'une constilution irritable, d'un traumatisme accidentel, d'une affection rhumatismale, etc.
[Les causes que nous venons de passer en revue sont au moins banales ; car, s'il est bien démontré que la crampe des écrivains sunient chez les individus qui écrivent beaucoup, il reste i savoir pourquoi l'im* potence fcmctionnelle survient dans un cas et non dans un autre. Si Texcés de travail était seul capable de produire des accidents, il devrait les déterminer bien sûrement chez les petits employés, chez les expédi* tionnaires qui écrivent souvent pendant toute une journée. Et cepen* <iant, ce n'est pas ce qui arrive le plus habituellement; comme l'a dé* nioDtré M. Gallard, dans une administration, ce ne sont pas ces derniers ^\ ont été atteints, mais plutôt les employés d'un ordre plus élevé, ceux qni, obligés de donner un grand nombre d'écritures, sont vivement pré- <)^^pés de leurs aflEadres, de leur responsabilité, et ne suivent pas des yeux la main qui coordonne tous les mouvements pour l'écriture. De là
(t) Diswt BiealM, tS7S (eilé par Euleabtfgj.
une fatigue'plus rapide des muscles, dont la contraction, n'étant pas surveillée ni suivie par la vue, peut prendre plus souvent des habitudes d'irrégularité. Cela est si vrai, que cette impotence fonctionnelle de récriture survient surtout chez une certaine catégorie d'écrivains, comme chez les employés de commerce, les caissiers, les boutiquiers, par exemple, qui sont si souvent sujets à de sérieuses préoccupations et qui sont obligés d'expédier rapidement, fiévreusement, un grand nombre de lettres; cela est si vrai encore, que cette impotence fonctionnelle s'est produite dans un cas chez un employé subalterne et qu'elle a été surtout entretenue par la crainte de ne pouvoir plus gagner sa vie; que cette affection survient enfin plus souvent chez les violonistes solistcsy parce qu'au moment où ils jouent leurs morceaux une préoccupation intellectuelle, agissant vivement sur le centre nerveux au moment où s'accomplit l'acte professionnel, détourne à son profit les excitations destinées aux muscles obUgés de coordonner leurs contractions pour Taocomplissement de cet acte (^Gallard). Ces conditions de préoccupation incessante se produisant au cours de ces mouvements musculaires sf trouvent réalisées au plus haut degré chez les employés au ték*graphe, qui, obligés de recevoir, d'envoyer à chaque instant des dépêches, doivent fair»* exécuter rapidement à leurs muscles des mouvements alternatifs do relâchement et de contraction, au milieu de préoccupations sans nombre. De là un certain degré d'irritabilité nerveuse que l'on observe assez souvent chez les employés au télégraphe et qui agit comme cause prédisposante, presque au même litre que la répétition fréquente des même? mouvements. Du reste, Rosenthal, chez tous les malades qu'il a pu «bseiTer, a constaté une prédisposition à cette affection résultant de l'étal nerveux des sujets, état nerveux qui se caractérisait par des troubles de la sensibilité, des palpitations nerveuses, des symptômes spasraodiquesdaas les différentes parties du corps, par quelques accidents hystériformes. I^ son côté, Fritz, sur ^b cas de crampe des écrivains, a noté 7 fois le strabisme et des mouvements choréiques.
L'inOuence du froid, du rhumatisme, de la goutte a été aussi invoq'k'»^ par certains auteurs, et Ton comprend dès lors, en raison de la iranimission héréditaire des affections goutteuses et rhumatismales, qu'on ait pu faire jouer un certain rôle à l'hérédité pour l'étiologie de celte alïytion. C'est ainsi que M. Gallard a vu l'impotence fonctionnelle de réeriture frapper trois membres de la même famille.
A côté de ces causes générales prédisposantes, il faut en placer d'autP-s encore; ainsi le développement de la crampe des écrivains est favori-»*, d'après quelques auteurs, par l'habitude prise de certaines positions gênantes, par la pression qu'exercent des manches trop élroiles, par l'usage de plumes dures, etc. Quelques médecins anglais auraient m ■ii.* pensé, ce qui est loin d'être prouvé, que les plumes de fer, en rai>*jh tie
leur peu d'élasticité, devraient donner lieu bien plus souvent à la crampe (les écrivains que les plumes d'oie, d'où le nom de sleet pen palsy. Mais 00 peul répondre à cela que chez les personnes qui se servent de ces dernières Timpotence fonctionnelle n'est pas plus rare.
EoGnJes émotions morales, et surtout l'attention Cxée sur les mouvements de la main, augmentent l'intensité des mouvements spasmodiques.]
PHTSioLOGiE PATHOLOGIQUE. — a. La crampc des écrivains n'est pas toujours une convulsion tonique, comme semblerait l'indiquer son nom*; c'est ce que le lecteur aura note dès les premières lignes delà syinptomatologie que nous avons empruntée au livre de Romberg.
6. Bien que le point de départ de cette aflection soit incontestablement périphérique, et qu'on la voie se développer dans les doigts fatigués par uo exercice trop soutenu, néanmoins il parait probable que le singulier vice de la myotilité qui la caractérise a sa raison d'être dans un état morbide des centres nerveux. A l'appui de cette manière de voir, nous rappellerons que non seulement les malades adeclés de crampe des écri* vains conservent le plus souventla sensibilité de leurs mains, mais qu'ils jouissent en outre de l'intégrité de tous les mouvements, à l'exception des seuls mouvements nécessaires pour tenir et diriger la plume, circon* stance qui ne se conçoit guère dans l'hypothèse d'une aflection locale des muscles ou des nerfs musculaires; l'incurabilité ordinaire du mal et les faits de récidive du côté opposé contrarient également cette hypothèse. Quaot au mécanisme par lequel s'accomplit à la longue cette surexcitation des centres (sans doute de la moelle épinière), il nous est complètement inconnu, à moins qu'on ne veuille dire avec Romberg que c l'attitude particulière des doigts agit à la manière d'un stimulant réflexe et détermine uo spasme qui suspend la coordination des nerfs et l'association des muscles > .
[Duchenne (de Boulogne), qui accepte également le siège de la maladie dans le centre médullaire, pose la question en ces termes: cËxisle-l-il un puint des centres nerveux qui, surexcité ou épuisé par l'exercice souvent répété de certaines fonctions musculaires, tantôt ferait une décharge nerveuse trop considérable et produirait la contracture de certains luuscles, tantôt leur enverrait l'excitant nerveux irrégulièrement et occ asionnerail des tremblements ou des mouvements cloniques, tantôt eniin cesserait de leur distribuer la force nerveuse, et tout cela seulement pendant inaccompli ssemenC de ces mêmes fonctions musculaires? Le mécanisme du troubles fonctionnel que je cherche à expliquer doit être l'un des deux derniers. Je penche pour la seconde hypothèse (celle qui lait dépendre les troubles fonctionnels d'un état morbide quelconque d'un point des centres nerveux (1). »
^h Duchenne (de Boulogne), he ctf., p. 10^.
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D'après Rosenlhal (1 ), le siéjre œnlral de ces troubles de coardinaiiin doit occuper un espace restreint, puisque l'affection ne s'élend pas d ordinaire à un grand nombre de muscles. Pour le même auteur, on peut provoquer artificiellement un simulacre de crampe des écriTains par Texcilation laradique. En effet, les deux conducteurs étant appliqués sur les deux premiers interosseux et sur Téminence thénar pendant Tacte d'écrire, il se produit une crampe tonique dans les extenseurs du pouce et de l'index : les caractères deviennent irrég^iliers et la plume quille la main. Par celle expérience, on reproduit une première apparence de la crampe des écrivains, mais on n'éclaire nullement sa physiologie pathologique. Car nous avons dit que tantôt il existe un Téritable spasme (spasnie fonctionnel), tantôt un état paralytique d^ certains muscles {impotence paralytique fonctionnelle), et que dansloiL« les cas ces affections, soit convulsives, soit paraljliques, se relient par un caractère commun, presque pathognomonique : l'apparition du trouble fonctionnel pendant l'exercice de la fonction qui Ta déterminée.
Le même auteur décrit une paralysie fonctionnelle beaucoup moins commune que le spasme, t ne se montrant également que pendani Feicercice de la fonction qui l'a occasionnée > .]
DIAGNOSTIC — Certaines paralysies du membre supérieur, sympiomatiques d'une maladie du cerveau ou de la moelle, débutent quelqueloiî par la main, de sorte que l'incapacité d'écrire est un des premiers phénomènes qui frappent ratlention du malade. Mais cette paralysie n'est jamais bornée à l'action seule d'écrire, elle se manifeste également dics tout autre mouvement des doigls.
Dans le tremblement des mains, dans les cas de paralysie ou d'alrophic des muscles qui meuvent les doigts, on noiera la même circonsLiQ' e, qui est capitale au point de vue du diagnostic.
Celui-ci s'établit avec une égale précision s'il s'agit de quelque maladie des centres débutant non plus par la paralysie, mais par des antractions convulsives dos muscles: le fait caractéristique de la cnur[ des écrivains est, nous le répétons, l'intégrité de tous les mouveiiieaii autres que ceux nécessaires pour un acte musculaire tout spécial.
TRAITEMENT. — [La maladie que nous venonsde décrire estexlrèmern-n' rebelle à tous les traitements. Dans tous les cas, il faut avant tout < ndamner à un repos plus ou moins prolongé la main qui est le siciv J ces spasmes fonctionnels; mais, comme le repos ne réussit pas souvonîi faire disparaître ce qui a une tendance à durer de longues aimées, n i imaginé des appareils spéciaux destinés à immobiliser les doigts pen Jj:'*
(1) Roscnthal. — Traité clinique des tnaîadits du tytUme nerveux^ p.6l7, I87S.
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ractioo d'écrire ou même à empêcher la production des spasmes (appareilsde Cazenave(de Bordeaux), de F. Martin, de Yelpeau, palette roulante de Cazenave, mains à roulette de Duchenne, etc). G. Paul a ?u souvent réussir le moyen suivant: il fait placer dans le creux de la main une balle de caoutdiouc un peu dure, de la grosseur d*un œuf de poule ^ .et adapte no porte*plume à cette balle (1).
L'enroulement de Tavant-bras à Taide d'une bande de caoutchouc a pu dans certains cas aussi, faire disparaître les contractures. Fellon fai* sait faire une compression àraide de deux attelles appliquées exactement sur les côtés radial et cubital de la main et maintenues par une bande élastique.
Notons que Stromeyer a fait avec succès dans un cas la ténotomie des muscles affectés; mais depuis, DielTenback, Langenbeck et Tuppert, d'après Erb, qui ont tenté de nouveau cette opération, ne sont arrivés à aucun résultat appréciable.
De tousles moyens, c'est certainement rélectricilé qu'il faut employer depréférence. Entre les mains de Duchenne (de Boulogne), la faradisation a donné lieu à deux guérisons ; mais les courants continus doivent produire de meilleurs résultats; et s'il est vrai, comme le pense Fritz, que la crampe des écrivains est une névrose réflexe dans laquelle l'excitation des nerfs moteurs part des nerfs sensibles des muscles, il peut être indiqué, pour diminuer l'excitabilité de ces nerfs, d'employer un courant descendant dirigé de la moelle au muscle lui-même (Onimus). C'est ainsi que Niemeyer dit avoir guéri un malade.
Benedickt met en usnge un procédé assez compliqué : il électrise d*Bbord la moelle avec un courant ascendant, puis il fait passer un courant descendant de la moelle aux nerfs et aux muscles pour terminer par la faradisation périphérique. Le D' Althaus, dit, quand on emploie les courants continus, qu'il faut placer le pôle positif au sommet des vert%es et le négatif dans la fosse stylo-mastoîdienne.Quantà G. Bcard, il emploie la méthode suivante : galvanisation locale et permanente des nerfs et des muscles affectés ; courants faibles à travers le nerf, la moelle elle muscle; faradisation douce des muscles, brosse électrique, et de temps en temps, quand le système nerveux est troublé, une galvanisation centrale (2).
On voit donc qu'au sujet de Télectricité les avis sont très partagés. Mais, dans tous les cas, on aura recours au massage, on fera faire à la D^ain des mouvements rhylhmiques, bien coordonnés.
Quant aux injections sous-cutanées de strychnine et d'atropine, préconisées par L.Bianchi et Rcubenvance, elles n'ont produit que des résultats très douteux.
1) Soc. de ihérap., 13 juin 1877.
^; Voy. JùunuU de thérap., p. 836, 1879.
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Dans un cas cité par MM. Dumontpallier et Barq, remploi de la métallothérapie a été suivi de guérison (I).
Certains spasmes fonctionnels analogues à la crampe des écrivains, per exemple celui des muscles moteurs de la tête, peuvent guérir, dit Ductienne, sous Tinfluence d'un exercice gymnastique spécial qui consiste à maintenir aussi longtemps que possible les muscles anta^^unisles de ceux où siège ce spasme dans un état de contraction continue et volontaire, au moyen d'un appareil à résistance élastique.
Le traitement général (hydrothérapie, bains, préparations d'arsenic, quinquina et fer, etc.) devra aussi être sérieusement employé.]
rv. — Contracture des extrémités.
BiMiosraphie. — HiPPOCRATE parait avoir décrit un (ait de contracture des ei-
trédiités dans le passage suivant: c Philisti £râclytis uxori incepil febris acuu,
rubor faciei, sine ulla causa manifesta, paulo post eadem die friguit, non reca-
bescebat; convulsio facta est in digilis manuum et pediim. > Ettmlller en 1708 (Opéra medica), sous le nom de morbui hungaricuSy spasmtiS
extreiiiorum; Wolf en 1717, sous celui de morbo spasmodico epidemico in Sasio-
nia g rassanie; Stusheih (Annales de Hecker, t. XVI, p. 23, 1830) dans our
étude sur ce qu'il appelle le rhumatisme de la portion supérieure de la moclli
epiniere, semblent aussi avoir observé des cas de tétanie. Dance. — Observations sur une espèce de tétanos intermittent (Archives gén. de
médecine, t. XXVI. p. i\H), 1830).
L. ToNNELÉ. — Mémoire sur une nouvelle maladie convulsive des enfants (Gazci*t
med. de Paris, t. III, n? 1, 1834).
Constant. — Observations et réflexions sur les contractures essentielles {GazttU
méd. de Paris, t. III, n* 8, 183i). — Des contractures chez les enfants {LancM
(ninraise, t. X, 1837).
\V. Mci'.DuCH. - Considérations sur les rétractions musculaires spasmodi-if^tf
{Journ. univ. et hebdomad. de med. et de chir., l. Vlll, p. 417, 18-i2). De la IjEkge. — Notes sur certaines retractions musculaires {Journal hebd., 1. 1^.
p. IGl, 1843).
Tessiek et Herjiel. — De la contracture et de la paralysie idiopathiques {Jouihu»
de médecine y mai 1843).
liiBKKT-ijOLhDEYrŒ. — Cuutrnctures des extrémités (Thèses de Paris, 1844. - 1-
biblio^rpaphie jointe à cette thèse donne l'indication de plusieurs observatiosts ai-
cicmit'S).
HÉKAiib. — Contracture des membres par accès {Gazette des hôpitaux^ t. VIÏ, p. i. '
MAfthOTTE. — Journal de médecine^ 1845.
PEiauN. — Cas curieux de contracture partielle intermittente à type octane, i"
irritation violente et épanchement de sérosité dans plusieurs articutations (Jt/« -
nal de médecine, t. III, p. 82, 1845). Vleminok. — Rapport sur une épidémie de contracture en Belgique (Gaz, m :
n«-21, 18 IG).
(1) Soc. med. des hôpitaux, juillet 1879.
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A.-L. Delpecii. — Des spasmes musculaires idiopaihiques et de la paralysie ner"
teuse essentielle (Thèses de Paris, IHiG). l. CoRViSART. — Z)e/a contracture des extrémités ou tétanie (Thèse àe Paris, \K>^). F. Flelrot. — De la contracture essentielle des extrémités (Thèses de Paris, 1850). Sadfer. ~ Épidémies de contractures (Arcb. de méd. belge). J. Rahacd. —Recherches sur Vhistorique et les causes prochaines des contractures
des extrémités (Thèmes de Paris, 1857).
Aran. — Note sur une épidémie de contractures rss(*ntieUes observées chez 1rs xft-
jets affectés de fièvre ttfphoide. Discussion: MM. TnoussEAr, Hartiiez, Becqcehel,
Lasldie, H. Roger, Moltaro-Nartin, Hérard, Béiiiër, Maurotte (BulL delà
Soc. méd. des hop. de Paris, p. 568, 1855). Vicu. — Cas intéressant de contracture des muscles {Journal de méd. et chir.
prat., p. 63, 1857).
fdssE.— Delà contracture essentielle (Thèse de Paris, 1800). CRi>ANTa ZuRADELLi. — Divcrses formes de contractures affectant les membres .s«-
pcrieiirs {Gaz. méd. de Paris, 1861).
Van der Espt. — Contracture des extrémités {Journ. de méd. de Bruxelles, !S :i2,
cité par M. Jaccoud).
Truisseau. — (67/n. méd. de l' Hôtel-Dieu de Paris, :y rd., ISfri). \. Comte. —Essai sur la tétanille iThèsc de Paris, 1865). Ojlas. — De la contracture essentielle des extrémités et de ses rapports avec le
rhumatisme (Thèse de Paris, 1868).
J. Simon. — Article contracture in Dict. de méd. et chtr. pratiques, t. IX, 186X. LvLRE.— Étude sur la contracture intermittente des extiémités {Thèse de Paris,
mi).
liEirriiELOT. — Conctracture essentielle des extrémités {(Maz. des I!ôp., 18()î)).
Vovo.v. — Tetany or rémittent Tetanus {Gut/s Hosp. Reports, 1870).
Wius. — Intermittent Tetany {Brit. med. journ., 1870).
Haddox. — On Tetany {Edinh. med. journ., 1870).
ItENzi. — Stt//a tetania {Nuoca Liguriamed., 1871, cité par .M. Jaccoud).
Spritu. — Case ofspasmodic convuUioM resembling Tétanos occurring periodi-
cally {Brit. med. journal, 187*2).
Arvdt.— Ueber Tétanie und Psychose {Allgcmeinc Zeitsch.fiir Psychiatrie, dr/is-
si;:ster Baud, erstes Hcfl, 1873).
Grinewau>. — Die idiopatischen muskelkràmpfe, Berlin, 1873. Erb. — Zur Lehre von Tétanie (.\rch. f. Psych. n. nerv., IV, 1873). F. Simon. — Contribution au diagnostic et au traitement delà tétanie (Thèse inauj^.,
Creslau, 187i).
RiEr.EL. — Étude sur la tétanie {Deutsches Arch. f. ktinische Medicin, 1871). îRrvxicHE. — Et Tilfàlde af tetania {Hosp. Tidende, 1874). '. SciiuLTZE. — Quelques faits de tétanie {Berl. Klin. Wochens., 187-1). }ii\r.KE. — Fait de tétanie {Soc. méd. pharm., 187i). lANr.HoFNER. — Un cas de tétanie {Bohm. Corr. Bl., p. 3, 1875). oiis IUddon. — Quelques cas de tétanie consécutifs à la diarrhée et à la ménor^
rhafjie {Brit. med. journ., p. 220, 1875). .Str.ius. — De< con^radwrfs (Th-^se d'agrégation, 1875). 'fciBRAM. — De la tétanie {Bôhm. arztl. Corresp. Blatt, 1875). ^0cL!IONT. — 065. de tétanie (France méd.^ 1875). r. fjLNGHANS. — Contnbution à Vétude des affections de la moelle {tétanie, lèpre
anesthésique). — Arch. fiir path. AnaL und Phys.^ t. LXIV el Revue des se.
méd., t. YII, p. 517, 1876.
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W. Ehd. — De 1(1 Ut mi' ft de fex'Uncn fie rcxciti^'iUté fUr(ri>pi^ des n^vfi »«</ft'Mi-s ^Arch. f. P^i/c, t. IV, p. fTI el /i'^ri*/» i//rj sj\ meiL, p. 114, l. Ml, IxT».
M. Ti^iTO. — R^ch'f'rfi'^ sur qu*'bfH''$ ois de tet*inie surcepi'int itendani la cotit*ilf*sceuce d^^ filtres gnires <Théstî de l'aris, 1xT»»l
^'A^"^fc:L. — C*iHiri''iUion à letnde d^ la UOtnie < Iliv>e de Paris, 1n7»o.
J. bLM'iN el UlôNAÎII». — Dt [* i>id''tni(d* tttanif d' G.tilti >j ,Protj.e< *«<•</., L il'tl
^», I^T»i, fl C"i .'tes rchdtis ./r- la S>j:. */' bLl-'j^c, A-senihrv 1*^76 Di^rus-..»..
MM. Mir.Nvx el Hillviklt^.
DjïVHiT. — Sa tuf'* '/' hi ^/.•M^• iGtiz. d'^s hnp., n* 58. p. 458, I8T5, el n* t'û.
p. Il »5, isTf.i, et P/iri;< med'CaL p. 5*», I^T'.♦^. Do: jr »\. — T^rt'i'ne d'ins le 'uurs d'une /i'€i\ /•#• '«'.»i te tfr'iHce tued., InT'»». A. MaN'»; v-u:/. — fi- h i\\-.< <ur Us ir-inls d- lis hUtbtbt^ d iH.< li Ojh:>'\>
i'ti' »•/*•/ l'Mi/ ' d < 'i''e"t^*'.s ilttill. ht 'f. '■■■>'•', /. lNT«i-IST7i.
T. Il; zz-Ut:.. — De i>t htime*:^' l*»d ttitOiiti\ ]^. II. 1>77».
S:v . :. — p: •' • ■«/;•/' 't t* •»./:*. G' '•••'< i- ••':-- V Pi'r.îV d^'irjcnt •h'Z.
I' 'TiA. — 'J »:• • r<- I :i ; •''.«.<:• •»' < erlre-tti* <. P-ir^ÙK-ùe tf' nenile ef*ui*-%^i'
'M'.'t* E\i."j.:i ■! a.ie iec.».i cli.i;^ i»\ la /liz. ti<r< À />., q :il, |N7îi, el Jo'in^Ji •-•
C. ^ _'.. [■■: ' * f ÎV . .. f. f ,<v, L !: . n
S^ r . —/»•/:*.*' V T:.'^r. ia--. î • V\^< »s" • .
roi:\ ;• : v. .:..£'. L li. .». -5»-. .:e Ii;-i;et ^\ \t\KT.\U ^:^ *• .ilioii, Ki»-;?, in-x t. II. p. *^i, i^.'". 'i i»-> ta\ ç:t-s i- P'ii\'jt -j.e ii.t'tH-, p.ir HAhi»\ el i;^iii£B, U. Ul. p. >•.'!. î>ÔC»i, Jv . i:- !.. i' . 5* td., p. »».»:f. î^77i.
n.cinl ; ^ ^ :: •'Mi''i:i> t î 11!- ri» uis.
1..^:.. ... ' ' • : ^^:o. ! ; «î al; ;., • c , ^.a se voit fL-roê lii- -ii- :i:.^ .. :. v.r5 ; ^^ : n :!.• lir? \ar^ >. >î ;> « e «lv»nî nous d* '»• i ? li:ii> r i.i. n' -: ; - *•■ v } *'■ ' t. / * • •' : v : c'e-l un cJal p.ul.- i -
j .> ; "v ^ •: i::. iv' * ! !.. '.il : i. Ji.l.i • j'-i ■ la-^i'.ui's li;iits iinjwila/»;ii'. ... - :...- . ^ ' - • ^ - \ •i-"::> en •. j ..r- :.. ^•, t î ti j !••> ou d-* >*; -
-' - ■ > :.*!'-*/: il -]'* :.♦' au; L-ii: j'-\ue ciini'î»." "•
Nous renvoyons, en conséquence, aux traités de pathologie interne pour tout ce qui concerne l'histoire de la conlraclure symptomalique (bémorrfaagie, ramoliissement, inflammation des contres nerveux, etc.), en résenant pour ce chapitre Thistoire seule du spasme tonique des extrémités indépendant de toute altération matérielle, ou du moins considéré comme tel. Ainsi comprise, la contraction peut être divisée en prU miilve et en sympathique, selon le plus ou moins d'obscurité de son point de départ; en rhumatismale, cachectique^ etc., d'après divei*ses considérations d'étiologie. Nous apprécierons plus loin le degré d'importance de ces distinctions.
Smiptômes. — a. Production d'acres ou paroxysmes pendant lesquels on obsene les phénomènes spasmodiques, et qui laissent entre eux des intervalles d'une durée variable.
Assez souvent, la première apparition ou le retour de ces accès a pour prodromes : dn malaise, de la céphalalgie, diverses modifications dans la M^nsibilité des parties qui vont être atteintes de spasme ; les malades accusent dans les doigts des engourdissements, des fourmillements, des picotemenls, ou de véritables douleurs ; ils se plaignent de brisement, de pesanteur dans les mains et les bras. Ces phénomènes persistent pendant quelques minutes ou pendant quelques heures, puis les symptômes caractéristiques apparaissent. Plus rarement ces prodromes manquent, (-i c'est d'emblée que se montre la contraction involontaire, presque toujours douloureuse, quelquefois cependant indolente des muscles.
i. On voit alors les doigts plies dans la paume des mains, fortement rapprochés ou légèrement écartés les uns des autres, les articulations des phalanges entre elles demeurant étendues; le pouce porté en dedans et recouvert par les phalanges; les poignets fléchis à différents degrés; dans les cas où le spasme est intense, les muscles, contractés, rigides, douloureux, forment sous la peau un relief bien marqué.
[Souvent les bords de la paume de la main sont rapprochés, d'où une excavation de cette partie et une (diminution dans son diamètre transversal; les doigts sont serrés les uns contre les autres, affectant la forme d'un cône, ou celle que prend la main de l'accoucheur quand il veut l'introduire dans le vagin (Trousseau). Parfois, au contraire, les doigts sont plutôt écartés (Hardy et Béhier). Dans d'autres cas plus rares, la contracture est limitée aux muscles de l'éminence thénar et le pouce fortement porté dans Tadduction sans contraction des autres doigts. Crisanto Zuradelli a njAme vu ia contracture se localiser dans les musclos bice|)s, coracobrachial et longsupinateur. D'autres fois, on l'a vue alVccter les muscles d(' la hanche d'un seul côté et simuler une coxalgie; dans deux cas cités par Mattei, la contracture était limitée aux muscles abdominaux; enfin,
dans un cas cité par Marrolteen 1845, les muscles pectoraux seuls élaieni pris.]
Cherclie-t-on à étendre les doi^^ls ou les poignets, tantôt on provoque de vives souffrances, tantôt, mais plus rarement, on calme la doiil.jur; les parties redressées, abandonnées à elles-mêmes, reprennent immédiatement leur position première.
Au lieu d'une /lésion convulsi ve (opérée par les interosseux cl les muscles de la face palmaire de Tavant-bras), on observe quelquefois Vvcttii' ^iaw involontaire (produite par la contraction des muscles anlagonislM.
La raideur débute à peu près constamment par les extrémités >upérieures; elle peut y rester circonscrite en s'étendanl plus ou moins loin vers la racine du membre, envahissant quelquefois les fljchisseurs il« l'avant-bras, divers muscles de Tépaule; mais fréquemment aussi ollr* gagne les membres inférieurs : alors les orteils sont tantôt fléchis, lantôt étendus convulsivement; le plus souvent le pied est dans une exi^nsion forcée sur la jambe et sa pointe tournée en dedans. La douleur, la difficulté de redresser les parties, la rigidité et la saillie des muscles sont les mêmes que pour le membre thoracique. Rarement le spasm»* s'étend aux muscles de la cuisse.
11 est plus exceptionnel encore de voir survenir la contracturtMl»'s muscles de la mâchoire, du visage ou de l'œil, et c'est seulement inondant les accès les plus violents qu'on a vu quelquefois tous les mus» L> du cou, de la poitrine, de l'abdomen, se raidir convulsivement ♦•! incurver le tronc en avant; cet état véritablement effrayant peut amener une gêne extrême de la respiration et faire craindre l'asphyxie. Ijemuscles des cuisses et du bassin, qui sont toujours envahis dans ces grande accès, maintiennent les membres pelviens étendus et rapprochés Tund»' l'autre. La contracture peut porter d'une manière plus spéciale sur h partieposiérieure du tronc et produire une sorte d'opisthotonos. Souvcut la langue reste libre, mais on a vu des cas où la parole était impos>il»l«*.
[Sans aucun doute, le type de la flexion des extrémités est le plus rommun; mais ce serait une erreur de croire qu'un seul ordre de nuiN-l s soit atteint, et, comme Corvisart l'a fait remarquer, il peut arriver quf. les doigts étant à demi-fléchis, on éprouve autant de peine à lesflécliii davantage qu'à les étendre (1 ).J
Presque toujours les raideurs occupent symétriquement les deux ♦ \trémilés supérieures ou inférieures ou les quatreàlafois, nepréscnl.in: tout au plus que des difl'érences d'intensité dans les deux moitiés 1 jî raies du corps; quelquefois, cependant, elles sont bornées au bras 1. 1 .i la jambe d'un côté ou même à une seule extrémité.
c. En même temps que ces contractions toniques, les malades accus, il
(1) Corvisart, loc. cil.j p. 31.
nêquemment des douleurs spontanées ou déterminées par la pression. Le> doigts, la Face dorsale de la main, les faces dorsale ou palmaire de lavant-bras, tel est le siège ordinaire de ces douleurs; quelques auteurs (lisent avoir constaté leur localisation dans les rameaux neneux qui se dislribuent au membre aflecté.
[Dans tous les cas, les douleurs éprouvées par les malades ont des origines différentes :
rie plus souvent, elles sont musculaires ei sont comparées à des crampes plus ou moins douloureuses; elles sont localisées surtout dans les muscles convulsés.
i" Elles peuvent être aussi nerveuses. C'est lorsqu'elles siègent sur le parcours des nerfs. Elles sont alors vagues et fugaces, peuvent augmen* 1er par la pression du doigt sur le trajet nerveux. Le plus souvent, ce sont les nerfs qui se distribuent dans les muscles contractures, qui sont atteints. Dansun cas cependant (obsei'v. de Manouvriez), on a noté l'existence d'une névralgie faciale avec points douloureux sus et sous-orbiîaire el mentonnier. Enfin, il peut exister aussi une véritable hyperesth•*^ie cutanée.
.'î Les douleurs peuvent aussi être arfinilnires par leur siège, se manifestant soit par des arthralgies ou douleurs rhumatismales dans un certain nombre de jointures, soit par des phénomènes de fluxion ou d'inflammation légère avec œdème, rougeur au niveau des articulations. Dans ce dernier cas, il s'agit de la forme rhumatismale de la maladie, dont la nature peut être plus franchement révélée par l'existence antécédente ousnbséquenle d'un vrai rhumatisme articulaire aigu.
D'autres troubles de la sensibilité ont été aussi observés. Ainsi, les m:ilriJf»s rcs-^cntent des fourmillements, des picotements, des sensations d'eng^ourdissement; et, comme l'a constaté Trousseau, la sensibilité tactile «»st plus ou moinsémoussée ; il yaurait même constamment, pour M. A. Manouvriez, une paralysie sensitive plus ou moins complète de la peau et d»'S muqueuses avec tendance à prédominer aux extrémités. M. Manouvriez, qui a fait une étude complète de ces troubles de la sensibilité dans la tétanie, les étudie avant, pendant et après la période de contracture.
P«"nJant le stade prodromiqiie, ils ont déjà été étudiés et consistent dans Fexistence de douleurs, de l'ourmilleinenls, d'engourdissement sur le trajet des membres.
Pendant la période de contracture et dans l'intervalle des accès, on notf' une diminution notable de la sensibilité ou hypesihcsie, qui très raivment s'étend à tout le corps et qui est plus acccentuée d'un côté que de l'autre, et surtout aux membres supérieurs; cette anesthr^sie incnuiplèle atteint parfois les muqueuses lin;:uale et staphylo-palatine, conu't^nne et conjonclivale. On observe également une diminution de la sensibilité à la douleur {analyésiCf hypahjésie)^ à la lem-
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pérature (at]ierm€slhésie, hypolliernieslhésie) et au chatouillement.
Les troubles des sens, le plus souvent absents, sont dans tous les cas très peu marqués et consistent dans l'existence d'arablyopie, de mom lies volantes, de surdité passagère et de bourdonnements d'oreilles. — Le goût est toujours conservé, maigre la paralysie de la sensibililè générale, qui aiTecle la langue dans la plupart des cas. I^s sensations <ie conslriction gutturale, de boule œsophagienne, de suffocation, de liraillement oculaire et de douleursconstrictivespalpébraleset péri-orbilaii>.'< sont dues aux spasmes du pharynx, de rœsopliage, de la glotte et ilu diaphragme, des muscles du globe de Tœil et des paupières. Mais ^v^ divers symptômes indiquent toujours une extension grave de la malad: •, extension qui heureusement est très rare.
Enfin, les troubles de la sensibilité peuvent parfois survivre à la maladie pendant quatre ou six semaines.]
d. Notons, comme Tun des caractères négatifs les plus importants de la maladie, l'absence de troubles rutellecluels et sensoriaux; car Tagilalion. la maussaderie, les cris qui ont été observés quelquefois chez l^s jeunes enfants paraissent être simplement les effets de la douleur.
MM. Rilliet et Ibirthcz ont vu aussi des attaques de convulsions cliniques dans le cours du spasme tonique des extrémités. « Elle sont survenues, disent ces auteurs, trois à quatre jours après l'apparition dt* la contracture, ou bien elles ont été terminales ; les accès se sont répélês chez quelques sujets, d'autres fois il n'y en a eu qu'un seul. Général-s ou parlielles, elles ne paraissent pas avoir eu une une influence évideuie sur la contracture, qui a persisté pendant et apiès l'attaque. Les aulr •^ symptômes cérébraux que nous avons observés (très rarement du re>U) étaient en général remarquables par leur peu de durée et leur inv';nlarité; c'était un peu de tremblement dans les mains, de roscillalion convulsivc des paupières, un lé<;er strabisme, de la dilatation ou d«* la contraction des pupilles, quelques mouvements asct^usionnels des j^lnli.v oculaires, qui étaient portés en dedans, un {»eu d'insensibilité dans 1extrémités contractées. Ces symplomes existaient seuls ou réuni>, ou bien ils alternaient chez le malade (1 ). »
e. Lt's ronclions()rgani(|iu,'sncsont ^('iK'iali^iupnlpas IroiildéosJ^'po ,N conserve sa ré^ularilé, et les bal Ionien» s du CdMir, leur foirij nornia . chez qiK^lqiies eiilaiils, MM. Ililli<'t el Darlhcz uni noie peiidtml l«'S ;i • ••spa.MHodifjues des palpitations passagères, eoniiiie .^i le coMir pai li- i. .i ^
Il.iillir-', il VU ( t ]ilii>i.'iif . l't'!. l'.c I'' 'ii'Mili'. !:i. ;il. l'iu i':is:I i;t! '•. li- ^'r iM^'ii •, *'l
i Tetat convulsif des muscles de la vie de relation; M. Flcurot compare fort ingénieusement Taccélération du pouls qui accompa;2:nc les arecs intenses et la sueur qui les termine quelquefois, aux mêmes phénomènes produits par un exercice immodéré des muscles dans la course. TeiTort, etc. La lièvre est nulle ou au moins très modérée quand la contracture et simple ; toutefois, chez les adultes surtout, elle peut être assez vive et présenter tous les caractères de la fièvre inflammatoire.
Inutile d'ajouter qu'un mouvement fébrile plus ou moins intense s'observe constamment avec la contracture quand celle-ci survient dans le cours d'une autre maladie pyrétique.
Complications. — Si Ton s'attache au sens littéral de cette dénomination : contracture des exlrémitéSy on verra autant de complications dans le strabisme, le trîsmus, le spasme des muscles du tronc ou de la ftice qui s'y surajoutent quelquefois; à plus forte raison considérera-t-on comme tels, les légers symptômes cérébraux mentionnés précédemment. Mais Feiistencc de pareils phénomènes n'augmente pas la gravité de la maladie et mérite dès lors à peine le nom de complications. 11 n'en est pas de même de la contracture du diaphragme (i) ou du spasme de la glotte, qui sont des épiphénomènes redoutables, heureusement assez rares, de la contracture des extrémités.
Marche. Durée. Terminaisons. — Presque toujours, avons-nous dit,
M< Pour peu que le spasme du diaphragmr se prolonge pendant quoique^ instante, on voit reproduire des accidents qui ont t'U^ décrits par M. Duchennc (de Boulogne) dans les t<Tnies >ui\dnu de rEleclriialion localitée, Paris, 1K55, in-8, p. 488> :
' La moitié inférieure du thorax s'agrandit, surtout transversalement; Tépi^'aslre et li*s hyfxK-fi.indFcs se soulèvent; la sufTueation e«t extrême; le malade essaie, mai^ >ainenien(, di* ro^serrrr la base de son thorax et de refouler se^ poumons de bas en haut en cuntrarlanl énrrgiquement et d'une mani«Te eontinue se» mu^^cles abdominaux. l^i'S viîtrères, roinprimés ali>r> iMi sens contraire par le diaphragme et par tes parois abdominales, s'éi happent de <*|iaijue rùté dans les hypochondrcs et augmentent ainsi méraniqoement le diamètre tiMn-î^iMsal Jt* la base du thorax, tléjà agrandir par l'aclion du diaphragme sur les cAlcs inlérieurs. Alor.^ la respiration nV'lanl plus possible que dans la moitiô supi'iicure de la poitrine, le miUde contracte avec la plus grande «'nerjfie tous les mnsries qui en produi^^^Mit la dil italilion ; sa tète se renveise, ses épaules «'l'ièvcnt, et Wm sont ou plutôt on voit se lonlracler Il pt»rlion claviculaire d*»s trapèzes, les slerno-ma loidiens, les scah»nes, le tiers supéiiciir 'l"</rands pectoraux et enfin le> grands dent •lés. La poitrine, agrandie notablement dans *« niiitié supérieure, revient «iur ••lb»-nn^nie par le reIil<h«Muent brusque de ces muscles, <''M ainsi que s'accomplit la re^pi.Mliori, qui se euinpise «l'une in^piralinn bni-^que cl d'une p*'|»ir;dion eourle. pendant !a ild:it;.!iiiii p riii.in'Mil" de la m »itié inft'*rieure du thorax, ('es 'u-'ini^nients respiratoires partiels suit d'abord très rapprorln's; mai»^ bit^nli^l ils s'afTail'.--«*ntct se ralentis-^rnî, ^'t alors api».irais<>»'nl Imis !♦»> ^ynq»l«*lml'v de ra>,ih\\h-. . . Il luit " •". ' d'une à deux ininuler> à la m -t raclure dn diaphraj;ine pour prodiiiie un rmnîii'*!!- ''•■.ïiPHt d'asphyxie. On eonr.iit qn * si r»' sp "ini'' continu du ili.ijdn.iijnie se pr di>n;;«\ la m<'rt -11 e.>; la lin inévitable. — La i onlraclMi.* d'u;»/» inoiti<' «In dia|rlii.i^[,u' occiNiun:'.'* une r' '■**' jfènï* dans la r^;i»iralion, ni ih ne p nt tlrliTmiiwr d'js],)iYxi». •
l.*'^ suiiptrunes indiqués par M Dnchriini' iTainè^ In résultai «le m's exf'ènrnrrs sur 1 s J'^ifiaux ont été observés chez l'hoinnie par M. le dnrleur V.dcltr tdc M(l/«,aNei- <le li'/ics nn>'i;:icalions.
!.i < »Mtra«'tfire tlu diaptn*a;rnie,qui n'cxi-ite jn-nl-éfre j;irîi lis î\ rf^lat d" ■ «'* f ît pl'.eali 'US b'S | lus ,:r.iM's «!c li r •■'lia» Inn» des .>>••• 1 " ij-i? ^iTe'.l's dj l«'ta;i')j, m f i-\\ qii pr-ii
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la contrariure débute par les membres sup^Tieurs, et c'est consécutivement que les extrémités inférieures s'afleclenl à leur tour. Dans certains cas exceptionnels, elle débute par les muscles abdominaux <obs. Il «le la ihése de Colas): r-lle se prolonge pendant plusieurs jours, quelqut/tois même pendant plusieurs mois, soit en augmenUmt d'intensité, soit en d'^meurant stationnaire.
tlle se présente sous la forme d'une série d'accès dont la durée varie dr quelques minutes à plusieurs beures, et qui eux-mêmes se groupt-nl de manière à constituer une série plus lon.iiue, désignée par quilques auteurs sous le nom iVallaqne. L'invasion de ces accès a lieu sponlaném»:*nt ou bien sous rinrtii»?nce de rerlaines cau>es occasionnelles «h-nl l'ariion, a la vérité, est tré^ variable suivant b*s indivi^îus : c'«M ain<i. par exemple, que la pression exercée sur les ni»*mbres par une banie circulaire détermine presque sûrement le r^lonr des spasmes ;Trousso m», et quelquefois cependant le fait cesser Fleuro!) ; et de rn;>me l'action «la froid tantôt les exaspère, tantôt les calme au contraire.
La contracture survient brusquement ou seulement après les sensations prodromiques déjà indiquées. Il est des cas où l'accès cesse franchement : alors les parties recouvrent la liberté complète de leurs mouvements et leur sensibilité normale; il en est d'aulres oi'i la conlracliire ne disparait qu'en partie : les malades ressentent encore de l'eng >urdissement dans les doi^^ts, et les extrémités conservent pendant di^^n lonj;temps une altitude analogue à celle produite parle spasme, quoiq'ie moins caractérisée. Ce di'rnier phénomène est désigné par M. Rakud sous le nom de position fixe après la contraction.
Le retour des accès présente presque toujours une grande irrégnl u\*.ê; dans quelques cas exceptionnels on a noté une véritable périodicité avec type quotidien ou tierce, et les fails de cette espèce ont été rattachés aux fièvres intermittentes à forme convulsive. Cette relation, toutefois, «i.'jj indiquée par Dance, n'est pas rigoureusement démontrée, et l'efficncilè de la quinine ne semble pas sufiire pour la mettre hors de contertalion.
Les récidives sont assez fréquentes; elles survienn«^nl plus ou nous proinplenient après la cessation des premier-s accidents, el quand »11'se rapprochent il devient difficile d'apprécier exactement la durée t<»l.il de la maladie.
La terminaison de la contracture sim[de est presque toujours heureiifo; s'il meurt un assez grand nombre de sujets parmi ceux qui en sont atteints, c'est que les maladies compliquées de contracture sont queluiefois des plus graves. [La contracture des extrémités est du reste une ail •lion ordinairement bénigne, elle n'entraîne la mort que dans les cas ir'*-rares où la convulsion atteint le diapliraume ou les muscles de la ^lo*:. (forme grave de la tétanie).]
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Étiologie. — Les conditions qui paraissent les plus favorables à Tapprilion de la contracture dos extrémités sont :
Pendant Tenfance, la période d'un à trois ans; plus lard, celle comprise entre douze et dix-sept ans ; Le sexe masculin, au dire de quelques médecins; Chez les femmes, l'état puerpéral et la lactation (contracture des femmes en couches et des nourrices).
Les professions qui exigent un exercice attentif et assidu des doi;j:ts, coramccellesd'horloger, de bijoutier, decouturiére, de tailleur, de cordonnier, elc, ont été considérées comme prédisposant particulièrement à la conlraclure; mais Timportance decep:onre de causes paraîtra au moins irê^ restreinte, si Ton réfléchit à la fréquence de la maladie dans le preiT)ierâ^e,si Ton se rappelle qu'elle envahit los membres inférieurs, etc. Tanlôt rafTection se montre d'emblée chez des sujets jusque-là bien porlanls, et le plus souvent alors elle succède à l'impression du froid humidt' ou elle se rattache encore à la dialhèse rhumatismale {contracture pnmilivey contracture rhtimatismale); tantôt elle est Tépiphénomène de quHque autre maladie, soit aiguë, soit chronique (contracture seconé(f ire, contracture cachectique, etc.). Ce dernier cas est le plus fréquent: c'est en effet pendant le cours et surtout pendant la convalescence de la [•leiirésie, de la pneumonie, de la bronchite, de l'entérite, du rhumalisnie articulaire, de diverses fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde, dans le stade de réaction du choléra, que Ton a eu oc(^asion de voir le plus jrand nombre de faits de contracture. L'état do débililé produit par ces diverses affections, notamment par la diarrhée chronique, et, d'après .V. fîabaud, la tendance aux hydropisios qui se nianin^sh? à la suil^ de plu- >ioi]i>d'catre elles, seraient les causes prédisposantes et inème délorminantt's de rafTection qui nous uccu[)e. (Parfois cepfmdant elle se montre ati début des fièvres éruptives, et nous l'avons vue stirvenirdansla période d'inva<ion d'une variole cohérente. Dans un cas cilé par M. Moutard- Mirlin les effets ont été inverses, une variole ayant suspendu un accès de '«mlracture qui aurait reparu après la guérison de la lièvre éruptive.] Elle paraît se rattacher dans certains cas à la denlilion, a la jïremière aj'parilion du flux menslruelou a ses retours périodiffues, à uikî émotion morale vive, à une indigestion, à la présenre de vers dans l'intestin. N'omettons pas de signaler ce fait curieux, et aujourd'hui bien const'il':, qu'il existe de vérital)l(»s épidémies ih^ conivaciwre^ comme il y a des épidémies de tétanos, et qu'on les voit se développer principalement pendant les mois les plus froids de l'année.
( Néanmoins, il s'agit <le faire une distinction très importante au sujet de c^*> épidémies do tétanie. Dans quelques-unc^s, dont l'histoire a été rap[iortée par les auteurs, la tétanie a été serond'tive (épidémie do tétanie rapportée par Saunier); les contractures se sont montrées dans le
oy^^s et d'tns la conval^'-f^en^^e de mrila«li''S »'pidémirjui?s par elles-m»**mes d*s j»yrexi'?? crr.i\v'S, »?l à Taulopsie on voil not»Vs Ji'S lésions roéJuIltii' -s p!tis ou moins accenlu»}»*s. Or c»*s faits ne sont pas probants; il s'agit «i contractures >^.''fm*h\re^ sunenu^:*s sous rinll:i»*nce de coniplica;i.ta< coriçr'*-tives des rentres nerveux tjui sont l»in d'être rar-'S dans le «"irç des li'-vres, niais il ne s'a«'il jtas d'une épidémie de conlrarture essenli- .! • de-î e\lréinil»'s.
iKins une seconde calé;_'orie de faits il s'agit l»i''n ré»-l!emenl de «et* névro-e:la tétanie est primitive, constituant à e!lL'S»*uletOïile la ma!a<!i'; mai^ en'^ore faut-il savoir les caus^'S qui ont pu présider à réclosi«.»n de l'épidémie. Dans C'die deGenlilly, dont la relation nous a été fournie [Mr M. J.Simon, r-'pidémie a atteint une é'Ole de p».'lile5 lill«-s, alors qurli'.* a épargné compiéienit-nl un».* école de gardons placée dans le voisin. ;•. Les fpiatrc premiers «as se sont déveJMjipés sous l'inllui-nce du îi-'i liumide; puis, par suite de <elte espèce de C'»nlai:ion n»*rveused»»r'l n cite tant d'exemples dan:> k-s alTecli .'US convuL-i\es, la maladie s-'t-st j r ^ pag-'c à d'autres enfants, jusqu'à la fermeture complète de l'école.
Donc, pour nous, l'inlluence de rimilalion, de lacontajiion nerv!*;i-, ne fait aucun doute pour Texplicalion des épidémies de léîanie. Li.îia. il faut faire jouer au>si un r«»le a la simulation, sans prétendre qu<*««'i.''ci soit ca[aljle d'expliquer tous les cas observés.
Dans un cas cité par M. Potain, la tétanie a été lesi|rnaldudélmtir':n»' paralysie génénde. Mai< il est bien probable que l»*s deuxaireclions, iîiri> cette ob-»*rvation, n^ S'» liaient entre elles que par une étiolo^ie r..!.. rnune, par une exposition j>roloni:ée au froid, qui peut, ainsi que V^nlar^^reiel Oriesinirer en ont cité qii«*!<pi*'S exf'uqiles, donne^nais^an•e:îU• ^ynîptome<de la mériini:o-enc''p!i:nile diffuse.]
ANAT"Mn: PATHoijn.iiK'E. — Dicu que la contracture des exlré!.::'-* n'entraîne point la mort par elle-même, c»q>endant, telle est la j:ra\ii»; l-afTeciions auxqu<.'iles elle peut s'ajoiit'M*, qu**ronaeu d'assez nom!'! "-^ oceasions d'examiner les diverses i>;»rlies du système nerveux ch'./ '. ^ sujet< f|ui avaient présenté celte complication.
N'iu< ne dirons i*ien des autopsie? dans Irsquelh^s des ramolliss 'n: f* pl'K o'j moius éieU'lus, d«'S iiinarmiiatioiH biencaractéris'es ou d'a.i.r lé^oiN profMndes du C'*rve;iu ou «l»* la moelle ont été reucontré"-; ■ ^ faJN >/\i\[ élranp'Tsà riii<!oii'e fie la contiM-'lnr»» dite idi'»pa»bi j'"- . ' .: f>î-il (].' niMiiede e(.Mixdin> l'.'^q'H'N dua >i,.:iKui' une coii;4e>^îion ! •- riiiej-.'> ".'r.'!,ro->:'in;il.'s ,*\ rie 11 re.ilp" P' iveii^'' ePe-mènu\ o\: t' * de l'épl/'iion cxaLiéi'ée d''> >imi> (^r.niiens et raeIii(l[on>? 'jue>li(Ui nUt à résoudre, carcet excèsd-^ va<r:ularilé(doul Tappré-Mation d'aiil ■ •* e ; >.»ir,<'nt îoil d-'-l; aie) n-' '^ 'l'ill a.ix v mix d • ei»r!aiu^ r uîe-ji^ « ' conMjqîi •in-ed" la s'iimila'idii f 'H'-lin'in-'ll .\ e! n aurail îi;!!l":.i •:.'
gnification qu'on lui attribue. Avouons aussi que, ni par sa constance, ni, lorsqu'elle existe, par son intensité ou par les particularités de son siège dans telle ou telle région des centres, troncs ou rameaux nerveux, cette hypérémie ne parait propre à constituer le caractère anatomo-pathologique de la contracture des extrémités. Nous en dirons autant de Toedème des méninges et de la substance nerveuse, considtTé par M. Rabâud comme l'état organique par lequel s'expliquerait dans la plupart des cas la contracture dite secondaire.
[L'étiologie de cette affection, qui indique d'une façon formelle Tinfluence du froid et de la diathëse rhumatismale, devait évidemment faire rechercherl'existence d'une fluxion ou d'une conj^^estion dans la moelle, analogue à ces fluxions ou à ces congestions que le rhumatisme eng(^ndre toujours dans les tissus ou dans les organes. C'est ainsi que M. Boiichut parle de lésions congestives qu'il a pu constater dans quatre autoi>sies. Il existait dans ces quatre cas une hypérémie méningée cérébrospinale, limitée surtout à la base du cerveau, à la protubérance et à la partie supérieure du cordon médullaire. Dans deux de ces ras, riiypéréraie était encore récente et la pie-mère était très rouge, fortement arborisée, adhérente à la substance nerveuse; dans le troisième, rhypérémie était de date plus ancienne, et la teinte rouge était remplacée par une teinte brun-noirâtre, ardoisée, d'un brun ressemblante l'oxyde (le fer. Enfin l'examen ophthalmoscopique fait pendant la vie démontrerait Texistence d'un hypérémie de la papille, hypérémie provoquée elleraoraepar l'irritation congestive du centre cilio-spinal, d'où émergent, au niveau des deux premières dorsales, les filets sympathiques oculaires.
Il résulterait donc de ces recherches que la tétanie devrait être placée au nombre des névroses congestives. Cette opinion relative à la localisation de la lésion dans la région cervico-dorsale de la moelle n'est ceites pas nouvelle, puisqu'en 18:10 Sleinheim a di'crit la maladie sous le nom de rhumatisme de la portion suprriexire de la moelle èjnnière (1). Néanmoins cette théorie mérite confirmation; elle appelle de nouvelles recherches, quoiqu'elle soit très vraisemblable. La clinique elle-np*me indiquerait que le cordon médullaire doit être intéressé, s'il est vrai, ' urnme le pense Berger, que la pression sur les apophyses épineuses <oit 'louloureuse chezles malades atteints de tétanie, et que l'irritation él-M»- ^rique et mécanique de ces points apophysaires pnîssf^ reproduire le< ac- 'id/^nts spasmodiques (2).
Enlin, dernièrement encore, L:in;2lnns a tromv a raiilojwit^ i:'mî «'ill^Tation delà commissure blanche antérieure et d.*^ cornes anlrrifir.s de la substance grise. II s'agissait, dans ce cas surloiit, d'une lésion mis-
'. Uralen fie ihfker, t. \\\, p. -2:^ Is.v».
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culaire consistant dans un épaississemeni delà tunique adventice de> artérioles et des veines (périarlérile et périphlébite), prononcée surloui au renllement cervical et s'étendant aussi au renflement lombaire et aux régionsvoisines. Airïsidonc, d'après ces recherches, les éléments nerv'ux seraient absolument indemnes de toute lésion, et la moelle ne serait [*• siétre que de légères altérations atteignant seulement les vaisse:in\ et rappelant jusqu'à un certain point les altérations de la moelle constatées par Michaud dans le tétanos (1).]
Force nous est d'envisager cette affection comme une unité symplomatique, du moins provisoirement; l'avenir décidera jusqu'à quel poiiu et d'après quel critérium les faits englobés sous le nom de conlraclmv essentielle doivent être en tout ou en partie restitués au domaine <lei;\ Nosographie organique.
NATURE DE LA MALADIE. PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — a. Nou< venons de décrire une atTeclion qui a pour symptôme principal la coriMilsion tonique de certains muscles et pour phénomènes accessoires div.^ troubles de la sensibilité. Dès lors ne serait-il pis oiseux de déveh'pi^Hr longuement les analogies qui rapprochent cette affection des autres niv ladies convulsives?
Au point de vue clinique, il estd'unbien plus grandintércl de sv^m- 1er ses caractères propres et spéciaux; de reconnaître combien dv^ phénomènes aussi voisins, en apparence, que le spasme cloniqu*^ i tonique, sontprofondémentdisparates sousle rapport pathologique ['!•>prementdit; devoir, par exemple, que dans lecours oudans laconvnii— renée de la fièvre typhoïde les convulsions sont rares et la conlni' t-j' assez fréquente; que chez les femmes grosses ou réci^mment accou«'. •-= la contracture n'est nullement le présage de Téclampsie; que cli'/. !•jeunes gens l'impression du froid n'es! presque jamais suivie do « i»nvulsions, tandis qu'on voit assez souvent les contractures survenir « -^ pareille circonstance, etc. Ces faits conduisent à admettre qu'entp: * cause prochaine des unes et des autres il existe quelque dilTérenc»' •.'piliile; mais quelle est-elle? C'est ce qui nous échappe complélenî ' '
h. Ce n'est pas que plusieurs théories n'aient été proposées j>::r i^ auteui's; mais aucune d'elles, il Huit l'avouer, n'est complélem»*nt •- tisfaisanle; quelques-unt^s même doivent être rejetées comme on^» ^ * ment invraisemblables. C'est ce qui ressortira du rapide examen an ; nous allons les soumettre:
(li V<«y. à 00. ^iij.'t, sur li-s alliMalions ilt» la mollit' dans \<^ ti-tanos, les lrax:ii:\ •• rliaml i.\rcli. de phi/a., i(^rl): <l(.'. Jn.lVoy S icii'lé ihr bioloj^u», I870i; «lo Q'im'V>»'«'t " dt' Lvcl'Tc sur le ïctanos traumalique, l87ii; la tlirse d'a^n'^galion de Uichd'»l il^TI
i^ La contracture sérail produite par un état pathologique dea fibres muMidaires, Celte hypothèse est admissible quand on considère la prédilection du spasme pour des groupes déterminés de muscles (fléchisseurs, ioterosseux, etc.), la symétrie avec laquelle il aflecte les parties homologues (les deux mains, les deux pieds, etc.), et aussi l'existence de douleurs le long des troncs nerveux, les sensations do fourmillement, de pirotement accusées par les malades, Tannlgésie de la peau, etc.
f Le spasme aurait sa raison d'être dans un étal morbide des nerfs qui se ramifient dans le membre aflecté« et cet état, en se propageant de proche en proche jusqu'aux centres nerveux, produirait l'extension de la contracture de la main à Tavant-bras, puis à la cuisse, etc. Cette hypothèse n'est appuyée d'aucun fait nécroscopique bien concluant ; on la dirait imaginée dans le seul but de rendre compte de cette même progression centripète. La plupart des faits indiqués dans le précédent alinéa démontrent Tinvraisemblance de cette deuxième hypothèse, et quant à son inutihté, ne sera-t-elle pas suffisamment prouvée, si nous voyons que les mêmes faits s'expliquent beaucoup mieux par la localisation du mal dans les centres nerveux?
3 C'est en effet à cette dernière localisation que conduit invinciblement l'élude de la contracture. Nous ne pouvons produire ici tous les arguments que la physiologie normale et pathologique fournit à l'appui de (ttle opinion, et nous renvoyons le lecteur désireux de les connaître dans leur ensemble à Texcellent travail de Rabaud. Si les laits et les raisonnements accumulés par ce médecin ne justifient pas entièrement la conrlusioQ dernière de sa thèse, qui tend à faire rayer la maladie qui nous occupe du cadre des névroses, au moins suffisent-ils pour établir la proposition suivante : une contracture desextrémités i-ésultant d'une lésion diffuse des centres nerveux ne saurait se présenter sous une autre forme, ni affecter UD autre siège que le siège et la forme de la contracture dite essentielle. La loi bien connue des manifestations périphériques dans les cas d'affections centrales du svslème nerveux trouve ici une nouvelle confirmalien, non seulement dans l'apparition des douleurs et dos diverses sensations qui rappellent si fidèlementla sjmptomatologiedes altérations de la moelle, mais dans les symtômes mêmes fournis par la motilité.
On sait que si la puissance excito-motrice des centres d'innervation «'Si exallée à un faible degré, c'est aux extrémités nerveuses que les effets en sont ressentis; Texcitalion est-elle plus forte, ses effets éclatent dans des points de plus en plus rapprochés des centres. Irritez la moelle sur nn animal, et suivant l'intensité de cette irritation vous verrez des contractions convulsives apparaître d'abord dans le segment le plus éloigné du membre, puisplus près de sa racine, et enfin elles envahii ont le tronc lui-même. Quand une stimulation morbide remplace les agents mécaniques ou chimiques employés dans les expérimentations, on de^ra égale-
nient observer, et Ton observe, en effet, la conli-acture successive des muijcles propres de la main (interosseux, lombricaux, muscles des régions ihénar et hypothénar), des muscles de l'avant-bras (pronateurs, fléchisseurs et extenseurs des doigts), des muscles du bras, et finalement la contracture des masses charnues du tronc, d'où résulte quelquefob le passage de l'état tétanique des extrémités à un état tétanique général.
i\ Il nous reste à dire deux mots du siège de cette stimulation dans la moelle et le cerveau, et de la cause qui lui donne naissance. Quant au premierpoint, il est juste de reconnaître que dans la plupart des c^s, c'est dans la moelle rachidienne que la stimulation morbide parait avoir son siège exclusif, puisque c'est aux membres que la contracture est le plus souvent limitée.
Cependant les faits de trismus, de strabisme, de contracture de lafac<?, que Ton rencontre quelquefois avec la contracture des extrémités, ne laissent pas de doute sur la participation />(W6/W6 de l'encéphale lui-même à la production des symptômes. Ce n'est pas une objection sérieuse que celle tirée de l'absence de symptômes dits cérébraux: les fonctions de l'encépliale soûl multiples et distinctes; il serait facile démontrer que la portion motrice de ce centre peut agir, et agit, dans une foule de cas, d'une manière absolument isolée. Puisqu'il existe des paralysies des muscles animés par la septième paire sans aucun des caractères de Vapoplexie, c'est-à-dire avec intégrité des fonctions psychiques, on conçoit fort bien aussi la contracture des mêmes muscles sans trouble sinmltané des facultés intellectuelles (1). [Du reste, l'excitation de centres moteurs placés dans les circonvolutions du cerveau (circonv. frontale el pariétale ascendante) ne produit elle pas des convulsions, en l'absente de trouble intellectuel?]
Remarquons néanmoins que ce qui caractérise le mieux la co»/rac/»(;v^ au i)oint de vue physiologique, c'est la non-participation habituelle da cerveau à l'excitation de la moelle épinière. La propagation possible de l'aflection de l'une àl'autreporlion des centres nerveux nous donne la raison des phénomènes insolites (contracture des masséters, des païuis pectorales, du diaphragme) qui dans quelques cas s'ajoutent à la contracture des membres, et qui alors communiquent à cette affection un»' exil ème ressemblance avec le tétanos proprement dit.
d. Maintenant quelle est la cause prochaine de celle stimulation morbidi' dont le spasme des extrémités est l'expression symptomatique**
M ' On <?pronvc qncl<iiie li»'.>il;Uiorï à rappeler «les riDlions si r-icnienlaires, et qui l'ta.'n* raiiùliiMva m Câlina : Si vcro simul cum univcvso corpore fw^ies quoqne conrulm ^f/^^'fc^ non solnm exorium spinalis mednlltt, verum eliam cerebrnm ipsumjamcuramu*. (£dit ku\.i, Lip ke, 18'.il, iii-«, t. VllI, p. 110.)
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C'est sur ce point que de nouvelles recherches sont nécessaires.
On oe saurait admettre une congestion ou œdème des centres nerveux dans tous les cas de contracture, sans dépasser la limite posée par les fails il observation ; et c'est cependant ce qu'ont fait plusieurs auteurs, parmi ceux-là même qui, depuis, ont défendu lo plus chaleureusement coolie d'autres médecins ïessentialUé de la maladie I
D'une autre part, la solution du problème n'est guère plus avancée quaud on invoque, avec Tonnelé, un excès d'innervation, ou (pour nous servir d'un langage plus moderne) une augmeniation de pouvoir excitomoteur; c'est là une formule qui résume les symptômes, non une théorie qui les explique.
Dirons-nous que celle affeclion est une des formes du rhumatisme, en nous fondant sur l'influence du froid, sur la mobililé du spasme, sur le c^iractère inflammatoire de la fièvre qui l'accompagne quelquefois? Une pareille définition, outre le vague qu'elle laisse dans l'esprit, a le tort de n'embrasser que le plus petit nombre des cas observés.
Enfin, nous ne voyons pas non plus ce r[ue la théorie gagnerait à un Ion;: parallèle enlre la contracture et les paralysies, les névralgies ou les li'vres inlermiltenles, etc.
Tout semble indiquer que le groupe de symptômes dont nous venons de' faire l'élude peut être l'expression d'élals organiques divers du sysi^iiio nerveux, états les uns appréciables, les autres inconnus ; faute de caractères dislinctifs suffisants, nous sommes réduits à accorder une valeur exagérée peut-être, mais léi^ilim'j, dans l'état actuel de nos connaissances, à l'existence de ce symptôme commun : convulsion tonique dans les muscles des membres, etnous considérons comme appartenant à une atTecIion identique tous les fails où se présente ce symptôme, ou plutôt cet ensemble de symptômes.
^. [L'opinion que nous venons de défendre louchant le siège de la maladie est à peu près celle qui a été adoptée par Erb. Cet auteur admet en effet que la moelle est en cause, et il lui attribue en grande partie celle exagération de rexcilabililé électrique qu'il a constatée dans tous Icb norfs moteurs, sauf dans le facial (1).
L's expériences de M. Onimus l'ont conduit également à admettre la nièine hypothèse. Chez une jeune fille atteinle de tétanie des membres supérieurs, cet auteur a d'abord constaté ([ue l'irritabilité musculaire n était nullement modifiée, en agissant directement sur les muscles soit par d<3s courants indirects, soit par des courants continus. Or, ens' appuyant sur ce fait bien démontré que le courant continu descendant est celui 'l"i agit le plufi énergiqucment sur les nerfs moteurs, et cela surtout au
'.\) Erh. — Zur Lettre von der Tétanie {Arch. f, Psych, u. M^rw.,lV, 1873.)
5i2 NÉVROSES DE LA MOTILITÉ.
moment de la fermeture du courant, tandis que le courant ascendant a moins d'action sur les mêmes nerfs, M. Onimus apu constater, chez une jeune fille atteinte de tétanie des membres supérieurs, Taugmentaiion des contractions musculaires, en plaçant le pôle posilif sur les verlèliivs cervicalesetlepôlenégatifsurleplexusbrachial (courant descendant). Mai< avec un courant ascendant, le pôle positif étant placé sur le plexus il lo pôle négatif sur les vertèbres du cou, il n'obtenait aucune contraction au moment de la fermeture du courant, et pendant son passage les musrl.^ contractés, au lieu de se contracter davantage, éprouvaient au contraire une détente assez prononcée (1). Il est donc permis de conclure de ces expériences que, dans la tétanie, il existe une exagération de Texcitabililé des nerfs moteurs.]
Diagnostic. — Début de la convulsion Ionique par les musclt^s d^s extrémités, et principalement ceux des mains; marche intermiUonle; absence de symptômes graves qui dénoteraient une lésion profonde des centres nerveux; apyrexie ou tout au moins fièvre modérée : tels sont les caraclères d'après lesquels on peut établir, et cela sans difficulté bien sérieuse, le diagnostic de la contracture des extrémités.
a. Cette affection n'est pas sans analogie avec le tétanos, dont rllc forme l'une des espèces dans l'opinion de quelques auteurs (lélanos nh terminent de Dance) ; mais elle en diffère essentiellement par l'absence du trismus, surtout au début; parla circonscription du spasme aux mains et aux pieds et la rareté de son extension aux muscles du tronc ; par >on origine non traumatique; par la netteté de ses accès; par son poud? gravité et la simplicité des moyens auxquels ellecède habituellemenl.
h. Les lésions inflammatoires, hémorrhagiques ou autres de l'appareil cérébro-spinal comptant la contracture au nombre de leurs s\mptômes, on pourrait quelquefois hésiter entre la supposition d'une contracture idiopathique et Tidée d'un inflammation, d'un ramoUisseinrni de tubercules occupant les centres nerveux. Mais le doute ne tarderailpas à se dissiper quand on aurait constaté le siège binaire du spasme, son manque de continuité, l'absence de céphalalgie ou de rachialgie vi\\ l'absence de troubles profonds, soit de la sensibilité et delà motililéUrl^ qu'une paralysie persistante), soit surtout des fonctions intellectuelles »m sensorielles (comme délire, coma, amaurose, elc). Alors même qu'il existerait une fièvre intense, ce qui est loin d'être fréquent, on pourrait encore tirer parti de la régularité que le pouls conserve dans la contra»-
(1) Onimus. — Arlicle contractcre in Dictionnaire encyclopédique, {"* série, t. XX. p. "^ cl 8i, 1877. ■' '^ ' .
fracture simple, opposée à son ralentissement, à ses intermittences, à ses irrégubrilés, dans les cas d'affection cérébrale, etc., etc.
c. Qui pourrait jamais confondre la contracture des extrémités avec l'affection qui a été désignée sous le nom de crampe des écrivains ? Il suflit de l'observation la moins attentive pour éviter une aussi grossière méprise, la crampe des écrivains étant une affection essentiellement chronique unilatérale^ ayant pour siège exclusif la main, et pour cause constante l'exercice exagéré des doigts; ce spasme ne survenant, au surplus, dans aucune autre attitude que dans celle toute spéciale nécessaire pour tenir la plume ou le cniyon .
[d. Enfin Tergotisme convulsil et Tacrodynic, qui peuvent donner lieu à des contractures des extrémités, surviennent dans des conditions spéciales, faciles ordinairement à reconnaître.]
Pronostic. — Toujours favorable, sous réserve des complications indiquées plus haut.
TRAfTEMENT. — Quaud la contracture survient dans le cours d'une autre maladie, c'est contre celle-ci que la médication devra être dirigée: le spasme cédera presque toujours de lui-mèn.e.
A-l-on affaire, au contraire, à une contracture dite primitive, on aura recours aux bains tiédes, à l'usage externe et interne des antispasmodiques et des narcotiques; rarement la cause particulière de la maladie («iysménorrhée) ou l'inlensité des symptômes fébriles indiquera l'emploi ih's émissions sanguines. Par contre, les loniquiîs, un bon régime, des fiiclions destinées à exciter les fonctions de la peau seront assez souvent utiles. C'est pour le choix de la médication à employer que la distinction des formes rhumatismale et cachectique a le plus d'importance; mais un grand nombre de faits échappent à cette dicbotomic.
L'usage de la quinineest indi(jué contre toute contracture régulièrement intermittente.
[L emploi des armatures métalliques de Uurcq pourrait être aussi essayé; entre les mains de M. Bouchut il aurait produit d'assez bons résultais.
Enfin, on peut avoir recours au chloral,au bromure de potassium, aux préparations de belladone, parfois même aux injections hypodermiques de morphine. 11 sera indiqué aussi de faire des pulvérisations d'éthor 'e long de la colonne vertébrale, d\ipp!i(}ucr d('S vésicatoir«»s rubanés le long du rachis. Enfin, si la nature rhumatismale de raffeclion est bien démontrée chez le malade, si l'accès de contracture est précédé, suivi ou accompagné de manifestations articulaires, on devra employer
AXEXFELD. *^3
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le salicylate de soude â la dose de 6 à 8 grrammes chez les adaUe> et même chez les enfants de 5 à 10 ans.]
V. — I>7Bphagie spasmodique
i«srapMe. — F. tloFFMANN. — De morbis œsophngi et pharyngis $f}asmo'U'is
( Op^'a omnia, in-fol., t. III, p. 130. GenèTc, 17i8). Vater. — De deglutitionis difficUis causis ahditis. Vitemberg, 1750. J. ftLELXàXD. — De sana et morbosa cesophagi structura. Lugd.'UaUT., ITxT.. J.-H.-F. Al'TEXRIEth. — De dtfsphiujia lusoria. Tubiiig., I8<)6. E. Home. — Practical ohscrvattons on thf treatnitnt of strictHres in the «r>/'i i
and (ssophagus., in-8, l. Il, London, 1803. A. MoNRO. — Morbid anatomy of the hitman gutlet, etc., p. 223. Edinhur;!i.
A. KuxzE. — De dysphagia. Lipsiîe, 1820. J.-T. Moxdiêre. — Recherches sur Vœsophngisme ou smsme de Vœsophage iArch.
gén. de médecine j 1X33, 2* série, t. 1). Yelpe-\c. — Art. ŒSOPHAGE, Dictionnaire de médecine, t. .XXI, p. 419. DiELLAFuY (de Toulouse). — Dysphngie spusmodit/ue, son traitement par U i^o'^' -
térisme {Journal de médecine de Toulons*', ISi5). Ghahaillard. — Rétraction spasmodique de Vœsophage (Journal de wnéi. etrh :.
pratiques, p. 310, l8iG).
Trousseau. — Du r'^tn^issetnent de Pcpsophaye. Traitement (Gazette des h'/fiU ..
Mathieu. — Spasme de Vœsophage guéri par la strychnine (Gaz. méd. de L'j'j** '
Ret, méd. chir. de Paris, p. 103, 1853). E. FoLi.iN. — Des rétri'cissenients de C œsophage (Thèse d'agrég., Paris, 1853». E- Gendron. — Observations pratiques sur la dysphagie, ses variétés et son /-i'-
tement {Arch. gén. de méd., 5* série, l. Il, p. 278, 1858). Ancelo.n. — Spasme de Vœsophage, traité avec succès par V emploi topiqut *'' '
teinture diode (Rer. méd., 1858).
S.\UREL. — Spasme de Vœsophage durant 21 heures, guérison immédi df 'H-r.
thérap. du Midi, 30 août, 185U).
J. W. OcLE. — Oh.'icrvations de spasme de Vœsophage {Med. Times and Gaz., \^ ».
cilê par llandlield Jones, p. 541). NÉLATON. — Spasme de Vœsophage simulant un coit)s étranger (Journ. de >" '•
et chir.prat., p. 250, 180i).
BÉHiER. — Rétrécissements de Vœsophage (in Conférences de clinique mfU'
GuBLKFi. — Buili'ini df thiTnpeutifjue, is<;i.
\V. iÎFiiNTON. — Cmartrn s* différentiels d*'s relrecis-^em^nits de Va^ophaçf t/.a^
H. Power. — Contracture spasmodique de Vœsoph'Vjc pri^c par un rétrrcto •
orgauique; morl et autopsie {the Lnucet, H» mars I8GG). Hami'.i lo.Lii. — Clinique des maladies tle Vœsnphage {.\fedictnische Jahi'u-'*
XVm fi XIX B'I., s <M 2-2 décembre \WM. Gros Ci.ark. — Obs. de dy^phagie spasmodique, datant de 18 années \Brd. »* '
Journal, \o\. Il, p. 231, hSd'J).
Vir.LA. — Gaz. des h op., 18(iîi.
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rétréditêfimni ^^tumodique de rmcpkape (S$e. dt
Hakdfou) Jones. — Spasmodic stricture of the œiopkëgm (H. Studies on luneiional
wnwu di$orderSj p. 545, 1870).
Sqcaret. — Stricture of the mophctgus (Heyncid's System of medicin, London,
£iTON. — Oftf. de rétrécissemmt ^masodifue de rmsopkage (the Lamcdj 1872). A. RETttULT. — Ote. de rétrédseev^esit spûsmodigue de rcs$opka§e (service de
M. Auofeid, in Unùm médicale, n« 73, 1872). Roa. — Sur quelques points du diagnostic des rétrécissements spasmodiqnes de
remphage avec ou sans lésion, et de Tintervention du traitement par te bro"
mure de potassium pour éclairer le diagnostic (Thèse de Paris, 1873). SïSEï. — OBsaphagisme chronique (Thèse de Paris, 187S). L W. FooT. — De Vœsophagisme {the Dublin joum ofmed, se,, 187i). SinB GuBTis. — Un cas de rétrécissement spasmodique de Vasophage {Phil, med.
andsurg. Rep,, 1874).
Peter. — Leçon sur un cas de rétréciuement spasmodique de Vœsophage {Gaz. des
hôp.y p. 674, 1875).
Gaoshofneil — Étude sur la dysphagie nerteuse {Frager med, Woch,, 1, 5, 6,
im).
1. RAYNii'D. — De Vœsophagisme dans ses rapports avec la dilatation et les ulcé^
rations de fcesophage, {Annales des maladies de V oreille et du larynx, ir 1, p. 3,
1877. Voy. aussi Soc. anat. de Paris, p. 191, 1877.) A. Lmvî. — Dyspepsie, cesophagisme , pylorisme, etc. {Bull, de la Soc. de méd.
de Reims, 1875). — Arl. œsophage inDict.de méd. et chir. pratiques, t. XXIV,
A. Zenker et V. ZiEMSSEN. — Moladics de Vœsophage {Ziemssen's Hand. der spec,
HXh., M. VU, 1 Heft).
H. CowTE. — Des accidents du cathélérisme de Vœsophage. Emploi du chloral dans
le ritréeissemesU spasmodique (Thèse de Paris, 1877). G. JfissE. — Du traitement des rétrédêsewèents spasmodiques\de Vœsophage (Thèse
de Paris, 1878).
Synonymie. — Constriction^ resserrement^ rétrécissement spasmodique du pharynx et de Taesophagej œsophagisme^ œsophagospasmus.
L'appareil musculaire des voies dîgestives présente de notables différences, suivant qu'on considère les deux extrémités de cet appareil ou les parties intermédiaires. Dans celles-ci on trouve une couche contractile, formée de fibres lisses et animée presque exclusivement par les nerfs do frand sympathique ; les mouvements qui s'y passent (mouvements périslaltiques) s'accomplissent en dehors de la volonté, et à l'état normal tf une manière complètement insensible. Si des phénomènes spasmodiqnes y surviennent à l'état de nialadio, ils se trouvent le plus souvent si intimement mêlés aux phénomènes douloureux, qu'à moins de les examiner dans un but de pure analyse physiologique, on ne saurait les séparer des symptômes de h gastralgie et de Venicralgie (voy. ces mots) sans morceler l'histoire de ces affections.
Pour les mouvements morbides qui concourent à l'acte du vomisse-
ment, pour ceux qui, dans l'iléus, impriment une impulsion rétrograde au contenu intestinal, ce n'est pas non plus ici le lieu de les étudier.
Aux deux extrémités du tube digestif, nous voyons au contraire l'appareil musculaire prendre quelques-uns des attributs qui apparlienneni aux muscles de la vie de relation, et s'en rapprocher d'une manière remarquable tout à la fois par sa structure, ses fonctions et ses afleclions morbides. Ainsi d'une part, à Textrémilé anale, où les fibres contractiles de l'intestin ne font qu'un, pour ainsi dire, avec celles du plancher du bassin, on observe cette contraction spasmodique bien connue qui accompagne le plus souvent l'ulcération linéaire de la marge de l'anus; d'une autre part, à l'extrémité orale, nous rencontrons souvent de véritables convulsions : dans les lèvres, la langue, dans les muscles masticateurs. Mais, à l'inverse du rectum, qui, au-dessus de l'anneau formé par le sphincter, présente tous les caractères d'une anse intestinale avec sa sensibilité obtuse et sa faible contractilité, la partie sus-diaphragniatique des voies digestives, constituée par le pharynx et l'œsophage, se trouve douée d'une sensibilité assez vive et d'une contractilité énergique. Ces particularités sont en rapport avec les sources d'innervation puissantes et multiples qui alimentent ces organes, ainsi qu'avec la nature »!:* leurs fibres charnues, identiques ou analogues à celles des muscles delà vie animale.
C'est au spasme de cette partie des voies digestives, pharynx et œsophage, que nous allons consacrer la description qui va suivre.
Nous décrirons dans un seul chapitre la constriction plus ou moins forte et durable de l'œsophage et du pharynx, qui survient en l'absen^i de toute altération physique susceptible d'oblitérer la cavité de ce^ ci«flduits.
Symptômes. — L'invasion est ordinairement brusque : les malades'aperçoivent tout à coup qu'ils ne peuvent plus avaler, et sentent leUl alimentaire arrêté par un obstacle dont ils indiquent l'existence à une hauteur variable. Est-il situé au pharynx, la déglutition est iInpo^^i^^^ malgré tous les efforts du sujet; la présence des aliments donne lieu à une douleur plus ou moins vive, à la sensation d'une boule, à la rigiditi' d<' toute la région cervicale et de la laii^^uc, à une vive anxiété ; dos elloiii d'expulsion ont lieu, la face devient rouge ou livide, et quclqueloi> ii survient des convulsions généralts.
Lorsque le resserrement occupe l'œsoi)hage,la sensation de boule *iétcrminéeparlessolides et lesliquid^^s ingérés est rapportée par les malades à la région inter-scapulaire, à la pointe du sternum, ouàrépij:a^:i . en pareil eus le premier et le deuxième temps de la déglutition p» u\ i^i se faire sans encombre, el l'expulsion des aliments a lieu plus lai-^i •> iiiciii; i! y a ;];',in'0, vonii^î^eniînl ou plulOt expuilion de liquider u* -
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queux filants, ou expulsion de gaz. On observe encore le hoquet, la soif, la dyspnée, etc.
La dysphagie spasmodique varie dans son intensité : tantôt les malades parviennent encore à avaler des substances solides, quoique avec peine; tantôt les liquides seuls peuvent passer. Quelquefois les aliments parcourent librement toute la longueur de l'œsophage, puis une convulsion brusque les ramène jusque dans la bouche. Il est des malades qui avalent facilement des boissons chaudes et rejettent les boissons Troides; chez d autres au contraire Teau glacée fait cesser la constriction ; chez quelques-uns le spasme est réveillé ou apaisé par des substances à Tégard desquelles il faut admettre ce qu'on appelle une idiosyncrasic : café, fromaj^e, etc.
Marche. Durée. Terminaison. — La marche de cette affelion peut* être continue ; plus souvent on observe des exacerbcitions et des rémissions irrégulières, rarement une véritable intermittence périodique. Pendant les intervalles de calme, il reste un sentiment de ronslriction incommode; les paroxysmes sont provoqués par l'ingestion des aliments.
La durée de la maladie varie de quelques heures à plusieurs mois et même à plusieurs années: le spasme devient alors une sorte d'habitude pathologique {contumax habiluSj Hoffmann) ; mais en pareil cas les rémissions sont en général assez longues.
Ce spasme peut se terminer par la mort, sa longue persistance entraînant une véritable inanition. Il disparait quelquefois aussi brusquement qu'il est venu.
fil ne faut pas prendre à la lettre cette phrase de Béhier : c Les œsophagismes à longue durée me paraissent devoir être des erreurs de diagnostic : je crois à l'œsophagisme, mais, comme tous les spasmes, il ne peut être que momentané (1). >
On cite, en effet, dans la science un grand nombre d'œsophagismes qui ont duré pendant des mois et des années et qui, un beau jour, ont disparu spontanément. C'est ainsi qu'Everard Home cite le cas d'un œsophagisme qui, pendant treize ans, fut pris pour un rétrécissement organique ; la maladie a pu avoir une durée de quinze ans dans l'exemple t^pporté par Seney, de dix-huit ans dans celui de Gros Clarke, de trente ans dans celui de Lasègue. Nouh' observons nous-méme en ce moment deux malades, dont l'une est atteinte de spasme œsophagien depuis plus de vingt-cicq ans, et l'autre depuis quinze ans.
3lais ce spasme est rarement permanent pendant un si long espace de temps; il y a des rémissions qui n'obéissent à aucune règle, qui
ii) Béhier. — Co#i/ë««CM de clinique médicale faites à la Pitié, p. lOi. Paris, i86l.
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surviennent et cessent brusquement. Ces cas sont diSéroLts, m poÎDt de vue du pronostic et de la marche de la maladie, de ces spasmes œsophagiens qui ont une durée de quelques jours à quelques mois, et qui peuvent succéder, en les remplaçant, à d'autres spasmes, à des contractures qui, chez les hystériques par exemple, affectent tour i tour le col de la vessie, les muscles des mâchoires et du phanux ou du larynx pour déterminer de la rétention d'urine, du trismus, de la dysphagie ou de Taphonie. Chez certains névropathes même, on pourrait presque dire que la maladie nerveuse prend une forme spasmodique, tant les localisations du spasme sont nombreuses et multipliées. Dans tous les cas, il y a lieu de bien séparer, au point de vue de la marche, le spasme transitoire du spasme permanent, le nom d'œsophagisnie convenant plus particulièrement au premier, et le nom de rétrécmement simsmodique étant mieux affecté au second (stenosis spasiica migram el sienosis spasiica fixa de Hamburg^er.)
Ce rétrécissement spasmodique prolongé peut même à la longue déterminer deux lésions : d'une part, la dilatation plus ou moins prononcée de l'œsophage au-dessus de l'obstacle, dilatation qui donne lieu i une régurgitation plus ou moins tardive des aliments en masse et àun bruit de glou-gloii à la fin de ce temps de la déglutition ; d'une autre part, des érosions ou ulcérations de la muqueuse dues à une espèce de macération de celle-ci par suite de la stagnation des matières alimentaires dans la partie inférieure de l'œsophage dilaté. Dans le cas rapporté par M. Maurice Raynaud, cette dernière altération est ainsi décrite : c Toute la moitié inférieure de la dilatation est Uttéralement criblée d'ulcérations peu profondes, de forme variable, les unes allongées dans le sens vertical, d'autres arrondies, circulaires ; d'autres encore, plus vastes, semblant résulter de la confluence d'ulcérations plus petites, et présentant des bords festonnés formés d'arcs de cercle de différents diamètres. La coloration est, suivant les ulcérations, rose ou jaunâtre; on aperçoit la tunique musculaire au fond de plusieurs de ces pertes de substance. » La forme, le polymorphisme, le siège des ulcérations indiquaient bien qu'elles ne relevaient ni de la syphilis, ni de la tuberculose, et qu'elles devaient être assimilées à toutes ces érosions qui se produisent souvent derrière on point rétréci. De plus, s'il est bien démontré qu'elles n'ont point préside primitivement au développement de l'œsophagisme, mais qu'elles ont été plutôt une conséquence de celui-ci, il est logique de croire qu^elles ont pu jouer à leur tour un rôle plus actif, et donner lieu par action réflexe à des accès spasmodiques. Par conséquent, dans l'exemple cit*s 1^' malade a pu tourner dans un véritable cercle vicieux morinde : contraiture de l'œsophage d'abord amenant de la dilatation, puis des ulcérationi. lesquelles à leur tour contribuaient pour une grande pai*t & entreleûir le spasme.]
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ousESi — Ne devant pas revenir ici sur ce qui a été dit dans Tétiolo- •.'iegéoénie des affeclions spasmodiqaes» nous nous bornerons aux indications suivantes : Toesophagisme apparaît le plus souvent au milieu lies symptômes de l'état nerveux de l'hypochondrie, de Thystérie ou d'antres névroses ; quelquefois il se manifeste à titre de maladie isolée. I^ces cas, il est fréquemment la conséquence d'une vive émotion moinle, principalement des émotions déprimantes, frayeur, chagrin, etc. Lacrainle d'être atteint d'hydropnobie, et même chez certains indiudusleseol souvenir d'un animal, enragé ou non, dont ils ont subi la morsore, peut faire naître la constriction du pharynx et de l'oesophage. Viennent ensuite d'autres causes dont l'action parait porter primitivenKQi sur la membrane muqueuse de ces conduits : tels sont les mets ou h liquides trop chauds, les épices, les substances acres et vénéneuses, h vers, les saagsues tombées par hasard dans la gorge ; il y a alors, iilitn toute apparence, une contraction réflexe de la tunique muscui'0<e, mais l'intensité et la durée du spasme sont souvent hors de toute proportion avec le degré .de l'excitation primitive.
On peut encore admettre un véritable œsophagisme symptomatique, >ooime complication de l'inflammation de l'œsophage, du cancer, de iHiles les altérations matérielles, en un mot, qui s'accompagnent de spasme, lorsque par elles-mftmes elles ne déterminent pas une obstruetioo notable.
llappdoDS enfin que parmi les symptômes de la rage le spasme du l^unnx et de l'cesophage est l'un des plus saillants, et qu'il s'observe cgalement dans l'hydrophobie nerveuse, c'est-à-dire imaginaire ; qu'on ^«jtalece phénomène convulsif dans le cours de diverses maladies de la nodte et dn cerveau, etc.
f^AG50STic. — En se servant d'une sonde d'un gros calibre, et en la «ni!«uit arec ménagement, on arrivera presque toujours à parcourir ■^U" la longueur de l'oesophage sans y rencontrer ces résistances, ces 'Malions qui, jointes à d'autres symptômes de lésion organique, font ^iKmaitre Texistence d'une ulcération, d'une tumeur cancéreuse ou
Hais il n'est pas toujours nécessaire de recourir à ce mode de consta- ^*^^n chinirgiôde : ainsi l'exploration attentive des oi^ganes thoraciques ^^^ i distinguer la constriction de l'œsophage de sa compression par 'Q ui%ysiiie. D'un autre côté, ce sont surtout les circonstances étiolo- ^1^« Texistence simultanée d'autres désordres nerveux, l'invasion '"idaine, la marche exacerbante ou l'intermittence des accidents qui "^r^fit être prises en considération pour établir le diagnostic de la rplia^e convolsive. Toutefois il ne faut pas oublier que l'œsophagisme, '^' ses rémissions et ses exacerbations, peut n'être que l'épiphénomène
d'une altération organique commençante, et que les irrégularités dans la marche des accidents ne suffisent pas pour affirmer Texistence d'un spasme essentiel.
L'œsophagisme peut-il être confondu avec Tétçtt opposé, désigné sous le nom de paralysie ou d'atonie de l'œsophage? Avec un peu d'attention on évitera toujours une pareille méprise; il y a d'abord ce bruit parliculier et caractéristique que produisent les liquides en tombante travers l'œsophage devenu flasque et inerte (bruit identique avec celui qu on entend chez les agonisants); on peut noter en outre que la paralysie est permanente, le spasme rémittent; la difficulté de la déglutition, quand elle résulte du spasme, est la même à l'égard des substances liquides el solides, tandis que s'il s'agit d'une paralysie de l'œsophage, les solides passent souvent mieux, et les liquides pénètrent facilement dans le larynx, où leur présence détermine des efforls de toux ; le spasmeest presque toujours douloureux, la paralysie indolente, etc.
[La brusquerie dans le début de la maladie peut et doit être un élément de diagnostic; elle indique souvent qu'il s'agit djun rétrécissement spa>modique et non d'un rétrécissement organique. Mais ce signe important peut devenir parfois aussi une cause d'erreur, et, comme l'a fait remarquer FoUin, il y a déjà longtemps, le début de l'affection est tellemonl brusque que, s'il a lieu pendant le repas, on peut croire à la prôsf^nce d'un corps étranger arrêté dans l'œsophage. Nélaton a cité plusieurs exemples intéressants où cette erreur a été commise : tout à coup, pendant le repas, le malade est pris de dysphagie, s'accompagnant de la>ensalion persistante et douloureuse d'un corps étranger, et l'erreur peut être d'autant mieux entretenue dans l'esprit du médecin que le doigt, porté dans le pharynx, peut aisément prendre pour un corps étranjrerle bout supérieur de la grande corne de l'os hyoïde. Or, sans attendre que la marche de la maladie, avec ses allures capricieuses, sa disparition elses retours soudains, vienne démontrer l'erreur, il convient de faire immédiatement le diagnostic. Dans les cas douteux, le calhétérisme œsopliagien est le seul moyen qui puisse l'assurer.
Cependant, il est bon de savoir que, dans les cas où le rétrécissement spasniodiquc, siégeant prés du cardia, s'accompagne d'uncdilalation ronsidérable de l'œsophage, la sonde peut pénétrer presque aussi pruibndément que si elle avait été introduite dans la cavité stomacale. Une laudrait donc pas croire à l'absence de rétrécissement en raison «le la longueur du cathéter introduit. On reconnaît souvent que celui-ci n'a pas pénétré dans l'estomac, mais bien plutôt qu'il est arrêté par un rélrôci.^sèment, par ce f\ût que la baleine, dont le bout inférieur s'est fléchi danl'intérieur de la poche œso[)hagienne, se redresse comme un ressort d«"> qu'on en abandonne l'extrémité supérieure (Kaynaud). Il faut du p^^'* toujours se rappeler que la longueur de l'œsophage est de i5 cenliinèlp^
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et que la distance à parcourir pour la sonde, des incivises supérieures an cardia, est en moyenne de 40 centimètres.
Enfin, il s^agitde fixer le sié^çe même du rétrécissement spasmodique : l'Lorsqu'il existe à la partie supérieure de l'œsophage et à la partie inférieure du pharynx (pharyngo-œsophagisme), la déglutition est des plus pénibles, des plus douloureuses, l'introduction des aliments vient à peine de dépasser l'isthme pharyngé, qu'elle détermine le rejet presque immédiat des substances ingérées. — 2** Quand il existe à la partie moyenne ou ifliérieure de l'œsophage, les aliments s'arrêtent à ce niveau, donnent la sensation d'un corps étranger rapporté par le malade à la région interscapulaire, à la pointe sternale ou à la région épigastrique, et alors ils peuvent suivre deux voies opposées : ou être rejetés au dehors sans avoir subi aucune trace de digestion, ou être précipités plus ou moins violemment dans l'estomac après avoir séjourné un temps plus ou moins lonp au niveau du rétrécissement.
Le diagnostic devient enHn d'une grande difficulté quand, chez une même malade, il existe en mêm.e temps un cancer de l'estomac et des symptômes de spasme œsophagien causé et entretenu par la première aHedion.]
Pronostic. — La longue durée de la maladie dans un assez grand nombre de cas, la mort par inanition qui en est une terminaison possible, en font l'une des plus sérieuses parmi les affections spasmodiques.
Traitement. — Il est celui de tous les spasmes; il devra être actif, en raison du danger que comporte le siège spécial de laconstriction. Indépendamment des indications dérivant de Tétai névropathique général, deux points doivent surtout fixer Tattention :
!• Le cathétérisme : c'est à la fois le moven d'alimenter le malade et de vaincre le resserrement convulsif de l'œsophage. On se servira de préférence desondes volumineuses; celles d'un petit calibre, par l'espèro d'agacement qu'elles déterminent dans la membrane muqueuse, ramènent farileraent la contraction réflexe des fibres musculaires ou rcxagérent quand elle existe déjà. Il faut quelquefois maintenir patiemment la sonde en présence de l'obstacle jusqu'à ce qu'on réussisse aie franchir; onefoisce résultat obtenu, on laissera pendant quelque temps le cathéter enjçagé dans la portion rélrécie. Quelquefois une contraction énergique empêche l'instrument de séjourner dans l'œsophage, ou même s'oppose absolument à sa pénétration.
2" C'est alors surtout, et aussi quand le cathétérisme est trop douloureux, qu'il peut devenir nécessaire d'alimenter les malades à Taidc de lavements composés de bouillon, de jus de viande, de jaunes d'œufs,elc.
[Le traitement mécanique par le cathétérisme ne doit pas faire oublier
522 NEVROS£S DE LA MOTIUTÉ.
non plus d'autres indications à remplir : d'une part le traitement de rétal général en vertu duquel le spasme s'est produit; c'est ainsi qu*il sera bon de soumettre les hystériques ou les simples névropathes, les h^^ochondriaques et même les anémiques à un régime hydrothérapique et à une médication tonique ; d'une autre part le traitement de Téréthisme nerveux par certains antispasmodiques ou par des médicaments qui ont une action réelle sur le spasme lui-même.
En première ligne se place le bromure de potassium, qu'il faut près- (^rire aux doses croissantes de 2 à 5 grammes sans se préoccuper de la paralysie œsophagienne, que certains médecins redoutent à tort après l'emploi de ce remède. Puis viennent les préparations de jusquiarae, d'hyosciamine, de belladone, de chloral, etc.
Quand tous ces moyens ont échoué et quand la coarctation spasmodique menace, par sa prolongation même, les jours du malade, il peut ôlre indiqué d'opérer, à l'exemple de M. Broca, la dilatation forcée du rétrécissement à l'aide de pinces spéciales.]
VI. — Spasme de la glotte
Bibliographie. — Nous renonçons à énumérer les travaux, en très grand nombre, qui ont été publiés sur le Spasme de la glotte depuis Tépoque (i8!29)où Kopp avança le premier que la dyspnée caractéristique de ceUe affection avait pour cause nDexrés de volume du thymus. Du reste on trouvera une étude complète de la question, au point de vue historique et bibliographique, dans Touvrage suivant, remarquàM' aussi à plusieurs autres titres :
H.-V. HÉKAFiD. — Du spasme delà glotte (Thèse de Paris, iu4, 1847).
Indépendamment des articles relatifs au môme sujet que renferment les traités de pathologie et les ouvrages consacrés aux maladies de Tenfanee, nous dteroD5 encore spécialement :
A.-J. HoLKMANN. — De quelques effets peu connus de V engorgement des gangliom
bronchiques (Thèses de Paris, in-4, 185-2). E. Bacquias. — Du spasme de la glotte (Thèses de Paris, in-i, 1853). E. Barthez. — Observation et réflexions à propos de Vasthru thymique (Bullftn^
de la Soc. méd. des hôpitaux de Paris, p. 6(), 1853). Hur.H Ley. — Sur le laryngisme striduleux. Londres, 182G. Pagenstecher. — Beitràge zur ndheren Erforschung des Asthma thymicum (Hei-
delb. AnnaleUy 1831).
KussMAUL. — Ueber Asthma thymicum, 183i. Els.esser. — Der weiche Hinterkopf, 1843. BÉRAUD. — BulL de la Soc. anat., 1847. S.4LATnÉ. — Recherches sur le spasme essentiel de la glotte chez Us enfants {Àrrk.
méd. y 185o). HooD. — On scarlet Fever and Crowing inspiration. Londres, 1857. SciiOTTiN. — Ueber Asthma thymicum {Arch. f. phys. Heilk., 1859). BoucHUT. — Phréno-glottisme chez un enfant, rachitisme, etc, {Journ. de mèâ. d
chir.prat., p. 539, 1863).
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\Uzsa (de loflieh). — Spatme du larynx ehâz tes enfants. Mumch, 1864. ifïL-Swrle^asmede la glotte (Bartholomeufs HospHal Reports, U UI, p. 101,
mi).
}\v^<B, " Beitràge zur Kinderheilk.f p. 76, 1868.
kuïBiBQi. -^ Gaz. kebd., 1868.
^IxmA. ^ Essai sur le spasme de la glotte dans l'âge adulte (Thèse de Paris,
I;l(Ml — Emploi des Ifromures contre Vasthme laryngé et autres affections spas-
midifsêsdesenfants (Journ. f. Kinderkrankh.y 1869). K^Kssm. — CHnical lecture on spasm of the larynx (Bril, med. Joui^^; 1871). Trotsseac. — Clinique méd. de VHôtel-Dieu, t. II, p. 186, 4* édit,, 1873). "^iiTH. — Frequently recurring spasm of the glottis dépendent upon chronic hy^
ftmua ofthe larynx {New^York med. Record^ 1874, et cité par Jaccoud). \Wtson. ^ Onsome ofthe nervous affections ofthe larynx {Glascow med* Joum.,
M'ATFB. — Some neuroses of the larynx {Brit. med. journ. , 1874, et cité par
hicoad).
f'/Tn les traités diyers des maladies des enfants, de Barthez et Rilliet, Bartich, WcT, d*£spiNB et Pkot (1877).
V. iaTTTAGD. — Laryngisme slnduleux (Extrait d'une leçon dans le Joum. de méd^
fi ckir. pratiques, avril 1877).
Ki^^Ei. — Contribution à Vétude des névroses laryngiennes (Morgagni, 1878, et
Annaln des maladies du larynx , novembre 1878). ^•"''Hrr. ^Du phrénoglottisme et du spasme de la glotte dans la seconde enfance
'ic. des hôpitaux, n* 88, 1878).
tuaftâin et Peter. — Art. larynx du Dict. encycL
l^anl de faire Thistoire du spasme glottique, nous dirons quelques invts des spasmes des organes respiratoires.
A. Convulsions des mtiscles respirateurs. — Nous ne ferons que ni**otionaer ces convulsions, dont on peutadmettre deux espèces, suivant ?ie Taflifiction a pour siège: les muscles inspirateurs, tels sont le ^^^llemetU et le hoquet convulsifs; — ou les mnscles expirateurs: rire t'^iHùdique^ toux nerveuse. (Voy. dans les Actes de la Société médicale V. hôpitaux de Paris (3* fascicule, p. 269, 1855) le remarquable médire de M. Lasêgue sur la Toiix hystérique j et dans le Bullelin de la :n^ Société (p. ^5, 1853-1855) le rapport fait par Aram sur ce tra- ^ii!. ainsi que la discussion qui a suivi.) La description détaillée de ces f^j^ooroènes nous entraînerait au delà des limites imposées à un ou- ^*e élémentaire.
K Phénomènes spasmodiques ayant pour siège les voies aériennes. — l'i encore (sauf pour le spasme de la glotte, qui fera l'objet du parai^nphe suivant ces réflexions) nous croyons devoir nous borner à une miple indication.
ïn effet, le spasme trachéal n'existe, pour ainsi dire, que de
nom : s'il est admis par quelques auteurs, il n'a été décrit par aucun.
Il en est de même, ou peu s'en faut, pour le spasme d^s bnmchi*^, bien que certains patliologistes attribuent à ce phénomène une grande valeur dans la production de la dyspnée intermittente chez les asthmatiques, et que plusieurs Tinvisagent comme l'élément morbide essontie! et constitutif de Vasihme nerveux.
Les raisons alléguées en faveur de cette opinion sont certainement admissibles, car l'existence d'une couche musculaire, dont les contractions ont été observées de visu par un grand nombre de physiologistes (h, implique la possibilité d'un élat morbide spasmodique, et si nous imaginons la production d'un semblable état dans une grande étendue de l'appareil pulmonaire, nul doute qu'une dyspnée violente n'en doive être la conséquence.
Toutefois si, au lieu de se placer au point de vue de la physiologie pmv, on prend le parti d'interroger directement la clinique sur cette question si controversée de Tastlime, lesliiits sont loin de se présenternv r la simplicité où l'expérimentateur est, en quelque sorte, maître de les contempler. On trouve, en effet, chez les asthmatiques, ou mieux chez les individus sujets à des attaques transitoires de dyspnée avec menace el commencement d'asphyxie, tantôt des lésions permanentes des \ov-i aériennes (catarrhe chroniciue, empliysùme pulmonaire), tantôt, pendant la durée même des accès, les signes physiques d'une obstruction i)lusoii moins générale des bronches (râles sonores). Que cette obstruction résulte du seul gonflement de la membrane muqueuse ou de la présenre d'un produit sécrété, tenare et adhérent, ou de ces deux conditions réunies, c'est une question d'une ordre secondaire, que nous n avons pas à discuter. Toujours est-il que les faits (V asthme sans râles, c'esl-àdire sans indice d'obstruction mécanique des voies aériennes, sont I01I exceptionnels, au point que leur existence a pu être mise en doute pi^r quelques pnthologistes Peut-être les opinions opposées qui régnent âM égard pourraient-elles cependant être conciliées.
Tout en admettant r^'/^^/z/f»/?^ nerreux (qui, pour plusieurs auteurs, <♦' réduit, en fait, au sentiment d'oppression et à la dyspnée, et b'expliqu»', en théorie, par un spasme des petites bronches), ne doit-on pas tenir compte aussi des effets trophiques auxquels l'innervation modili«*e d-' l'appareil respiratoire peut et doit souvent donner lieu? Dans le li' douloureux de la face, nous avons vu se réunir ou se succéder Tun à l'autre les éléments : douleur, convulsion, vascularilé, hyperséon'ti«»n, el quelquefois des altérations encore plus marquées de la nutrition. Pe
(1) <• Chez le cho'. al elle bœuf nous avons vu le li><n musculain* des broncht*? «"'frtractcr surt«iiit s«in> l'iiiniionrc irnint'diale (1rs iiTitant> nuTaniqncs ou |{alvani»|'i«*^. au'Si il»' res irrilanls .tppliqin's anx rameaux nièiues du norf vague. » (Lo^UCT, il «tf^ '•»'"* physiologie du sijst. nerveux^ in-8, t. U, p. i8U; Paris, 18l:à.;
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même Tasthme, ifams «wrr fTêire nerveux^ pourrait, suivant les cas, snirompaioier d^une tuméfaction de la muqueuse bronchique, d'une senvlinn particulière; et ces phénomènes, par leur répétition fréquente ou leur per>islance chez «-ertains sujets, rendraient rai^on de la fréquence (Vf It'sioDS dont nou5 pariions toutà Theure (catarrhe, emphysème); chez d'aiilp^s sujets, les mêmi'S lésions existent depuis lon$rtemps quand, à lilre dVpiphénomène temporaire, les accidents de Tasthme viennent s'y ajouter. Mais, en somme, on voit que le spasme des fibres musculaires des bronches jouerait dan> cet enst^mble un rôle assez secondaire. (Com* [laivz: PiDOUX, Leçons sur rasihttu^ l uinn wier/., t. IX, p. ittji, 1855.) C en est assez sur ce sujet, que nous devons traiter complètement plus lard.
DEFI5ITI05. Divisions. — La conti*artion insolite des muscles consliicleurs de la glotle ^^muscles tbyro-aryténoïdiens, arylénoïdiens, et irico-arylènoidiens latéraux, tous animés par le n.M'f laryniré intérieur ou récurrent) se rencontre dans un assez grand nombre de circon>tancos.
On la constate dans le phénomène lurieux de phonation sjmsmntliéjtie^ doDloa rencontre des exemples surtout dans Thyslérie, si)it qu'il y ait »''mi>«ion involontaire de sons ai^us, de bruits bizarres, et en pareil cas il faut admettre que les muscles expirateurs sont convuI>és en même Uraps que les constricteurs de la glotte ; >oit que ces sons aigus et dis<*ordauls >e produisent seulement quand le malade parle; cirronstauce <(ui doit faire envisager cette sorte de sjhis/h^ vomi comme un état ni irLide analogue à la crampe des écrivains, â certaiu> bégaiements convulsifs, etc.
Mais ce qui doit nous occuper dans ce cliapitre, c'e>t principalement l»' spasme gloltîque re^itirninire, ou plus simplement une luriuf parli- <>ili>:rede dyspnée ou d*apnée, produite par rocclusiun con\ul>ive du lar\Dx.
.Nous ne parlerons qu'incidemmt^nl du ^p.k'lllt' glollique , qui ^e nmntre comme symptôme habituel ou coiume romjdicalinn dans la ""lueluche, dans certain**s laryn;:il;s caLirrhales et «edénKileuse>; ii Duus suffira également de mentionner le spasme larjn^'é qui, â l'égal Je li^aucoup d*autres phénomènes convulsifs, p-Mit >e inanirf>t«jr dans le 'ours des affections aiguës de l'encéphale, des ménin^^es,* eli\
(inronsccivant davantage no*.re >ujet, nous devons nous borner à faire Itiivioire d'une espèce morbide qui a été d * la part J^*'^ » Unit ieii> l'ol'jet d'une étude toute >péti.deetqu'iU int lourà tour ii« ^H-'ï»' *- ><^>iïs les noiii'^ d"N//»//*^> dt> Kttpp^ nsthttt** ilif/tttlqn*\ tunnii^inn whin** itu jhit'(tillf\
croup nerveux, phrénoglottismej tétanos apnoîcus infanium, apûêa infantum, laryngisnie, etc.
Symptômes. — a. Les accès de suffocation surviennent ordinairemeni d'une manière brusque, sans aucun prodrome, et surprennent renfant au milieu de ses jeux ou pendant le sommeil ; quelquefois, mais rarement, on observe de légers phénomènes précurseurs, tels que mouvements de déglutition, irritabilité générale, etc.
Quand l'accès arrive, on voit la respiration s'arrêter tout à coup; le petit malade, en proie à une anxiété extrême, rejette la tête en arrière. allongeant le cou et ouvrant la bouche pour appeler l'air qui lui manque; il s'agite et porte la main à son larj'nx comme s'il voulait arracher un corps étranger qui le gêne; il exécute des mouvements répétés de déglutition. La face bleuit, les jugulaires se gonflent, le thorax est immobile, l'asphyxie est imminente, et l'auscultation de la poitrine révèle une apnée complète, c'est-à-dire le silence absolu du murmure respiratoire. C'est à ce moment que l'enfant fait coup sur coup plusieurs inspirations rapides, sonores, caractéristiques, semblables à une sorte de hoquet, sans expirations intermédiaires, ou avec expirations à peine sensibles; puis arrive une longue expiration accompagnée d'un gémissement ou d'un cri. L'accès est fini. [Ce cri qui termine l'accès est intermédiaire entre celui de la coqueluche et le bruit strident du vrai croup (A^'esl) ; il est produit par la constriction des lèvres de la glotte et possède un timbre tellement particulier qu'on peut le regarder comme palhojmomonique.
D'après la description sommaire que nous venons de donner, il résulta que l'accès complet se compose de deux phases successives, comme le fait remarquer M. Jaccoud : la phase d'apnée et la phase d'asphyxie]
Il arrive parfois que la respiration se rétablit sans que la rentrée Je l'air soit signalée par cette inspiration saccadée et sonore dont il vient d'être question.
On voit chez d'autres malades, l'inspiration restant naturelle, Tacivs se manifester uniquement par des expirations saccadées et convulsives, ou encore par un arrêt à peine appréciable de la respiration ; en pareil cas, la cyanose et la turgidité de la face manquent complètement. Ce? faits sont très rares.
b. Concurremment avec les phénomènes qui se passent vers les voiî> aériennes, on observe chez un assi^z grand nombre d'enfants une contra turc plus ou moins marquée des extrémités : flexion et adduction J'> mains, extension des pieds; quelquefois même la convulsion loniqenvahit les bras, les jambes, le cou, le tronc, les muscles J^'^ yeux.
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Ailleurs encore, ce sont des convulsiotis clonîques, c'est-à-dire une yéritable éclampsîe qu'on observe, et tantôt cette attaque épileptifonne débute par la contraction laryngienne, tantôt ce dernier spasme survient pendant la durée de Tattaquc ou vers son déclin. Kopp parle de la propulsion de la langue comme d'un symptôme habituel de ces convulsions générales, mais d'autres observateurs n'ont rien vu de semblable.
c. Nous ne ferons que mentionner les troubles fonctionnels variés qui accompagnent cet étal convulsif: accélération du pouls, qui devient petit, presque imperceptible ; battements du cœur tumultueux, inV^guliers; sueur froide; selles involontaires. La connaissance n'est presque jamais perdue.
Marche. Durée. Terminaison. — On cite des cas dans lesquels un seul accès de spasme glottique, survenu inopinément, a mis fin aux jours du malade. Ce sont là de rares exceptions.
Le plus communément, les accès se répètent au nombre de dix à vingt dans les vingt-quatre heures, ayant chacun une durée très courte ( une demi-minute au plus), et groupes de diverses façons: ils peuvent être espacés et comme isolés les uns des autres, ou bien rapprochés et formant une attaque composée, qui elle-même se renouvelle à plusieurs reprises. Le nombre de ces accès et de ces attaques va croissant d'abord, puis il diminue quand la terminaison doit être heureuse. Dans les intervalles de calme, qui, au début, sont de plusieurs jours ou même de plusieurs semaines, l'état général ne présente d'abord rien de notable; mais, à mesure que les accès se rapprochent et se multiplient, on voit les petits malades pâlir, s'amaigrir, en un mot, leur santé subit assez promptement une altération profonde.
Les affections intercurrentes influent diversement sur la marche du spasme glottique; d'après les obsei^vations de M. Hérard, les maladies fébriles tendraient à diminuer le nombre et l'intensité des accès de suRbcation, et pourraient même les faire cesser complètement ; au contraire, certaines affections des voies respiratoires (coqueluche, croup, bronchite simple ou rubéolique) hâteraient presque toujours la mort.
Considéré dans son ensemble, le spasme de la glotte présente une durée extrêmement variible. Nous avons déjà parlé de la teiminaison fatale possible à la suite d'un accès unique; d'autre part, Hauff rapporte l'observation d'un enfant qui, ayant eu de bonne heure des atteintes de ce spasme, y resta sujet jusqu'à l'âge de six ans! Quelques semaines^ quelques mois, telle est la durée ordinaire du mal.
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La wioft, eon.s-qii«^û»:e trop fréquente de ceU^ aSTeclion, p^ul Atr- \t r»Hu!ui ifiïfîi»''iii.:îl du riianqurr dair, ou être délenum-re f»3r di.^-rir^ Kr-ions eD<>'phaii«jae> «con^esli«>n>, h-'morriia^-'ies d'^s nieoin;^'':? ««u Ji f':r*»yau, êi.ancheîMerjls ^''^r^-ux»; quelquefois oa ne Iruuve à rauti>[»-iaucun*; all»}njli'>n appré iahie, et Ion admel aIor> un anranlir^Nî. *dI ^i aduv'i de- fro^'S par s.iiie de rinsuûjsaiice de IhématOM», ou une K»fle d'épui-ernenl de Tinnenaiion, elc
Au dire de quelqu»;s auteurs, la guérison e>l signalée dans e ri licr^'i-i par de- llux abondants d'urine: par le dévtd«>ppenient d'éni|.'i 'ib cutiiné'S, sp^'cialernenl au cuir che\».-!u ; par le gonHemenl de • ♦rruines articulation^, elc.
Les >ujet.- j^Miéris sont disposés aux récidives; mais celles-ci ont eofjnéral as.-ez peu de gravité.
KîiOLOGiE. — L'affection qui nous occupe est surtout fréquente d.'ns les contrées du Xord et pendant la saison froide.
Lll«* frappe quelquefois successivement plusieurs enfants de la Uièine famille; les enfants scrofuleux, impressionnables, nerveux, y seiai*nl plus particulièrement sujets ; les garçons plus que les flUes, re qui semble être en rapport avec la fréquence plus grande chez eux des affections laryngées.
La prédisposition résultant de l'âge e^t remarquable : bien qu'on ail observé certaines formes de spasme glottique chez des adultes, ce u'en est pas moins une maladie presque exclusivement propre à Tenfan» e, et notamment à la première enfance; passé deux ans, on n'en reno»ulie qu'un jietit nombre d'exemples : c'est que le travail de la dentition juue un lùlo considérable dans son étiologie (asthina deniieutiuin)^ principalement chez les enfants sevrés prématurément et placés dans de mauvaises conditions hygiéniques.
[La constitution nerveuse des enfants est une cause prédisposante dooi il faut tenir grand compte. Ainsi, Trousseau rapporte avoir été cousuli'^ pour un petit garçon d'une nature très excitable qui, depuis le iKl'i)' jusqu'à la fin de la première dentition, fut sujet à ce genre daic;dents.
b'a[)rès certains auteurs, il y aurait un rapport réel entre le rncliitisme d'une part, le spasme de la glotte et les convulsions d autre pari. Ainsi, le D' Gécqui a insisté plus particulièrement sur cette relalio?:. a noté que sur 50 cas de spasme de la glotte, il y avait 48 fois des trac>'> plus ou moins évidentes de rachitisme.
D'antres auteurs, parmi lesquels Elsasser, ont admis égalemeni unrelation entre le défaut d'ossification de l'occiput et les convul>.'"iî' Mais, quoique Spcngler affirme avoir provoqué des accès de spasme »!''
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la glotte par la compression de l'occiput chez les enfants, quoique West ait retiré de bons avantages de Temploi, sous la léte, d'un oreiller de crin ayant un trou à son centre dans le but d'éviter une pression de roocipnt, nous pensons que cette étiologie est loin d'être démontrée; d'abord, parce que celte prétendue mollesse de l'occiput a été très raniment observée; ensuite, parce que, si elle était réellement la cause des accès de spasme de la glotte, ceux-ci devraient toujours se produire dans le décubitus dorsal, ce qui n'a pas lieu.J
Certaines lésions matérielles de l'encéphale, telles que les épanchemenls sanguins des méninges, les tubercules, les phlegmasies,etc., ont été mises au nombre des causes déterminantes du spasme glottique. Quelques auteurs ont surtout insisté sur la convulsion laryngée, qui fait partie des symptômes du croup ou de l'angine slriduleuse; d'autres, sur Tengorgement des ganglions lymphatiques du col qu du thorax pouvant exercer une action de voisinage sur le nerf récurrent ou sur le pneumo« gastrique (Hugh Lee) ; enfin le gonflement du thymus a été considéré comme la cause directe des phénomènes dyspnéiques dont nous nous occupons, d'où le nom d'asthme Ihymiqne, Nous reviendrons plus loin sur ces différents points.
[Sans doute, le spasme de la glotte peut se montrer dans tous les cas de tumeurs ganglionnaires ou autres comprimant les nerfs laryngés. Mais alors, il ne s'agit plus du spasme de la glotte essentiel que nous étudions en ce moment; il s'agit d'un spasme de la glotte symptomatique qui peut se rencontrer aussi bien dans les affections, les sténoses du larynx. Il en est de même pour les cas où l'accident se produit dans riiystérie,la chorée, le tétanos, l'épilepsie, l'ataxie locomotrice (1), et dans certaines vésanies, affections que nous étudierons en leur lieu et place.] Disons un mot des causes qui provoquent le retour des accès spasmodiques. Elles sont très nombreuses : la toux, les mouvements de déglutition, lorsqu'ils se font avec précipitation, le chatouillement de la peau quelquefois les bruits les plus légers, les émotions de toute sorte (colère joie, frayeur) ; le passage du sommeil à l'état de veille, etc., etc.
[Chez certains enfants même, le spasme apparaît quand on les réveille trop brusquement; chez une fille de 18 ans, la projection inattendue d'eau froide sur le corps produisait un spasme de la glotte assez violent poar donner lieu à de graves inquiétudes (Krishaber et Peter).]
ANATOMiE PATHOLOGIQUE. — Si nous faisous abstractiou de l'asphyxie, de Temphysème puhnonaire et des congestions sanguines, qui peuvent se produire consécutivement au spasme de la glotte, il ne nous restera à consigner dans ce paragraphe que des notions négatives ; mais celles-ci ont ici une extrême importance, puisqu'il s'agit d'une affection à laquelle
(1) Kmbalwr, Du^ptume de la glotte, chei les ataxiqucM (Congru laryngologique de MUan
pendant longtemps on a prêté des caractères anatomo-palhologiques imaginaires: nous voulons parler du gonflement dn thymus eldes ganglions bronchiques s
a. Relativement au thymus, M. Ilérard a le mérite de Tavoir complètement et définitivement mis hors de cause. Les nombreuses recherches auxquelles cet auteur s'est livré l'ontamenéàconclure en ces termes:
6 1 °Lc thymus est un organe dont le volume et le poids sont extrêmement variables chez les enfants en bonne santé ;
» 2"Laconstitutionde Tenfant, son élat demaigrcuroud'cmbonpoiDl, semblent être les principales conditions qui influencent ces variations;
3 S'' Dans Tasthme soi-disant thymique, aussi bien que dans toutes les autres maladies du premier âge, le thymus a dû nécessairement être rencontré tantôt petit, tantôt volumineux, suivant que Tenfant était faible ou robuste; mais il n'est pour rien dans ces afl'eclions (!) >.
b. Quant aux ganglions lymphatiques, qu'il nous suffise de noter ici que les cas sont très nombreux où, à l'autopsie d'enfants morts de spasme glottique, on n'a trouvé dans ces ganglions aucune lésion appréciable.
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Dcux qucstious fixeront surtout nolie attention :
Les accidents compris sous la dénomination de spasme de la glotte sont-ils réellement dus à une constriclion convulsive des muscles lar\ngiens ?
Quelle connexion doit-on admettre entre ces accidents et les symptômes de contracture ou d'éclampsie qui les accompagnent.
A. — Que la dyspnée et l'apnée dont nous avons fait Tliistoire dan^ cet article, ne soient pas le résultat d'une lésion matérielle occupant le> tissus du larynx, c'est ce qui est tout d'abord prouvé par l'intermittence de ces phénomènes, c'est-à-dire par l'absence, dans l'intervalle des accès, de toute modification de la respiration ou de la voix, de tout indice de sensibilité anormale.
Il est démontré aussi que la prétendue compression exercée par le thymus sur la trachée n'est pour rien dans la production de cette dyspnc'* paroxysmale; que le thymus gonflé ne peut comprimer les vaisst^aux ni les nerfs du cou, ou, s'il produit cet effet, que cette circonstance n» saurait rendre compte des symptômes observés.
La persistance du trou de lîotal, notée par quelques obsen'ateurs, e>i également un phénomène, ou normal, ou tout au moins inoffensif, quVa ne saurait faire servir à l'explication de ces symptômes.
(1) Comparez: Bautuez, Observation et réflexions à propos de Vasthme thfjmique 'Bii*-^-^* de la Soc. méd, des hôpitaux, Puns 1853, p. C(>).
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Mais il est permis de se demander si c*est à la convulsion des muscles kinngrs ou bieo à leur paralysie qu'il faut imputer ces phénomènes «i>spnéiques si remarquables. Cette question peut et doit être posée, car on sait que la paralysie dont il s'agit, en donnant lieu à l'occlusion du Linmàchaque inspiration, peutdéterminer une dyspnéeafTreuse promp- I meut suivie d'asphyxie. D'ailleurs, l'ouvrage de Ilugh Leigh (1), la tlièse de llom-mann (où se trouvent exposées les opinions de P. Bérard) e( d autres travaux estimables, montrent par quels arguments spécieux peut être soutenue l'idée d'un état paralytique du larynx dans l'affeclioo que nous étudions. Nous renvoyons particulièrement à la thèse it M. Bacquias le lecteur désireux de trouver une discussion approfondie et la réfutation de cette hypothèse. Il nous sufGra ici d'insister 5ur les considérations suivantes :
n. L'intermittence est un phénomène aussi rare dans les paralysies ^ail est fréquent dans les spasmes ; or c'est à une dyspnée intermittente ]ue nous avons aflaire.
A. L'ûge auquel cette dyspnée se montre le plus souvent, et aussi la >i ipart des autres circonstances étiologiques, sont très propices au déitf'uppement d'une affection convulsive, et très peu favorables à l'appavÂou et aux retours d'une paralysie du genre de celles qu'on nomme ^^'*nt telles.
'. Pour ce qui est d'une paralysie symplomaliqtie, qui serait consétiû>e au gonflement des ganglions bronchiques et à la compression du KT\ récurrent ou du tronc de la huitième paire, une semblable paralysie *-■ siurait être admise dans la plupart des cas, la lésion à laquelle on atii ibue étant le plus souvent absente.
(/. Au surplus, quand cette lésion existe, l'action que subissent les tik Je la part des ganglions tuméfiés, ne pourrait-elle pas consister bM bien en une stimulation de ces nerfs qu'en une perte de leur acti-
**. Les rapports si frappants et si variés de la dyspnée, soit avec l'é- ^psie, soit avec la contracture des extrémités, paraissent inintelliblt^s si l'on envisage cette dyspnée comme le résultat non d'un spasme, ii> d'une paralysie.
/. Enfin les engorgements inflammatoires ou tuberculeux des ganm^ (lervicaux et thoraciques manifestent leur présence et leur action f les nerfs par un ensemble de phénomènes notablement différents de |tt qne nous avons décrits plus haut. Voici ce qu'on observe alors : liés de dyspnée survenant seulement quand les malades se livrent à quel- 1 effort ou essayent de faire une inspiration très profonde ; respiration
■itueUement accompagnée d'un sifflement laryngien ; voix enrouée ou
)\ Am Etmt cm ike Utrpigismun ttridufus. London, 1836, in-8.
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éteinte; divers signes indiquant soit la compression des vaisseaux parles tumeurs ganglionnaires: œdème, lividité des téguments, etc. ; soit Texistcnee d'une maladie dialhésique et cachectique, et principalement delà tuberculisalion. Comme on le voit, on se trouve alors eu face d'une maladie chronique et exacerbante, et nullement d'une affection aiguë paroxysmale.
B. La dénomination de spasme de la glotte étant ainsi, nous semblet-il, suffisamment justifiée, essayons maintenant de saisir le mode do production de ce phénomène convulsif. El d'abord la contraction morbide des muscles constricteurs de la glotte, considérée comme élément morbide, comme le signe commun d'un certain nombre d'affections, st.* présente à nous dans trois catégories de faits bien distincts :
l"* Le spasme de la glotte parait se produire, dans certains cas, à la suite d'une excitation directe des nerfs moteurs laryngés. C'est du moiib le mécanisme par lequel on cherche à se rendre compte des faits où c spasme accompagne la présence de tumeurs ganglionnaires ou aulrr< placées sur le trajet des nerfs pneumogastriques ou récurrents.
S"* Le spasme de la glotte survient par action réflexe locale, à la suite d'une excitation insolite, accidentelle ou morbide, de la muqueuse iv<piratoire : c'est ce qui arrive dans ces laryngites qui doivent à la présence du spasme le nom de striduleuses ou spasmodiquesj dans la laniigite sous-muqueuse, dite œdème de la glotte; c'est également ce qui a lieu dans la coqueluche, dans le cas de corps étrangers des voio> aériennes, peut-être aussi dans le croup.
3" Le môme phénomène convulsif peut résulter d'une excitation morbide du centre nerveux (bulbe rachidien) dans lequel s'implantent lc> filets d'origine des nerfs inusculaiies du larynx (pneumogastrique i: spinal). Reste seulement à distinguer les cas où l'excitation s'engemip' primitivement dans ce centre nerveux (spasme idioi)athique)y et ciuv où elle se produit consécutivement à quelque affection périphérique, siégeant partout ailleurs qu'au l'iXr)'n\ {s\)aisme sympathique^ se rattachant, par exemple, à une évolution dentaire laborieuse).
C'est, à n'en pas douter, dans un état morbide du centre neneuv que git la cause organique de la variété de spasme dont nous nous occupons. Tout nous invite à le penser: d'abord, dans une foule de *a>. l'irritation des nerfs par des tumeurs situées sur leur trajet ne sauri:: même pas être allégué à titre d'hypothèse; en second lieu, l'inteni-rtence franche des accès dyspnéiques nous oblige à écarter jusqu'à l'iild'une lésion localisée dans le larynx.
C'en est assez pour que des trois mécanismes possibles du spasiut' .; la glotte, indiqués plus haut, nous ne puissions admettre dans Vsl^û/m de Kopp qu'un seul comme vraisemblable, et justement ce uiécauis!
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esiaassi celai qui rend mieux compte de Tenscmbie de la maladie. Il y a d'abord un fait considérable, c'est la coïncidence du spasme laryngé avec d'autres convulsions. Vainement objecterait-on que le spasme de la flotte est quelquefois solitaire^ et que Tabsencc d'autres phénomènes convulsifs concomitants invite alors à rejeter l'idée d'une stimulation palhologique des centres nerveux; aux faits de cette catégorie, on oppose avec raison ceux en bien plus grand nombre où le spasme glottique est accompagné ou suivi de convulsions plus ou moins générales.
Dira-t-on que celles-ci sont la conséquence pure et simple du trouble derhémalose déterminé par l'occlusion du larynx? Mais, sans vouloir nier rinflucnce possible de l'asphyxie, nous rappelerons ces observations où réclampsie et la conirsLCiure précédent le spasme glottique, au lieu de lui être consécutives. Le spasme laryngé au milieu de ces convulsions généralisées n'est, eu réalité, que l'un des éléments, ou si Ton veut, l'une des localisations du mal, à peu près comme le Irismus dans le tétanos.
Etant admise la stimulation motrice du bulbe rachidien comme fait primordial, on comprend aisément que, suivant la diffusion plus ou moins étendue de cet état morbide, le spasme tantôt restera borné aux seules origines des nerfs du larynx {laryng isme pur)^ et tantôt s'étendra aux foyers de motricité voisins; de là, coïncidence d'une convulsion du diaphragme (phréno-glottisme), d'une contracture des membres, de l'éc/ampsie, avec la constriction de la glotte.
L'excitabilité excessive une fois produite, ne nous étonnons pas de voiries impressions les plus différentes la mettre facilement en jeu et ramener à tout propos les accès de dyspnée, soit qu'elles intéressent d^emblée le Sensorium (colère, frayeur, etc.), soit qu'elles s'adressent primitivement aux extrémités nerveuses (nerfs sensoriaux, cutanés, etc.); d'autres fois enfin, grâce à cette association synergique de contractions musculaires dont on retrouve à chaque instant des exemples en pathologie, ce seront les mouvements de diverses parties, et plus particulièrement ceux qui se passent dans le larynx ou à son voisinage, qui détermineront les retours du spasme laryngé (rire, mouvements de déglutition, etc.).
Nous n'insisterons pas plus longtemps sur ces particularités que nous avons déjà eu l'occasion d'indiquer en parlant d'autres affections convulsives.
DIAGNOSTIC. — a. Les accès de spasme de la glotte sont quelquefois si fugitifs, ils se déclarent si inopinément et laissent après eux si peu do traces, qu'ils peuvent passer inaperçus et qu'on est exposé à les méconnaître. Cela soit dit pour prémunir contre la sécurité trompeuse que
pourraient inspirer le calme et l'apparence de parfaite sanlé pendant les inlermissions de la dyspnée.
b. Quand le médecin assiste au paroxysme, l'erreur n'est guère possible. Un mot cependant des affections qui offrent avec celle dont nous nous occupons quelques traits de ressemblance.
Ce sonl: la laryngite stridulcuse, l'œdème de la glotte, le croup, la coqueluche. Remarquons tout de suite que ces différentes maladies, dans lesquelles d'ailleurs il est incontestable que des phénomènes de spasme laryngé peuvent exister, ont pour caractère commun une toux plus ou moins fréquente; or ce signe fait constamment défaut dans le spasme de la glotte tel que nous l'avons défmi.
A quoi nous ajouterons que dans aucune de ces maladies, on m^ trouve, avec une dyspnée excessive pendant l'accès, une absence aussi complète, durant l'intermittence, de toute modification des fonction^ respiratoires, de tout bruit appréciable par l'auscultation.
Indépendamment de ces deux caractères généraux (toux nulle, nettel'' de l'intermittence), nous pourrions citer encore un grand nombre d'autres signes différentiels. Mais il nous paraît superflu de les énumêrer en détail; nous nous bornerons en conséquence à la comparaison du spasme de la glotte avec une maladie que l'on a longtemps confondu avec lui, à savoir la laryngite striduleuse. Celte laryngite est très raiv au-dessus de l'Age d'un an, et s'observe souvent après deux ans, contrairement à ce qui a lieu pour l'asthme de Kopp. Dans la laryngite, les accès de suffocation débutent souvent la nuit et ne sont pas en générai très nombreux; leur durée est assez longue; il y a de l'enrouemeni. une toux rauque et bruyante, du catarrhe nasal, de la fièvre; — dans le spasme de la glotte, les paroxysmes surviennent indifféremment le ji^ui et la nuit, et sont souvent très nombreux et très courts; les autres si^'U'S qui viennent d'être mentionnés font défaut; par contre, on con.Mal' cette inspiration saccadée, sonore et sibilante, que nous avons indiqu *•' comme caractéristique. La complication d'éclampsie ou de contracture d»'^ membres est rare dans la laryngite striduleuse, fréquente dans le spasme.
Pour le diagnostic de la paralysie des muscles laryngés nous renvoyons à ce qui a été dit plus haut.
Pronostic. — Affection très grave, souvent mortelle, le spasme do Li glotte est surtout redoutable chez les enfants débiles ; Fintensité projrressivement croissante des accès, leur durée de plus en plus longue et, même en dehors de ces circonstances, l'altération rapide de Télat jr-'iiéral doivent faire présager une mort prochaine.
On regarde comme des conditions relativement favorables: riiy*téric (1), une constitution forte, une bonne hygiène antérieiuv, ftii-
ri) Voyez plus loin, article hystérie.
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gnement) la brièveté et le peu de violence des accès dyspnéiques, etc.
Traitement. — Il convient de distinguer les moyens qui doivent êlrc rais en usage pendant les paroxysmes, et ceux qui sont employés pendant rintermittence.
1" Traitement de Vaccès. — Lorsque plusieurs accès surviennent coup sur coup, on se hâtera de lever les enfants s'il sont couchés, afin de faciliter la respiration; on projettera de Teau fraîche sur la figure, cataplasmes chauds, sinapismes aux pieds; les frictions avec un Uniment ammoniacal sur les membres inférieurs, Turtication, la flagellation, l'excitation électrique, peuvent également être utiles comme révulsifs. Oo a vanté les inhalations d'éther etde chloroforme, agents dont l'emploi, dans ce cas surtout, exige une extrême prudence; Marshall-Hall a conseillé la trachéotomie, mais MM. Rilliet et Barthez repoussent cette opé^ ration, en faisant observer qu'elle ne peut remédier qu'aux effets de la constriclion glottique, et n'a aucune prise sur les convulsions des autres muscles respiratoires. En réservant la trachéotomie pour les cas exempts de complication, notamment pour ceux où le diaphragme n'est pas convulsé, où le spasme n'existe pas plus bas, c'est-à-dire dans la ti*achéo et les bronches, il nous semble qu'elle est bien rarement indiquée, et Ton peut même citer comme de graves erreurs thérapeutiques les trachéotomies pratiquées par Michon et Velpeau pour des spasmes glottiques d'origine hystérique.
^ Dans Vintervalle des accès. — a. Régime approprié; éloigner tout ce qui peut exciter chez les enfans la colère, la frayeur, la jalousie; éviter toute impression sensorielle un peu vive; séjour dans une atmosphère chaude et sèche; allaitement ou alimentation réparatrice, secondée par l'emploi de quelques toniques ; les mouvements précipités de déglutition devenant souvent l'occasion d'un accès, empocher les petits malades de boire avec trop d'avidité, et remplacer les boissons par des potages épais, des panades qui risquent moins de s'engager dans les voies aériennes, etc.
h. Médication antispasmodique et narcotique. L'opium est dangereux à Fâge où se montre le plus communément le spasme de la glotte; on donnera donc la préférence à la belladone, à l'asa fœtida, à l'eau de laurier-cerise, etc.; on doit encore avoir recours au chloral, au bromure de potassium (1) à la dose de 0,10 à 0,25 centigr. pour un enfant d'un an ; bains tièdes prolongés; éméto-catharliques si l'indication s'en présente.
Comme le gonflement et la douleur qui accompagnent le travail de la
(1) Voyez un travail réceot de M. JofTroy sur l'emploi du hromurt de potastium dans le spasme de la glotte s'opposani à Vablation de la canule cliei les enfants trachéotomisés {Heu. mewf. deméd et chir., p. 812, 1879).
dentition jouent dans Tétiologie de la maladie un rôle d*une certaine importance, on a proposé (ce que Ton pratique trop souvent sans indicalioD bien précise) la scarification plus ou moins profonde des gencives. Malheureusement cette opération est loin d'avoir donné, dans la plupart des cas, les résultats qu'on s'est cru en droit d'en attendre.
Vn. — Palpitations nerveuses du cœnr.
Biiiii««rApUe. Un chapitre est consacré aux Palpitations dans tous les ouvra;r«->
sur les aflections nerveuses, ainsi que dans les livres sur les maladies du cœur,
Vauscullation, etc.
Heine. — De puisât ione abdominali (Berolini, 1826).
Il}iiBAUM Karl. — Ueber die Pulsationen in der Oberbauchgegend als begUft Symptom des Indigestion, 1836.
Allans Burns. — Observations on some diseases of the heari and pretematurnl pulsation in the epigastric région. Edinburgh, 1809.
J.-A. Albers. — Ueber Pulsationen im Unterleibe. Bremen et Leipzig, 1803.
Macario et Saxdras.— Pulsations abdominales idiopathigues {Union méd., \KjÎ).
LiÉdEY. — Obs. de pulsations abdominales survenant après une hémorragie utérine abondante (Union médicale, 1852).
LiTON. — Arlicle Aorte {Battements aortiques, p. 792 du Dict. de méd, et ckir, pratiques, t. II, 1865).
Viola. — liapport à V Académie de méd. sur le mémoire de Macario sur ki pulsations abdominales idiopathigues (iS6S).
SrHLNG. — Palpitations, in Traité des accidents morbides, t. !, 1868, 1871
L. Sergeant. — Des palpitations artérielles idiopathiques de V abdomen (Tliès».* de Paris, 1874).
Macario. — Des pulsations abdominales idiopathiques {Gaz. méd. de Paris, 1874 cl 1877).
VuLPiAN. — Leçons sur l'appareil vaso-moteur (Paris, 1875).
G. Sée. — Leçons cliniques sur les palpitations (France méd., 1875).
J.-M. FoTHERGiLL. — Des palpitations. Leurs variétés et leur traitement {PhiliMphia med. Times, 1876).
AxENFELD. — Article Pulsations abdominales in Dict, ency. des Se. médicnlr t. I, p. 136.
IL Huciiard. — Angine de poitrine, etc. Remarques sur les synergies morbide du pneumogastrique {Un. méd., sept. 1879).
P. Heynier. — Des nerfs du cœur; anatomie et physiologie (Thèse d'agrég. Paris. 1880).
Voyez aussi Laennec. -— Traité de l'auscultation médiate, 2« édition, l. Il, p. '''>
Synonymie. — Palpitations idiopathiques; alaxie^ ataxo-odynaini' (lu cœur (BouilIaiul); maladie du rœnr des étudiants.
Définition. — On désigne d'une manière générale sous le nom J«' alpitation, un trouble fonctionnel du cœur dont les mouvcmeni*
devieojient plus foiis, plus nombreux qu'à Tétat normal et en même temps irréguHerSy tumultueui ; à quoi il faut ajouter avec Laennec qu'ils sont alors sensibles et incommodes pour le malade.
Les palpitations accompagnent très fréquemment les lésions organiques du cœur (p^lpiMions symptomatiques); mais elles peuvent se produire aussi en Tabsence de toute altération appréciable de cet organe ou de tout autre viscère, et constituer à elles seules toute la maladie (palpitations nerveuses idiopalhiqnes). Dans d'autres cas, elles se montrent comme phénomène sympathique dans le cours de maladies localisées dans quelque organe autre que le cœur (palpitations nerveuses sympathiques). Enfin elles peuvent se rattacher à des états morbides généraux, caractérisés prhicipalement par des altérations diverses du sang.
Symptômes. — a. Quelquefois les palpitations nerveuses consistent simplement dans l'augmentation du nombre des mouvements cardiaques qui s'élève i 100 et davantage par minute; le malade a conscience que son cœur bat plus souvent, il éprouve un sentiment de gène et de malaise à la région précordiale, et cependant ni la vue ni la palpation ne font constater la moindre altération dans la force ou le rhytme des battements.
Le plus souvent l'impulsion en même temps devient plus vive; on voit les espaces intercostaux et Tépigastre se soulever, et la main appliquée sur la région précordiale perçoit une force évidemment exagérée des battements, toutefois sans qu'il y ait toujours un rapport exact entre cet accroissement d'énergie et les sensations éprouvées parle malade. Celui-ci, en effet, sent quelquefois son cœur battre à lui rompre la poitrine, alors que l'impulsion soulève à peine les doigts ou l'oreille de l'observateur.
Dans certains cas, les mouvements du cœur conservent leur rhytme habituel ; dans d'autres, beaucoup plus fréquents, l'irrégularité constitue un des caractères les plus marqués des palpitations nerveuses : il y a des variations dans la fréquence des mouvements et aussi dans la force et la durée des contractions. Tantôt, dans un très court espace de temps, après une série de battements plus forts, plus nombreux qu'à l'état normal, mais réguliers, il se produit plusieurs contractions plus lentes, plus courtes, et cette irrégularité se produit systématiquement pendant un certain temps. Tantôt au contraire, la fréquence, la durée, la force df's contractions cardiaques varient à tout instant, il y a une véritable incohérence; d'autres fois la contraction semble s'arrêter à mi-chemin, et l'on dirait que le cœur hésite; elle peut enfin quelquefois ne s'achever qu'après plusieurs de ces hésitations très rapprochées, sorte de convulsions cloniques analogues à celles qu'on observe dans les muscles de
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la vie derelalioDy et dont quelques auteurs ont assez heureusement rendu le caractère en les désignant sous le nom de chorée du cœur.
b. Par Tauscultation, on distin^e très nettement les deux imiils du cœur devenus plus forts, plus éclatants qu*à l'état normal; le premier bruit offre même parfois ce timbre clair qu'on désigne sous le nom d^ tintement métallique et qui est attribué au choc énergique de la pointe du cœur contre le thorax ; il s'entend d'autant plus facilement que le> parois pectorales sont minces.
Les bruits du cœur dans quelques cas sont assez forts pour être perçus à dislance. Le malade est-il debout, il les entend lui-même, et mieui encore s'il est couché sur le côté gauche; d'autres fois, bien qu'il ail conscience de ses palpitations, il n'en a aucune sensation acoustique, mais alors il suffit qu'il se couche sur le côté gauche pour distinguer nettement les bruits cardiaques.
Quelquefois on conslate au premier temps un bruit de sooflle qui disparait en même temps que la palpitation; ce souffle cependant persiste si la palpitation nerveuse est liée à un état chloro-anéniique ou cachectique.
On a signalé aussi chez certains indivirluF la production d'un bruit vi: et superficiel dû au froltemenl des deux feuilleUs du péricarde; mais il > a lieu de se demander si en pareil cas la séreuse du cœur est bien complètement saine.
c. Le pouls est tantôt petit et serré, tantôt raide et vibrant; il est accéléré et bat quelquefois régulièrement, d'autres fois avec l'incohérenc»' el les hésitations que nous avons signalées dans les mouvemenU du cœur; il peut y avoir en outre des intermittences véritables, répondant à des arrêts momentanés dans les battements du cœur; mais beaucou[' plus souvent, les intermittences du poulscoïncidentavec des contractions venlriculaires trop faibles seulement pour chasser l'ondée sanguine jasqu'à l'extrémité des artères.
Les mouvements respiratoires sont accélérés, mais rarement la gèn» de la respiration acquiert une grande intensité. Absence de fièvre; à la suite des palpitations les urines sont rendues claires et aqueuses.
MAncHE, DURÉE ETTERMiNAisoN. — Lcs palpitations nerveuses débul'^n'. quelquefois brusquement, sans prodromes, au milieu d'une santé l'jrfaite, lo plus souvent à l'occasion d'une émotion. Quelquefois anssi 1* malade éprouve d'abord un malaise indéfmiâsable , un sentiment i' gène à la région précordiale, de la dyspnée; des bouffées de chaleur u montent à la face, il ressent un léger étourdissement, et c'est alar> qu*débute l'accès. Celui-ci peut consister en une contraction unique, uu\
forte, comparable à un coup de marteau ; un peu d'étonnement, une sensation de contusion à la région précordiale, et tout rentre dans l'ordre. Chez d'autres, on voit les palpitations se prolonger pendant cinq à vingt minutes et se reproduire, avec des intervalles irréguliers, à plusieurs reprises dans la même journée. Quand elles sont liées à la chlorose, à Tanémie, à un état cachectique ou ;\ une névrose générale, elles peuvent se renouveler indéfiniment, à l'occasion du plus léger exercice, soit parce que les contractions musculaires des membres refoulent le sang de la périphérie vers le centre circulatoire , soit parce qu'une synergie s'établit entre les muscles des membres et le muscle cardiaque (i. Huiler).
[Il est généralement admis que, sous l'influence des palpitations, des altérations organiques du cœur (hypertrophie, dilatation) peuvent se développer à la longue. Néanmoins, nous pensons que Teiagération de fonction, en ce qui concerne le cœur, est rarement capable de produire une exagération de nutrition de cet organe. En Allemagne et en Amérique, il s'est trouvé des auteurs qui ont admis que les grands exercices musculaires, que les marches forcées, que les efforts répétés et prolongés, etc. , étaient capables de déterminer des hypertrophies cardiaques (1 ); mais sans se livrer sur ce point à une discussion que ne comporte pas celle étude, combien sont rares ces affections cardiaques sans lésions valvulaires et survenant par le fait d'une sorte de surmènement du cœur chez les ouvriers? Et si, à la suite de certaines guerres, on a pu voir se développer chez quelques soldats,* des affections cardiaques que l'on a voulu attribuer à la dilatation, puis à l'hypertrophie du cœur par surmènement de l'organe après des marches forcées, n'est-il pas plus vraisemblable aussi de faire jouer le principal rôle aux conditions hygiéniques mauvaises dans lesquelles vivent les soldats en campagne, au froid humide, aux intempéries, aux changements brusques de température, etc. ; n'esl-il pas plus probable que chez la plupart d'entre eux, il existait une afTection valvulaire à l'état latent, qui a trouvé dans les conditions cidessus énoncées, des causes suffisantes de développement? De même a-t-on vu souvent cette hypertrophie du cœur chez les hystériques incessamment tourmentées par des palpitations nei*veuses les plus violentes? Dans les affections organiques du cœur, celui-ci se dilate, s'hypertro-< phie, en vertu et en raison même de Tobstacle au cours du sang; mais dans les palpitations purement nerveuses, l'obstacle fait défaut, le muscle cardiaque n'a aucune lutte à soutenir, il se contracte librement et no s'hypertrophie pas. Par conséquent, il faut admettre avec les plus grandes
'l)Yoyezàce sujet le travail suivant qui rôbunic bien la question : i^ te ueber aMtrungung desHer^em êedis abhandlungen, von ClifTort Albutt. Da Costa, Myers, Seitz, Tliurn heraus- ^geben von J. Seitz (BerUn 1875).
Voyez encore la thèse înaug. de Lévy sur le cceur forcé (Nancy 1875) et les leçons de clinique de Bernheim (!877).
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réserves les dilatations et les hypertrophies du cœur survenant à la suite d'un simple excès de fonctionnement de cet organe (palpitations nerveuses des hystériques, des anémiques, etc).
Néanmoins, lorsque l'innervation centrale du cœur est troublée dans le cas de lésions de la partie supérieure de la moelle, dans les maladies intéressant le bulbe primitivement ou consécutivement comme dans toutes les paralysies bulbaires, on a trouvé, parfois à la suite de palpitations avec phénomènes asystoliques, le cœuraugmenté de volum«\ et ses cavités dilatées (1). Mais c'est là une question encore à Tétudo et dont la démonstration n'est pas scientifiquement établie. On peut toujours se demander, dans ce cas, s'il n'existail pas primitivement une altération des fibres musculaires du myocarde, altération graisseus».* par exemple, qui aurait pu singulièrement favoriser la dilatation des cavités de l'organe].
Quand les accès sont fréquents c\ rapprochés, les malades conservent de la douleur précordiale, de la difficulté de respirer, et une sorte ik malaise qui affecte leur moral au point de les rendre impatients, irritables et très souvent nosomaniaques ; car voulant, à toute force, nillacher un symptôme aussi persistant à une cause anatomique, ils on viennent à admettre des lésions imaginaires, qu'ils choisissent d'habitude parmi les plus graves altérations de texture.
A une période avancée de certaines maladies cachectiques, Tintensilé et la continuité des palpitations peuvent amener, pendant un accès, une syncope, et celle-ci la mort.
Etiologie. — Le tempérament nerveux, une constitution faible et le sexe féminin, sont les causes prédisposantes, par excellence, des palpitations nerveuses simples. Même en dehors de tout état morbide, 1^? causes occasionnelles des palpitations sont nombreuses et toutes sont de nature à déterminer une surexcitation physique ou morale.
L'influence des affections vives de l'âme (joie, peur, colère, amour» tristesse), pour faire battre tumultueusement le cœur, est trop connue, du vulgaire, pour qu'il soit nécessaire d'y insister. La crainte même dVlre atteint d'une lésion cardiaque peut être rangée dans le même ordre do causes, et les médecins d'Edimbourg donnent aux palpitations nerveuse? le nom de maladie du cœur des é^wdmn^s, parce que peu d'élèves en wdecine échappent à cette crainte; un illustre professeur (P. Franck) nonapprend que lui aussi a payé son tribut à cette terreur de Tanévrisme. à la suite d'un cours consacré aux affections du cœur; mais les palpitations si communes chez les étudiants ne sont-elles pas la conséqueno*
Voyez les exemples du ce genre cilés dans \cs leçons de clinique mérf. de Beinv"^ rt ^02; cl le fait de M. Raymund rapporté (p. 71) dan» la Uicse d*agr<^{(alioD de M '"i'^' I hypertrophies et dilalations cardiaques indépendantes des lésions valvulaires(Vàni i>''^
sur les hypertrophie
d'excès de ti^vail ou autres, de fatigues de tout genre, d'un état chloloauéinique, fréquent à l'âge où Ton commence les études médicales, plutôt que l'effet de la cause morale à laquelle on les a attribuées?
Indépendamment des émotions, les écarts de régime, l'abus des alcooliques, les veilles, les excès vénériens, la masturbation, en un mot lout ce qui surexcite directement le système nerveux, devient une cause de palpitations.
Quant aux états morbides qui s'accompagnent le plus ordinairement de ce trouble fonctionnel, ils sont presque tous caractérisés par une débilité plus ou moins profonde ; tels sont : la chlorose si commune à l'âge de la puberté, l'anémie et tous les états de souffrance générale de Técooomie dans lesquels il y a appauvrissement du sang, diminution des globules (cachexies tuberculeuse, saturnine, palustre, etc.); déperditions abondantes (hémorragies, spermatorrbée, leucorrhée, sialorrhée, etc.); maladies diver^es se traduisant par la dissolution du sang (scorbut, purpura). Cependant il faut reconnaître que dans des conditions toutes différentes, chez les pléthoriques par exemple, les palpitations ne sont pas rares non plus.
Le même phénomène s'observe en quelque sorte banalement dans les cas de névroses générales ou localisées : dyspepsie, vésanie, hystérie, cliorée, névralgies diverses et particulièrement névralgie intercostale.
Certains organes semblent, lorsqu'ils sont frappés de quelque lésion aiguë ou chronique, exercer une action sympathique toute particulière sur les contractions du cœur : ainsi les maladies de l'estomac, de l'utérus, des reins, excitent très souvent des palpitations. Il en est de même de la présence de vers dans le tube digestif, de l'inflammation du péritoine, des douleurs rhumatismales erratiques.
[Les affections du système nerveux central de l'encéphale et de la moelle donnent rarement lieu aux palpitations ; il faut en excepter les affections bulbaires dans lesquelles les noyaux du nerf pneumogastrique sont envahis assez fréquemment par la lésion; il en résulte des troubles cardiaques, des syncopes, des palpitations qui souvent se terminent par la mort.
11 convient de noter aussi certaines palpitations très violentes qui surviennent parfois chez les épileptiques au moment de leur accès et qui constituent comme une espèce d'aura cardiaque.
Les altérations du sang, les diverses anémies, la chlorose sont capables, on le sait depuis bien longtemps, de donner lieu à des palpitations ; par conséquent on est amené à se demander si, à côté de ces altérations quantitatives, les altérations qualitatives du liquide nourricier ne peuvent pas à leur tour produire cet accident, et si les diathèses ou les maladies constitutionnelles ne doivent pas- a\issi jouer le rôle de causes prédisposantes. On sait que Rouillaud a admis l'existence de palpitations
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rhumatismales, suiTeaant sous l'influence seule de la diatbèse, el en labs^^nce de loule lésion valvulaire. Oiie hypothèse est loin dVirc d'> montrée pour les palpitations rhumatismales ou goutteuses. Enefld, dans le rliumatir^mey il faut attacher, pour Texplicalion du phénomène, une grande importance i l'anémie, à certaines afifections valvnlaires [>eu accusées et qui ne se révèlent que par des symplômi^s physiqu»*> encore douteux. Dans la {routle, le cœur peut être hypertrophié en Tabsence de toute lésion valvulaire par le seul fait de l'eiislence d*uoe néphrite interstitielle (gouty kydney des Anglaise, et l'on observe aussi très souvent des fausses palpitations par suite de la dyspepsie Dutulente à laquelle les goutteux sont si fréquemment exposés.
Ces cas rentrent dans les faits de palpitations d'origine gastrique, el il n'est pas nécessaire d'insister plus longtemps sur Texemple cité par Chomel, et relatif à une dyspepsie qui ne se révélait que par des palpitations très violentes sunenant pendant le travail de la digestion. Dn reste, nous avons démontré tout dernièrement (!) qu'en raison de la facile irritabilité du nerf pneumogastrique, l'irritation des filets de l'uo des trois territoires nerveux du nerf vague peut retentir sur les deux autres et « que sous l'action de certaines conditions difficiles encore à préciser, les aifections du cœur, de l'estomac, des poumons, s'inQuencent réciproquement. Reliés entre eux par une innervation commune, ces organes s'unissent souvent dans leurs souffrances ; la douleur de rim devient la douleur de l'autre, et c'est ainsi que sont constitués les synergies morbides du piieumogasiriqne^ le trépied morbide du pneumogastrique. > Chez les phtisiques el les dyspeptiques, en dehors même des palpitations causées par l'anémie, il en existe d'autres qui sont dues à l'irritation propagée des filets nerveux pulmonaires et gastriques aus filets cardiaques.
Nous avons démontré également que dans l'angine de poitrine, Fexcitation douloureuse du pneumogastrique, analogue à une excitation électrique violente, pouvait déterminer une sorte d'épuisement ou d'état parétique de ce nerf pendant lequel les battements du cœur acquièrent parfois une précipitation extrême.
D'autre paît, il résulte des observations récentes de MM. Peler el Lelulle (2) que, dans le cours du rhumatisme articulaire aigu,il peut survenir du côté du cœur des symptômes rappelant absolument ceux de Tangiue de poitrine, et donnant lieu promptement aux graves accidents île Tasystolie aiguë (Rhumatisme asystoliqué). Dans ce cas, le rhumatisme a
(1) Henri Huchard, Angine de poitrùié cardiaque et pulmonaire, Remarqmet iW lettfnergies morbidet du pneumogastrique {Union médicale, 1879).
(i) LetuUe, Contribution à Vhittoire du rhumatisme viscéral. Sur certotnet eompiuétioM cardiaqueê du rhumatisme aigu (Rhumatisme du cœur et de son plexus). {Arch. et medeant, 1880.)
PALPITATIONS NEhVKHSES. 543
porté son action nocive sar les nerfs du plexus cardiaque au lieu d'atteindre, comme c'est la règle les séreuses du cœur. Les malades se plaignentd'angoisse précordiale avec irradiations douloureuses vers l'épaule gauche et le bras, de palpitations très pénibles, et ils présentent une congeslioD pulmonaire, d'origine nerveuse, puisqu'elle est due à l'état parétique du nerf vague (1).
Tous ces faits sembleraient donc contredire ce que nous disions plus haut au sujet des palpitations purement rhumatismales de Bouilkud. Mais comme il est utile de le faire remarquer, celles dont nous parlons en ce moment, n'ont existé qu'à titre d'épiphénomène du syndrome connu sous le nom d'angine de poitrine.
M.Foumier(3)a décrit chez les femmes syphilitiques, à la période secondaire de la diathèse, des palpitations dont il a établi la valeur pathogéoique. Elles ne sont pas le résultat d'une affection cardiaque, ni d'une anémie, puisqu'on ne constate ni une affection organique, ni uo souffle anémique au cœur ou dans les vaisseaux, ni aucun signe d'hypog^obulie. Elles apparaissent -pour la première fois dans le cours de ia période secondaire, s'associent chronologiquement à des manifestations purement spéciGques ; elles récidivent à l'occasion de poussées successives et diminuent sous Tinfluence des agents antidiathésiques. Pour toutes ces raisons donc, elles sont d'essence syphilitique. Du reste la syphilis impressionne diversement le système nerveux ; et, sans parler des cas bien ctmnus où elle donne lieu à des lésions plus ou moins profondes, ne sait-on pas qu'elle provoque l'apparition de cer* taines névroses, qu'elle peut développer aussi un état nerveux particulier, des phénomènes d'hystéricisme pendant la période secondaire? Si la diathèse syphilitique exerce une action stimulante sur les névroses qui Tont précédée et principalement sur l'hystérie et Tépilepsie, on comprend bien qu'elle puisse porter son action sur l'innervation cardiaque comme tout à l'heure la diathèse rhumatismale, et donner lieu à des palpitations d'origine et de nature purement diathésique.]
Physiologie pathologique. — a. Le cœur d'un animal vivant, arraché de la poitrine, continue à battre, et s* il s'arrête, on peut encore ranimer
1} Cette hypérémie du poumon a été notée parfois, comme compagne des accès angineux et elle formait un élément très important dans notre observation sur un cas d'angine de poitrine cardiaque et pulmonaire. Du reste, celle-ci eu dehors même des attaques de rhuma* tifoie articulaire aigu, peut être 1« seule manifestation de la diathèse rhumatismale et nous en avons pour notre part observé deux cas remarquables par la fréquence de ces palpitations, l'cucerbalion des douleurs toujours nocturnes et par leur guérison absolue au moyen du lalicylate de soude administré à faibles deses (deux grammes par jour) pendant un ou deux mois.
<2) Voyez Uçont tur la tffphilii étudiée plut tpécialcmtnt chci la femme^ p. 8U1. Paris
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ses contractions en Texcitant directement. Celle expérience célèbre, fondement de la doctrine de VIrrilabUiié hallérienne^ tend i nous représenter le C4JBur comme ne puisant qu'en lui-même le principe de ses mouvements et comme jouissant d'une indépendance compK-te vis-à-vis du svstème nerveux.
La conclusion est-elle légitime? Ne voyons-nous pas robservalioo la contredire à chaque instant de la manière la plus formelle? Telle est même Tinfluence de l'innervation sur les pulsations cardiaques que l'idée est tout naturellement venue aux anciens de placer dans le coîur le siège des facultés affectives. Conception erronée, qui (soit dit en passant) ne méritait guère que Bichat.lui prêtât l'appui de son éloquence; si nous la mentionnons, c'estuniquement pour mieux faire ressortir Topposition complète qui existe entre les résultats de l'expérimentation et les faits les plus vulgaires, les mieux démontrés.
Comment on a tenté de concilier les uns avec les autres? peu importe d'ailleurs ; ce n'est pas ici le lieu d'examiner tous les éléments de cette question difficile, d'apprécier, par exemple, la valeur des gangliom nerveux (ganglions de Remak) où l'on suppose qu'une certaine quantité d'innervation peut se trouver comme emmagasinée, etc. 11 nous suffit de reconnaître que le pathologiste ne trouve peut-être pas dans l'économie un seul organe dont l'action soit plus prochainement que celle du cœur subordonnée à l'action du système nerveux et plus exactement réglée sur elle. Et, sans sortir de notre sujet, nous n'avons qu'à rappeler ici, comme preuve, le rôle considérable que jouent les causes de l'ordre moral dans l'étiologie des palpitations; celles-ci ne semblent pour ainsi dire que la perpétuation, a l'état d'affection morbide habituelle, chronique, des effets ordinaires de toutes les émotions. Malheureusement il ne nous est guère permis d'aller au delà de ces notions vagues et populaires. Quel est, dans les centres nerveux, cérébro-rachidien ou ganglionnaire, le véritable foyer de l'innervation motrice du cœur ; comment s'établissent lesconnexions entre ce foyer et les autres parties des mêmes centres; par quelle voie enfin, deccs centres l'impulsion au raouvemeni est-elle transmise vers le cœur; autant de questions dont la solution définitive a pu longtemps rester douteuse.
b. Laissons de côté pour un moment l'influence que les unsattrihuenU les autres dénient absolument au cerveau, à la moelle, aux ganglioni sympathiques, en tant que présidant aux mouvements du cœur; bornonsnous à examiner le lôle des nerfs qui se rendent à cet organe.
Tout le monde sait que les nerfs viennent, les uns du pneumop^ trique, les autres des ganglions sympathiques. Longtemps on a admi> que celte double source d'innervation avait pour seul usage de mitu^ assurer l'intégrité d'une fonction essentielle à la vie, etc. Mais les tia-
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vaiii de Cl. Bernard, des frères Weber, de Budge et de plusieurs autres physiologistes ont introduit dans la science une donnée nouvelle et bien imprévue: qu'on électrise le nerf pneumogastrique, le cœur s'arrêtera, et cela, non point pendant une contraction (comme un muscle ordinaire dont on stimulerait le nerf moteur), mais bien en état de flaccidité, de diastole. Le même phénomène s'observera encore si Ton agit sur la portion du bulbe qui correspond à l'origine de la huitième paire. De là, on a voulu tirer cette conséquence que le pneumogastrique préside au repos du cœui\ tandis que les filets sympathiques lui apporteraient l'excitafionà se mouvoir; les contractions rythmiques de l'organe (alternatives régulières de mouvements et de repos), recevaient de la sorte une eiplication ingénieuse, mais, disons-le, prématurée, car le fait dont il s'agit est diversement interprété; de plus il n'est pas général, et sur «ertaines espèces animales les expérimentateurs ne l'ont pas constaté (1). Ces raisons suffisent pour que nous ne hasardions aucune application de cette donnée à la pathologie ; avant de discuter dans quelles circonslances précises intei^vient, chez l'homme, ou l'action motrice des filets du grand sympathique, ou l'action dite stcspensive ou paralysante de la huitième paire, il faudrait que la base physiologique sur laquelle reposerait une pareille discussion se fût elle-même aifeimie. Aussi nous contenterons-nous de rappeler les faits généraux suivants :
i^ Les contractions spasmodiques du cœur peuvent se produire à l'occasion de divers états morbides ayant dans cet organe même leur siège anatomique ; cela est de toute évidence quand il s'agit des palpitations qui accompagnent la péricardite,rcndocardile, les lésions valvulaires; on peut encore l'admettre pour certains faits de dilatation, d'hypertrophie simple et d'autres altérations trophiqnes des parois du cœur (bien qu'à vrai dire, quelques-unes de ces lésions puissent aussi être envisagées fomme consécutives au trouble survenu dans la motilité de l'organe). Enfin, il est permis de supposer que bien des palpitations nerveuses ^ont véritablement idiopaihiques en ce sens que leur raison d'être, d'ailleurs inconnue, se trouve dans le cœur lui-même.
Dans tous ces cas, l'état spasmodique est-il primitif et doit-on l'attribuer à l'excitation directe de la fibre charnue ou du filet moteur? est-il réflexe, c'est-à-dire consécutif à Taffection des filets nerveux centripètes? Ceux-ci à la vérité jouissent d'une sensibilité si faible qu'elle a pu ('Ire niée. Mais, dût-on même repousser la possibilité d'une douleur cardiaque (voyez à ce sujet l'article Angine de poitrine), il ne s'ensuivrait pas encore que des impressions sensitives non perçues, transmises silencieusement aux centres moteurs par les nerfs centripètes du cœur, ne pussent donner lieu à un spasme par action réflexe.
■V) Comptes rendus hMamadaires de V Académie dex sàences, 1861. JinUot.
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i' Nivj^ avonsia^-nliniin'' pins Inul ri.vtlii.-noe in« nnlv>>ta}»!»"* fpjr** !''!:•: des fondions enc*'phaliqiip? exerrc sur I»\= riKMiv-iî.enls <li «Mur. Lpalpitations qui accompnjrnent les émotions vive'î, on qui ti:rur»='nl [• '\/ les s)Tnplônr)esdesn«'vropatlii<^sjrénrraIi^é»^sJan^l»*^qu»'IIes uDeaiT--. li : des centres nerveux existe manifestem»'nt, ••^•n>îiliu*nt un»- deux:»!^variét»' qu'on pourrait d»>i?ner>ous len^^m d»* palpitations dedans*? w-ntrique ou psychique. A celte o^<"a<ion nous croyons devoir indiqu» r 1point de vue nouveau atiquel M. Marey envisnc:e la question : selon i-ii. Taction nerveuse qui pn'«ipite les ballemenls du copur s'exerrcra-t n»n sur le cœur lui-mcme, mais -ur lesysl'^me capillaire; quand ce sy?» msedilatedans une portion notable d»' son /^tendii»^, il en résulte un<» j»i»^sion moindre du sang dans les arlcrcs et, par suite, un accroisMrrn^rii dans la fréquence des contractions ventriculaires. Mais nous nôu> deir. tndons si Ton peut interpréter de la même façon c^ qui se passe ilans le ra^ de palpiLations, où, comm^* on sait, la fréquence plus g^nuid»* coîn« îJavec l'inégalité, rinlermiltenc*' des pulsations, etc.
[Sans aucun doute, les (•au>e> mécanique^ jouent un certain rôle danla production des palpitations survenant au cours de l'anémie; et si !•• coeur se contracte plus vivement, plus fréquemment, en vertu do la moindre quantité du >anpr à mouvoir dans riiypo<:Iobulie (Marey>, on doit aussi admettre que la diminution des ^dobules, que roxyg«''natk«n moindre et progressive du sang peut à la longue déterminer quelqii«'s phénomènes d'ischémie bulbaire; et alors le nerf pneumoi:astrique nt" recevant plus une quantité de sang nécessaire à ^^on fonctionnement »*>t dans un état de subparalysie qui retentit sur le < «eur pour pioduire «l-^ palpitations d'origine paralytique. Or, comme dans l'hystérie, il e\\^k souvent des [ibénomènes de chlorose ou plutôt d'anémie, il en résiil'' que les palpitations sont très fréquemment j^roduites par le mécanisiii'* que nous venons d'invoquer.]
3" Tous les médecins savent qu'à l'occasion de certaines modification? morbides sunenanl loin du cœur, cet organe éprouve fréquemment un trouble dans ses mouvements (palpitations sf/mj^ilhlques propreiih^m dites); mais ce n'est qu'en accumulant les hypothèses que nous pani»ndrions à suivre l'enchaînement des actes organiques depuis Timpre^'^i"'^ sensitive initiale, jusqu'à la contraction pathologique du co^urquien»'^î le résultat éloigné. Entre autres (lifficultés, nous rencontrerions cell«*«i' décider si les ganglions du grand sympathique sont devrais foyers d':''neiTation, et s'ils peuvent agir dans la production des mouvements rilexes sans le concours du bulbe ou d'autres parties de l'encéphale.
Nous croyons devoir faire, en terminant, encore une remarque : cV*^' tort, selon nous, qu'on assimile aux palpitations sympathiques Tao •' ration des battements du conir dans la fièvre (1). 11 nous semble y ;'^ ■
(\) BÉRARD, Court de physiologie, t. Ul. p. ^93 <^t <i74.
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quant au mécanisme du phénomène dans les deux cas, une dilTérence importante : lorsqu'une afleclion morbide est iï»brile, dès avant, ou tout au moins en même temps qu'elle influence le co^ur, il se produit aussi me adion générale dont il serait irrationnel de ne pas tenir compte : la maladie est-elle apyrétique, au contraire, il ne semble y avoir rien d'intermédiaire entre Torgane primitivement aiïecté et le cœur, siège du désordre^ sympathique (rien, si ce n'est bien entendu les centres nei*veux où se réfléchit l'action de l'un sur l'autre). Quant «à préciser en quoi consiste ce stimulant intermédiaire qui, dans la fièvre, acctélère les battements du cœur, cela est difficile ; peul-èlre faut-il considérer comme tel rélal du centre cérébro-spinal qu'on désigne vaguement sous le nom d créthisme ; peut-être doit-on invoquer l'excitation du cœur par un 5an^ modifié dans sa composition ; enfin, si Ton envisage l'arxroissement de la chaleur animale comme le fait essentiel de la fièvre, peut-être faudra-t-il attribuer la fréquence des contractions cardiaques à la température plus élevée du sang, etc., etc. (1).
Diagnostic. — a. La percussion et l'auscultation ont rendu d'immenses services au diagnostic des palpitations nei^veuses. C'est en se fondant sur les résultats négatifs de l'exploration physique que l'on peut affirmer raljsence de toute altération matérielle du cœur. II reste néanmoins dos l'as où l'hésitation est permise ; mais la marche et la durée des accidents suriiroct le plus souvent pour dissiper tous les doutes.
h. Dans certains faits dont l'interprétation laisse beaucoup à désirer, des palpitations souvent répétées sont le phénomène précurseur d'une hypertrophie ou d'une dilatation cardiaque : en pareil cas les accès sont longs et se reproduisent à de courts int«'rvalles ; vainement on ^n cherche la cause, soit dans l'état général de l'économie, soit dans un Hat morbide appréciable de l'organe central de la circulation. Est-ce à des palpitations nerveuses que l'on a alors aflaire? Le plus sage est de réserver le diagnostic aussi longtemps que des signes certains ne sont pas là pour prouver qu'il existe quelque chose de plus qu'un trouble fonctionnel du cœur, et tant que le volume de l'organe n'est pas notablement augmenté. D'ailleurs (qu'on la considère comme primitive ou secondaire), la lésion cardiaque une fois bien établie, on voit l'intensité et la fréquence des palpitations augmenter d'une manière sensible.
c. In bruit de souflle doux à la base du cœur, persistant même après l'accès et se prolongeant souvent avec un timbre ronflant ou musical dans les gros vaisseaux; la présence d'autres symptômes de chlorose;
(1) Comparez les recherches de CALLierncÈs (Cl. Bernard, Leçons sur la phtjsioiogie et la patkologie du système nerveux. PaHs, 1858, in-^*, t. Il, p. 895).
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les nombreux symptômes des états cachectiques dans lesquels le sang j perdu une partie de ses globules ou de sa fibrine, permettront le plu^ souvent de remonter à la cause des palpitations anémiques, etc.
d. Le rhumatisme, si communément suivi de lésions cardiaques, est en même temps Tune des affeclions qui déterminent le plus rapide appauvrissement du sang ; Texamen du cœur, chez les rhumatisants^ réclame pour cette raison une attention toute particulière, car il ne s'a^iil rien moins que de porter un pronostic léger ou grave, et d'opter entre des médications différentes ou même opposées. C'est alors surtout que les bruits anormaux devront être étudiés avec grand soin, et qu*il faudra s'attachera en bien apprécier le timbre, le siège, la force, l'étendue; que les résultats de la percussion, que la durée, l'intensité, la fréquent v des palpitations, devront être mis en regard des signes qui peuvent indiquer un embarras de la circulation intra-cardiaque ; et c'est seulement après avoir examiné attentivement tous ces éléments du problème qu'on pourra se prononcer sur la présence ou l'absence d'une lésion organique.
[e. Mais le diagnostic, dans certains cas, peut encore se compliquer. Il s'agit de savoir souvent si l'on a affaire à des palpitations vraies ou à de fausses palpitations. Ainsi, par exemple, si chez les personnes atteintes de nervosisme ou d'hystérie, les palpitations neigeuses existent bi 'D réellement, il peut se faire aussi qu'elles soient fausses, cas auxquels la conduite thérapeutique doit nécessairement varier. Certaines hyv tériques ont, par le fait ou même en l'absence d'une névralgie intercostale, une hyperesthésie de la paroi thoracique telle qu'elles sentent battre leur cœur; mais dans ce cas, les contractions cardiaques ne s«'nt ni plus fortes ni plus fréquentes qu'à l'état normal, et les fausses palpitations disparaissent nécessairement dès que l'iiyperesthésie cutanée do la paroi précordiale a elle-même cessé. — Dans d'autres cas, il exista' des palpitations d'origine mécanique chez les hystériques, par le fait d'une tympanite intestinale, d'une dyspepsie llatulenle, etc. — C !* revient donc à dire que l'existence de palpitations chez les hvîîtériqn' s n'indique pas forcément leur nature nerveuse; elles peuvent être du»*5 :t diverses causes qu'il est de la plus grande importance pratique de chercher attentivement.
Il en est de même dans d'autres états morbides : chez les hémorrli»!daires par exemple, les palpitations peuvent être de cause anémiqu'*. surtout lorsque les héniorrhoïdesdonnenllieuà des pertes sanguines aisez abondantes ; elles peuvent être dues à cet état nerveux tout partîcuii •: qui se remarque si souvent chez les héinorrhoïdairesdiathésiqueselq':' retentit si fréquemment sur les fonctions digestives. Cette dernière eipl»-
cation est bien préférable à la singulière théorie émise dernièrement pai'un auteur qui prétend attribuer toujours les palpitations des hémorrhoidaires à une influence mécanique, à la tympanite et à la constipation provoquées par le bourrelet hémorrhoidal !
/. Enfin, il faut savoir aussi que, chez certains individus, il existe des palpitations purement subjectives, mais que le médecin ne peut percevoir. S'agit-il là d'une ébauche d'angine de poitrine nerveuse, ou de névralgie du cœur, ou bien d'un de ces cas de fausses palpitations dues à rhyperestbésie précordiale? La chose est possible à la rigueur et mérite une discussion sérieuse.
Mais on devra écarter l'idée d'angor pectoris dans les cas surtout où ces palpitations ne s'accompagnent pas de cette sensation particulière d'angoisse qui caractérise cette dernière aflcction.
g. Ajoutons encore, pour terminer, qu'il faut établir une distinction capitale entre les vraies palpitations et les battements de cœur tumultueux, rapides, qui suivent une course plus ou moins vive. Il s'agit, dans ce cas, comme l'a bien établi Pigeaux par un mot qui rend la chose bien plus compréhensible, d'une agitation du cœur, et non d'une palpitation.]
Pronostic. — Les palpitations qui dépendent d'une excitation passagère du système nerveux sont les moins graves de toutes.
Celles qui accompagnent la chloro-anémie, diverses névroses, n'ont pas plus d'importance par elles-mêmes, à moins qu'elles ne se répètent souvent et que les accès ne se prolongent.
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit au sujet du rapport qu'on admet entre les palpitations et certains changements dans la nutrition des parois cardiaques.
Traitement. — Dans les cas de palpitations nerveuses simples, provoquées par quelque émotion, on voit le calme de l'esprit ramener promptement les choses à leur état normal.
Chez les individus nerveux, facilement excitables, sujetsaux palpitations dece genre, on aura recours auxantispasmodiques, aux calmants: quel- ([ues gouttes d'éther, des potions avec le sirop d'éther ou l'eau de lauriercerise, etc. Dans certaines circonstances, on y joindra l'usage des préparations de digitale (qui toutefois sont loin d'offrir ici les avantages qu'on en retire dans le traitement des affections organiques du cœur); régime doux, bains tièdes, etc.
[Il faudra aussi avoir recours au bromure de potassium qui, par son action sédative sur les centres nerveux et surtout sur le pouvoir ré-
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Ilexe «le larnooll»\ jm^uI contribuer pour une jrrnn«le parlànuMli'nr, à guéririiiAme certaines palpitations d'oritrine réflexe. Les ferru^neux, les arsenicaux, elc.,<onviendrunlanssi danstous les cas où Tétai nenvux se complique d'anémie ou de chlorose. Les eaux minérales deNéris produiront aussi de bons résultats; il en est de même de l'hydrothérapie. Mais il ne finit pas oublier cependant que, dans certains cas, celle-ci est mal supportée par les malades et qu'elle peut même contribuer à augmenter les palpitations. C'est dans ces cas rebelles que les bains prolongés, les bains de tilleul, etc., sont surtout indiqués.
Chez certaines femmes, il faut se rappeler que les battements de cœur sont presque toujours précipités et que les pulsations radiale> sont très fréquentes même à l'état normal. Si tous les moyens cités prérédemment échouent, on pourrait alors avoir recours aux préparation^ de vératrine qui ont une action si salutaire dans la maladie de Basedow, et même à la morphine (en injection sous-cutanée) qui, d'après des expériences physiolo<riques récentes, exerce une influence réelle sur Tinnervation du cœur. Si la dijiilale n'ajrit pas ordinairement dans les palpitations nerveuses, c'est que celles-ci sont souvent d'origrine paralytique et que celte substance excite le système nerveux frénateur du cœur (G. Sée). 11 en est de même de l'aconit, des cyaniques, de la belladone, qui ont paru augmenter plutôt que diminuer les palpitations paralytiques; ce qui se comprend aisém»Mil pui>que la hrlladone, par exemple, paralyse les ganglions modérateurs intra-cardiaques.|
Quant aux palpitations qui se rattachent à Tune de ces altérations du sang ou de ces névroses générales dont nous avons parlé, il est iniitiie de dire qu'on ne devra s'en occuper que d'une façon secondaire, pour s'adresser prompteinent à Tétat général et y opposer un traitement aj»proi)rié. C'est souvent aux reconstituants et aux toniques que Ton aura le plus utilement recours; l'hydrothérapie rendra dans bien des cas de grands services.
11 en est de même des palpitations sympathiques. Ajoutons cependant que, vu Tincurabilité de certaines aiTections qui agissent indirecleraenl sur le cœur, le médecin se verra quelquefois forcé des'occupi^r deceli'* complication pour en atténuer au moins les inconvénients; en pareil)^ circonstance, le traitement conseillé pour les pal|)itations sûnpies sera encore le plus convenable.
Les palpitations dues à la pléthore vraie sont assez rares pour qu'«»n doive, en llièse générale, ùlre sobre d'émissions sanguines. Ceci >'a|'j>lique tout particulièrement à ce qu'on observe pendant la grossesse, où les palpitations sont presque toujours liées non à une prétendue richesse excessive du sang, mais à Thydrémie qui existe, à titre de cootx^mitance quasi physiologique, pendant la gestation.
[Enfin, dans le irailemenl des pal|Hlations en apparence lesplusn^
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belles iifaut toujours se préoccuper de la cause. C'esl ainsi que chez les l)>$(ériques, les fausses palpitations dues à la tympanite intestinale, à riiyperesthésie précordiale, à un état dyspeptique, etc. , ne seront nullement modifiées, comme on le comprend, par les antispasmodiques, etc. auvent dans ces ras, les absorbants, les eupeptiques, les préparations de noix vomique, etc., pourront, par une voie détournée, faire cesser des palpitations en apparence les plus rebelles. Il faut donc, avant tout» se préoccuper plus de la cause du mal que du mal lui-même, pour la guérison d'un grand nombre d'accidents morbides. ]
viJLX. — Palpitations artérielles.
On observe quelquefois dans les artères, et Ton a plus spécialement si^'nalé dans Taorte abdominale, des battements d'une énergie insolite, avocintégrité des parois vasculaires, et sans qu'il existe nécessairement au( un trouble coïncidant dans Faction du cœur lui-même. C'est ce phénomène qu'on <lésigne sous le nom de battements nerveux, pulsations idiuiKithiqu^s des artères, etc.
Imporlaotes à connaître, surtout au point de vue du diagnostic des an«'vrysmes, <'<'S sortes dii palpitations artérielles (et nous ne parlerons i'i que des palpitations aortiques) se montrent presque exclusivement liiez des sujets jeunes, doués d'un tempérament nerveux, anémiques, l'Hirinentés dejxiis pins ou moins longtemps par d'autres névropathies, paiiiciilièremont chez les hystériques et les hypochondriaques. Elles sont péniblement ressenties par les malades et souvent appréciables à la vue elau loucher, (jui perniellent de constater dans les régions épigastrique » Ivenlrale de fortes pulsations isochrones au pouls.
I Diaprés une slatisliciue relevée par Macario, l'Age le pins favorable au tli'veloppemenl des pulsations aortiques est compris entre dix-huit et 5ni\anle ans. Autant dire que l'influence de l'âge est presque nulle.]
La marche de cette affeclioa est essentiellement intermittente : les l» itleinents apparaissent, augmentent on cessent capricieusement, au gré «rune foule de circon>tances diverses : nous devons citer surtout les uouhles des fonelions digestiv«*s (constipation, embarras gastrique, gasif-'i^^ie, entéralgie, pneumalose intestinale), l'apparition des règles, la disparition d'un flux habituel, les émotions morales et les préoccupalions de l'esprit, eomme propres à provoquer le retour du phénomène oui en accroître Tinlensité.
[Chez certams malades cités par Laennec et Macario, les pulsations succédaient à des aceés de flèvre inlerrnitt(uile; chez une malade d'Albers, elles se renouvelaient à chaque gestation.]
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Diagnostic. — Lorsqu'en même temps que toutes ces parlicularités, on aura constaté divers autres accidents nerveux, on sera tout d'abordporlp à écarter la supposition d'une tumeur et surtout d'un anévrysine de l'aorte ; mais les signes négatifs fournis par l'exploration physique, permettront seuls d'arriver à cet égard à une certitude complète : ainî^i, malgré l'intensité quelquefois considérable de Timpulsion, le palper el la percussion ne feront pas reconnaître un élargissement notable du vaisseau ; — le choc sera perçu non point dans une région circonscrile, mais dans tout l'espace compris entre l'épigastre et la bifurcation dt? l'aorte en iliaques primitives; — au lieu 3es bruits prolongés et \A\i> nu moins râpeux que l'auscultation révèle au niveau d'un sac anévrysinal, on trouvera tout au plus un souffle court et léger.
Pronostic — Les palpitations artérielles ont une durée variable, quelquefois éphémère, mais pouvant atteindre, dans certains cas, plusieurs semaines ou même plusieurs mois (sauf les rémissions et les disparitions déjà mentionnnées).
[Le pronostic des pulsations artérielles en général, et des pulsations abdominales en particulier, n'est pas grave; et cette aflection ne peul certainement jamais menacer l'existence. Néanmoins, lorsqu'elles durent longtemps, elles finissent par affecter le malade, et deviennent une des causes les plus puissantes d'hypochondrie. Ils ne mangent plus,rapp<^lil se perd, le sommeil devient agité par des rêves, les troubles gastro-inlestinaux qui avaient pu donner lieu à des battements, deviennent plus intenses, et contribuent encore pour leur part à augmenter les accidents, de sorte que les pauvres malades tournent dans un véritable cenlr vicieux morbide.
Quelquefois même, ces pulsations, lorsqu'elles se prolongent, peuveiil conduire de l'hypochondrie àla lypémanie, engendrer même des idées «I suicide (Macario),
On peut se demander, comme plus haut pour les palpitations cardiaques, si les palpitations artérielles peuvent donner lieu par leur 1od|:uo durée à une lésion organique. La réponse a cette question ne panîi pas douteuse, et doit être absolument négative. Les cas cités de lésion? d'anévrysmes succédant à des pulsations artérielles sont des erreurs »)•• diagnostic ou d'interprétation; et tous ces exemples concernent d«*s «^^ de dilatations anévrysmales méconnues à leur première période.]'
Traitement. — Le traitement qu'elles réclament, outre l'indiaiiioii des calmants (bains, régime doux, antispasmodiques divers, etc.), ct^in* prend surtout celle d'opposer à l'étiit général du sujet une médicaliiD suivie, dans laquelle les toniques el les reconstituants occupent le pre mier rang.
L'étude de raflection dont nous nous occupons conduit h Texamen de plusieurs questions intéressantes de physiolo(jie pathologique. Disons d'abord que si les palpitations artérielles se trouvent ici décrites immédiatement après les palpitations du cœur, et si en elTet d'assez nombreuses analogies existent entre les unes et les autres, ce n'est pas qu'elles ne présentent aussi entre elles quelques différences dont il importe de tenir compte.
Dans les palpitations proprement dites, il y a systole (cardiaque) trop énergique, trop répétée, irrégulière; dans les pulsations artérielles, ('est la diastole (des artères) qui éprouve une exagération morbide. Les premières peuvent être assimilées aux spasmes; les secondes doiventelles être placées au nombre des paralysies? Cela est moins certain. On connaît les belles expériences de M. Cl. Bernard sur les cordons et ganglions du grand sympathique au cou ; la section de ces organes provoque un état de vascularité et notamment de distension artérielle dans la moitié correspondante de la tête. Eh bien ! quelques physiologistes attribuent ce résultat à une paralysie de la tunique contractile des artèi es, au défaut d'action vaso-motrice du grand sympathique; mais, selon M. Cl. Bernard, il y a loin de Tétat d*ampliation artérielle et de turj^escence active qui se produit alors à un état paralytique, et Tafllux sanguin noté dans ces expériences se rapprocherait plutôt de ce qu'on voit dans une glande en plein travail de sécrétion.
Les mêmes considérations nous paraissent applicables aux palpitations artérielles, soit pour les faits spécifiés dans cet article, soit pour d'autres plus ou moins analogues qu'il nous suffira de rappeler : telles sont, par exemple, les pulsations qu'on remarque dans les membres affectés de phlegmon, ou au voisinage des jointures frappées d'arthrite rhumatismale (1); tels paraissent être également les battements artériels qui caractérisent l'affection singulière décrite sous le nom de cachexie exophthalmique.
Quel que soit d'ailleurs le caractère de cette exagération morbide de la diastole artérielle, qu'on l'envisage comme active ou passive, toujours est-il que l'affection qui nous occupe est une preuve à ajouter à beaucoup d'autres en faveur de celte vérité physiologique, à savoir, que la contraction cardiaque ne régit pas seule la dilatation des artères: indépendamment de toute perturbation dans l'acte do l'organe central, certaines influences peuvent faire varier localement l'état dans lequel lo cœur lance le sang à chacune de ses systoles. Toutefois, celte indépendance, qui entraîne un désaccord si frappant entre Véticrgie des pulsa-
'1) W. Stokes {ùiagnoiiic of aneurism, m Dublin Journal of med, icience, 1" série, t. V, 1835) signaift Texistence de pulsations abdominales symptomatiques de Vinflammation du péritoine ou de Cintettin; il les compare aux battements des radiales dans les cas de panaris, à ceux des carotides chex les malades atteints d>ncéphalite, etc.
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lions rardiaquos el celle des ballcmcnts artériels, pciil-elle aller jn^quà (lélriiire Visochronisnte dtis, uns cl des autres? Nous devous dire quVtn
cite Morgagni, Albersel d'autres observateurs dignes de foi comme ayant constaté une inégale fréquence des battements cardiaques et aortiques. [Les battements nerveux des artères peuvent se montrer dans tous k> points de Téconomie ;(|uand ils son! gféwera/iV.s, ils indiquenlle plus^ouvent rexistenced'un goitre exoplilbalmique,en l'absence même du goîtic et de rexoplitlialmie ; dans les allections aiguës du péricarde, dansTinsufiîsance aortique, on observe assez souvent des battements partiels dans les artères du cou. Mais, le plus ordinairement ces derniers ont pour siège les artères de Tabdomen, le tronc cœliaque, l'aorte abdominale, et cette fréquence s'explique sans doute par les rapports très nombreux et intimes qui existent entre les vaisseauxabdominaux et les plexus cervcux très ricbcs venant du grand sym|)atliique. j
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CÉRALE et l'ÉRIPnÊRI(2UE.
Définition. — Il nous faut d'abord définir ce qu'on est convenu d'appeler une paralysie (ici nous ne parlerons que de la paralysie du mouvement, celle du sentiment avant été étudiée sous le nom d'anesthè'iiel sauf ensuite à déterminer à quelles espères du genre doit être appliquî»' la dénomination de paralysie nervett.se.
1** Qu'est-ce qu'une par alysiel
a. Dire simplement, avec certains auteurs, que la paralysie est XaU-^ lition du mouvement ^ c'est en donner une idée erronée. Le mouvein«*r.: ne cesse-t-il pas pendant le repos? et le repos n'est pas la paralysie. D'ailleurs, il arrive fréquemment que le mouvement est entravé ou mt^njaboli par quelque modification toute mécanique des parties, cornii.e dans les cas d'ankylosc, ou par quelque changement dans la slnidunanatomique des muscles, exemple : l'atrophie ou l'état graisseux; «r dans aucun de ces cas, on ne doit conclure de Vimmobilité à rexisl«'n«' d'une paralysie proprement dite.
h. Celle-ci consisterait-elle en V i mpuissance de la volonté à prov »quer la contraction musculaire? Mais qui ne voit que la paralysie do l»'-^ les organes dont les mouvements sont normalement soustraits à b ^ • lonté, échapperait à une pareille définition? Faudrait-il admelliv •] l'intestin et l'utérus sont en état de paralysie permanente f
c. Ou bien prendrons-nous pour critérium la perte de Yaptifude »» • contracter qui appartient en propre au tissu charnu? Pas davaniA:
car des recherches nombreuses nous démontrent que dans les muscles d'un giand nombre de paralytiques la contractilité persiste, et qu'il suffit pour en déterminer la manifestation d'employer certains agents
appropriés.
Ainsi donc : absence des mouvements, impuissance de la volonté à
les produire, perte de la contractilité musculaire, aucune de ces énonciations n'est l'équivalent du terme de paralysie, la première étant trop compréhensive, la seconde trop restreinte, et la dernière inexacte. Pour arriver à une définition complète et vraie, il nous suffira de tenir compte des conditions qui président à la production des mouvements normaux, car ce qui caractérise essentiellement, comm^ paralysie^ TabolitioD ou la faiblesse des mouvements, c'est Vinefficacité du stimulus qui leur donne naissance à l'état de santé.
En d'autres termes, il y aura paralysie toules les fois que les fibres musculaires auront perdu la faculté de se raccourcir sous Vinfluence des EXCITANTS ORDiTiAiRES de leurs contractions y excitants qui sont : ou l'impulsion de la volonté, ou une impression sensitive donnant lieu à un mouvement réflexe, ou enfin une action spontanée des centres moteurs (mouvements involontaires non réflexes).
D'après cela, les membres devront être considérés comme étant le siè|,^e d'une paralysie, si le malade est impuissant à les mouvoir volontairement, quand même on verrait s'y produire des contractions énergiques à la suite d'un pincement de la peau (c'est-à-dire des mouvements réflexes), quand même l'électricité, ou tout autre stimulant artificiel, y démontrerait la persistance de la contractilité musculaire.
Et d'après la même définition, l'immobilité de l'œsophage, conduit musculeux physiologiquement soustrait à l'empire de la volonté, sera encore une paralysie, puisque la tunique charnue reste inerte en présence de l'impression que le bol alimentaire détermine sur la membrane muqueuse, impression sensitive qui devrait être suivie d'un mouvement réflexe de resserrement, etc.
Si nous insistons sur ces considérations, c'est surtout parce qu'il nous semble qu'il y a, en théorie comme en pratique, une véritable importance à bien distinguer l'inaction paralytique d'un muscle de son inaction par suite d'un changement dans sa structure. L'intégrité plus ou moins «complète des parties contrastant avec la perte de leur activité fonctionnelle, tel est Tun des attributs les plus remarquables des affections qui uous occupent : Musculus quidem bonus est, dit Boerhaave.
i* Ceci posé, nous n'avons plus (pi'à nous demander en quoi les paralysies dites nerveuses diffèrent des autres paralysies. Au premier abord, rien ne semble plus facile que de répondre à cette question.
.V.8 >KVf:oxp> |*M;\L\ri«H KS.
LVil^s^^rux* ih: loiiîe lésion appré< iaiile din^ le-- centre? nerr^^ui oi «br.^ le- n'i-rfs m'^^leurs pnraît sulïisanle pour is'^»ler netl^^menl le^ né\r<^> p;ir.'ilyiiques, les malîidie> or^^nîques, telles que l'-s li<^înorThn^nr^>, \*^> indr-immalions, les rarnolli.-sernenls, eîc, qui ont de< paralysies inu-rJilaires pour symptôme^. Mais la diflicullé est jrrande quelquefois p<^»'ir établir ces disiinclions au lit du malade, et même, en se plaçant au s* ul point de vue de la nosolojrie, il faut bien reconnaître que ce r!ass»^m»^nl dichotomique des paralysies esl plein d'emïiarras et d'incertitudes. I>» lect^Mir en trouvera la raison, s'il veut bien se reporter â nos R€mnrqn*'< préliminaires; les ar^niments que nous y avons présent»}s sont lo'it p;<rticulièrement applicables aux paralysies neneuses, affections qui, par leur fixilé, leur chronicité dans une foule de cas, se rappro< lient, plu? encore que les névralgies ou les spasmes, des maladies avec dé>ordr»' anatomique manifeste; aussi a-t-on vu les paralysies, à mesure qup se multipliaient les investigations des anatomo-patholopistes, émigrer en ^rand nombre du domaine des névroses dans celui des affections onraniques.
Loin de nous cependant la pensée de nier Teitistence des paralysies nerveuses^ c'est-à-dire des paralysies sans plus de lésion<^ apparentes el palpables qu'on n'en a découvert jusqu'à présent dans une foule d'hy[)eresthésies ou de convulsions. Nous voulons dire seulement que dan< cette classe, plus peut-être que dans aucune autre, à côté de symplôin»^changeants, d'affections mobiles, qui paraissent exclure jusqu'à rid/*e d'une modification matérielle profonde, on rencontre de ces états morbides persistants, rebelles, dans lesquels la lésion nous est, à la véril**. inconnue, mais où cependant on a le droit de la supposer et même h tentation de l'affirmer.
[ Du reste, cette question de paralysies sans lésion appréciable A^'^ centres nerveux a fait des progrès considérables depuis un grand non»bre d'années, et nous verrons, par la suite, que telle paralysie qui était décrite parmi les névi-oses, doit prendre place maintenant parmi les paralysies symptomatiques d'une altération des centres nerveux. Les exemples abondent, et nous n'avons pas besoin de les multiplier.
C'est ainsi que la paralysie générale des aliénés, que la paraly^'^ dite essentielle de l'enfance, que la paralysie générale spinale, que la }•*ralysie ascendante aiguë, etc., appartiennent depuis longtemps déjà à > classe des maladies organiques. Leur étude ne doit donc pas Irouvr place dans un traité des névroses.]
Il existe aussi d'autres paralysies dont la vraie nature a pu être n ' connue il y a plusieurs années et qui ont prêté pendant de longues a.*:nées à une véritable confusion, nous voulons parler de ces parabh "
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générales nenruses dont Sandras a reconnu deux vari(H«'*s. 11 a décril Tune d'elles en ces termes (I) :
< Une paralysie générale dont les hystériques, les cataleptiques, les extatiques, les chlorotiques fournissent de nombreux exemples et qui tantôt dure seulement quelques instants, quelques heures; tantôt se conserve pendant des semaines et même, à des degrés variables, pendant des mois. J'ai vu (dit Sandras) une jeune fille qui tombait deux on trois fois par jour dans une insensibilité et une immobilité complètes... Les membres étaient partout souples et flasques comme ceux d'an mort en qui la rigidité cadavérique est passée. Puis, au bout d'un temps plus ou moins long, quelquefois une heure, quelquefois deux, quinze, dix-huit heures, les membres se roidissaient, la sensibilité revenait,... tous les sens «'éveillaient... J'ai vu chez d'autres malades se prolonger beaucoup plus longtemps les paralysies générales;... j'en ai M] darer plusieurs jours. Les léthargies dont parlent les auteurs ne sont pas autre chose. >
AvoDs-nous besoin d'insister sur la différence profonde qu'il y a entre de semblables attaques et une paralysie véritable? Il nous suffira de renvoyer le lecteur à notre définition. Si nous avons cité le passage ci-dessus, c'est en grande partie pour montrer dans quelles confusions d'idées et de langage on s'expose à tomber, quand on prend pour synonymes Yimmobilité et VinaptUude des muscles à se contracter sous linfluenœ de leur stimulus physiologique persistant. C'est cette inaptitude qui seule constitue la paralysie ; aussi, lorsque l'agent stimulant lui-même fait défaut, comme dans les faits auxquels Sandras fait allusion, et comme cela a également lieu dans la syncope ou après la mort, il ne peut jamais être question d'une paralysie quelconque, dans le ^ns scientifique de ce mot.
[Sans aucun doute, il existe des paralysies des quatre membres, dans Ihystérie par exemple; mais ces paralysies ont des caractères particuliers que nou.s ferons connaître lorsque nous déi;rirons cette névrose.
[Symptômes et diagnostic. — Les paralysies nerveuses ou fonctionnelles sont centrales ou périphériques, c'est-à-dire que le trouble fonctionnel peut siéger dans les centres nerveux (cerveau ou moelle), ou encore dans le système nerveux périphérique.
L'exemple suivant fera bien connaître l'importance de cette division. Dans l'hystérie, comme on le sait, la paralysie peut atteindre, non seulement la motilité de toute une moitié de corps, mais aussi les sensibi- WW's <;énérale et spéciale, absolument comme s'il s'agissait d'une lésion de la partie postérieure de la capsule interne. D'autres fois, la
M ^ Sandras. TraiU ée» maMin ntrveun», t. II, p. 6 et sniv.
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paralvsie atteint i^êui'^mfnt les rn'Vmbres inféncurs, ce qui ÏDdique uq trouble roDctioDD'?! <jii conjon ni>'-ditHaire. Or, dans ces deux cas, si la lésion or;iani(|ue n'a fins ■■neore *!-t^ trouvée, le siège est connu par analogie et l'on peut assurer que ces paralysies ont leur siège dans \ti centres mineux (paralysie centrul-M.
Dans d'autres cas, sous riniluence du froid, de la compression, de l'ischémie lo':;iie, etc., cVst un nerf, ou ce sont plusieurs filets nerveus qui sont atteints do paralysie. Il en résulte que celle-ci est périphérique.]
f>la dit, voyons à quels signes on pourra le plus souvent recoonaitre une paralysie nerveuse.
>'ous supposons que l'existence d'une véritable paralysie a été reronnue, et qu'on a su éviter l'erreur qui consiste à prendre pour un état paralytique la simple immobilité déterminée par la douleur, l'atrophie musculaire, la contracture, etc.; nous supposons cgalimenl qu'on aura su distinguer, à l'aide des caractères indiqués ailleurs (voy. AsESTHÉsiE MiscuLAiBE), la perte de la motilité, des étjij morbides accompagnés de raouvemenis mal coordonnés, mais sans déchet réel de la puissamc musculaire {alnxié).
Rtstera à poser le diagnostic d'une paralysie nervense, c'est-à-dire sans lésion, et l'on conçoit combien la détermination de ce point e>i importante, combien le pronostic et le traitement varient néce*>jirement, suivant qu'il existe ou non une altération matérielle du système nerveux. Aussi ne saurait-on trop multiplier les recherches pour arriver à cet égard aune solution précise. Nous allons passer en revue, a-j point de vue du diagnostic, les diverses paralysies qui peuvent être considérées comme des types.
A. — Commençons par l'hèiiiiplèyie nerreusc. Comme on la rencontre à peu près exclusivement chez les sujets atteints de névropatlii-' générale, la tâche du clinicien consistera :
1° A établir qu'il n'existe aucune lésion organique susceptible *]•' paralyser une moitié du corps; 2" A recueillir tous les indices de la névropatbic générale i^ laquelle'
égie en observation peut Cire rattachée;
herclier, dans l'examen direct des phénomènes paralyliqup.s i"i lent de iireiives en faveur do leur nature simplement nerveti-ciiit lie li-siiin orgtniique. — On notera d'abord l'ahsi'nie J'' ibite (le connaissance, d'altération des facultés intelle(t!i''ll'^- '., de céphalalgie persistante, cl en général de tous le* phéri''pii appât tiennent aux hémorrhngirs, aux congestions, aux iaions du cerveau ou de ses membranes; l'absence nussi delou-
les signes qui révèlent uaeafTectioa de la moelle (puisqu'il existe des hémiplégies par lésion spinale). On se tiendra en garde contre les illusions que peut faire naître un accès hystérique ou cataleptique, siinu* lant les phénomènes d'une apoplexie cérébrale; on évitera de prendre le clou hystérique ou toute autre céphalalgie nerveuse, pour la douleur de tête gravative et profonde qui accompagne les lésions du cerveau.
2' Névropathie. — Ces notions négatives étant acquises, s'il s'agit duo sujet jeune (d'une jeune femme surtout), éprouvant habituellement des symptômes d'hystérie ou d'hypochondrie, des suffocations, des palpitations, ayant actuellement une anesthésie générale de la peau, •*l surtout une hémianesthésie avec ovarie, etc., accusant des points douloureux dans diverses parties du corps, etc. (voy. État nerveux), cet ensemble des phénomènes démontrera l'existence d'une névropathie générale, et fera présumer que l'hémiplégie n'est dans cet ensemble qu'un symptôme de plus, et non point une complication introduite par une cause d'ordre différent. Cependant, nous le répétons, ce ne sera encore qu'une simple présomption; car il ne faut pas perdre de vue que des individus jeunes et atteints de divers symptômes névropathiques ne sont nullement à l'abri de lésions matérielles du cerveau.
'i" Paralysie nerveuse. — Ces dernières lésions sont quelquefois si mal accusées par leurs symptômes, que pour être complètement édifié sur la nature nerveuse de l'hémiplégie, il devient indispensable d'étudier avec soin les circonstances qui ont présidé à sa manifestation, ses s^inplômes, sa marche.
a. Ainsi, pour ce qui a trait à l'étiologie, apprcnd*on que des émotions morales vives, la suppression des règles, le retour d'une attaque convulsive, ont précédé immédiatement l'hémiplégie, ce renseignement aura une extrême importance, surtout quand la supposition d'une hyperhéraie, d'une hémorrhagie cérébrale, etc., aura déjà été éliminée pour les raisons indiquées plus haut.
h. L'examen des symptômes en eux-mêmes conduira à noter les signes suivants dont il faudra tenir grand compte : l'hémiplégie nerveuse n'atteint que rarement la face et la langue; limitée le plus souvent au bras et à la jambe, elle est presque toujours incomplète; — l'incontinence des urines et des matières est l'exception en pareil cas; ~ les malades traînent le membre inférieur en marchant, ils balayent le sol, sans imprimer à leurcorps ce mouvement en demi-cercle qu'exécutent les sujets atteints d'une hémiplégie par foyer cérébral (Todd); cette hémiplégie s'accompagne le plus ordinairement du même côté d'une hyper- ^ ^^Ihésîe ovarienne, elle est beaucoup plus fréquente à gauche qu'à droite; lexploration des muscles au moyen de la pile peut, d'après Duchenne, fournir des données importantes pour ce diagnostic : abolie dans les cas
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de {»arcil\>ie s*"iliiin»ne (laquelle n'alTecte que rarement, il est vrai, la foinied*li«'rjjij'l»'gi«M,laconlraclilil»''éleilnque subsiste dans son iDr.2i.i>^ ou peu s'en faut, dans les parah>ies qui proviennent d' une lésion Je Tqcéj liale; t-lle pri>i<le «'gaiement dans les f»aralysies hystériques et J ih le^ paralysies purement neneuses qui s'en rapprochent; l'élude dt- ia conlmcùliié muscul.ure ne serait donc ici d'aucune utilité. Suiv:int Mar>hall-IIall, les paralysies qui ne se rattachent pas à une lésion de> élémtnl> spinaxLr se distinjrueraient par une excitabilité des umsclo plus giaude qu'à l'étal physiologique. Celte particularité, quand mèiu • on la supposerait prouvée, ne saurait être que d'un bien iaible seoom> dans les cas douliMix.
D'après Ducliennr^, l'examen de la sensibilité fournirait dans la paralysie hystérique un signe précieux : c'est la diminution ou nidiif l'abolition de la sensation électro-musculaire, c'est-à-dire que le pa>^3;^ du courant à travers le muscle privé du mouvement volontaire, y détermine des contractions, mais sans y éveiller ce sentiment plus ou moins douloureux de crampe qui, chez un sujet sain, accompagne conslamment la mise en jeu lant soil peu forte de la contractilité. Tout en rec<^nnaissant que la sensibilité électro-musculaire, comme la sensibiliu cutanée, est souvent affaiblie chez les hystériques, n'est-il pas peniiis d'élever dos doutes sur la constance de l'un de ces phénomènes, quan»! pour l'autre on ob^crve de si fréquentes variations chez les différenie? malades ou chez la même malade à des époques différentes?
c. Le mode de développement des accidents, avons-nous dit, peut également éclairer le diagnostic : souvent la paralysie se montre d'abord dans l'un des membres et n'envahit l'autre qu'après un long inlorvalle ; ou bien la perte du mouvement existe primitivement dans lebras. gauche et la jambe droite, puis elle disparait à gauche et se complété à droite; il peut y avoir d'un jour à l'autre des différences notables dafl> le degré d'impotence musculaire; la contracture, quand elle existe, t*>t peu marquée et passagère ; on constate que les émotions morales, k variations atmosphériques, le retour des attaques convulsies, exercent une action manifeste sur l'intensité du mal; on apprend par les coinm«'moratifs que des phénomènes paralytiques se sont déjà montrés un»' première fois et qu'ils ont disparu avec une promptitude exclusive d'un» altération organique profonde, etc.
D. — Une marche analogue devra être suivie pour arriver j'" diagnostic des paraplégies nerveuses; mais ici le problème se co:'iplique davantage, parce qu'il existe un plus grand nombre de mabu. pouvant donner lieu à la perte du mouvement volontaire dans les uuii^ bres inférieurs, et parmi ces affections il en est une, la congestion de !^
moelle, parfois brusque dans son invasion, irrégulière dans sa marche el prompte à se dissiper, qui présente plusieurs points de contact avec les paraplégies nerveuses. Il y a plus : certaines circonstances favorables àTapparition des paralysies dynamiques disposent en même temps aux hyperhémies de la moelle, d'où résulte pour le diagnostic, et même pour la théorie (voy. Irritation spinale), une très grande incertitude.
Avant de déclarer qu*une paraplégie est purement nerveuse, on ne saurait donc assez insister sur une première constatation : celle ries signes négatifs qui autorisent à mettre hors de cause toute lésion permanente de la moelle ou du canal rachidien. Une cause fréquente d'erreur se trouve ici dans la présence du point hyperesthésique que nous avons dit se rencontrer assez communément sur le trajet de la colonne Tertébrale, chez les sujets névropathiques. De la réunion de ces deux faits : douleur dorsale et paraplégie, on pourrait conclure, et ce serait une erreur, à quelque inflammation de la moelle ou de ses enveloppas ; méprise qui n'a pas peu contribué, pensons-nous, à grossir la liste des prétendus cas de myélite observés chez des femmes nerveuses. Un ioterrogatoire attentif et Texamen direct permettront de reconnaîtra que cette douleur, par son ancienneté, son siège au sommet des apophyses épineuses ou dans la gouttière vertébrale, surtout à gauche, quelquefois sa manifestation dans deux ou trois points du raclas, par le mode particulier de la sensation et par ses retentissements multiples, diffère complètement de la douleur spinale qui dépend d'une myélite ou d*une méningite rachidienne.
D'autres signes, qu'il serait trop long d'énumérer, démontreront que les malades ne sont pas en proie à une intoxication par le plomb. Tarseoie, Tergot de seigle, etc. ; d'autres encore conduiront au diagnostic d'une névropathie générale ou à celui d'une affection viscérale susceptible de déterminer une paraplégie sympathique.
Enfin, ici, comme pour l'hémiplégie nerveuse, on aura égard à l'absence d'évacuations involontaires, à l'état de la sensibilité (aneslhésie ou hyperesthésie plus ou moins étendue), à la marche irrégulière des phénomènes, aux fréquentes variations de leur intensité, à la nature des causes qui ont présidé à l'invasion delà paralysie ou qui en déterminent soit l'augmentation, soit le décroissement momentané. C'est ainsi que les présomptions en faveur d'une paralysie nerveuse se transformeront par degrés en certitude.
L'exploration des muscles au moyen de l'électricité aidera, dans certains cas, à la solution de ce problème. Voici, d'après Duchenne, quelles différences on remarque entre les diverses paraplégies suivant les causes qui leur donnent naissance :
564 NÉVROSES DE L\ WOTILITÉ.
a. Paraplégies avec diminution ou abolition de la cofitractiliU. — Dans la paraplégie saturnine el dans celle conséculive à la coliqvie végétalCj on note constamment Tabolition de la contractililé électrique, tandis que les muscles conservent la sensibilité au passage du courant.
Dans la paraplégie symptoniatique d'une maladie de la moelle, les muscles se comportent comme s'il y avait interruption des nerJs moteurs, c'est-à-dire qu'ils perdent très promptement leur aptitude à se contracter sous l'influence de l'électricité. En même temps leur sensibilité s'affaiblit ou même disparait entièrement.
b. Paraplégies avec conservation de la contraciilité. — Dans toutes les paraplégies autres que celles indiquées ci-dessus, la contractilité est conservée : paraplégies hystériques ( 1) et nerveuses de toutes sortes, paraplégies rhumatismales, etc.
Quant à la sensibilité électro-musculaire, on la trouverait presque toujours normale, excepté dans la paraplégie rhumatismale où elle est exaltée, et dans la paraplégie hystérique où elle est affaiblie ou éteinte.
Nous avons déjà fait quelques réserves au sujet de ce dernier caractère, nous devons en ajouter encore une autre : l'état de la contractililé musculaire dans les maladies de la moelle est loin d'être toujours le même, et les variations qu'on observe sous ce rapport paraissent essenti-»llement dépendre du siège de la lésion dans telle ou telle partie constitutive du centre spinal, ce qui forcément entraine des différences dans la nutrition et l'excitabilité des muscles. 11 esta souhaiter que l'analyse pathologique et surtout la physiologie expérimentale mènent prochainement à fin l'étude de celte belle question jusqu'ici plutôt soulevée* que rosolue par les auteurs qui s'en sont occupés (2).
C. — Abordons maintenant le diagnostic des autres paralysies partielles.
La paralysie /itcia/e, qui ne se manifeste jamais sous l'influence d'une névrose hystérique ou autre, reconnaît au contraire assez souvent pour
use rimpression d'un courant d air, et le diagnostic de l'hémipléjrie de la face est d'autant plus important que si, par erreur, on l'attribue à un refroidissement, alors qu'en réalité elle est le résultat d'une K'sion r «'ivbrale, le traitement institué d'apros celle indication étiologique sera int.flicace el même pourra devenir nuisible.
( ! Dan-i certains cas, Bf'nc'dikt a pu con-ilater iin»^ diminulion de la coniractiliU^ élwlr»»,' » it, Vo\ez rétude de M. Oniinus •<ut remploi de Véleclricité comme mo»jen4e rfi<îçn«*J««f d'fis quelques affections nerveu.'sex ou musculaires ((Jai. fc«M., 18T0i; el le mémoirt J' M I»*- plats sur tes (ipjili( ntions d^ l'electririté au dintjtwstic et au tntilemetU de* mal^Ar* • lounnil dts se. med. de LxUe, 1878-7'J).
Les signes diffférentiels nous sont encore fournis : 1* par la cause qui a paru produire la maladie ; 2"* par les phénomènes concomilants : symptômes cérébraux dans un cas, el, dans Tautre, intégrité parfaite de rintelligeuce, céphalalgie faible ou nulle, etc. ; 3"" à ces données, toujours un peu incertaines, il faut ajouter celles que les symptômes propres de la paralysie révèlent à une observation attentive : ainsi l'hémiplégie de causecestrale respecte le plus souvent les muscles orbiculaire et frontal, tandis que la paralysie rhumatismale atteint communément lepeaucier deia face dans toutes ses parties. Néanmoins ce signe n*est pas constant : on a observé des hémiplégies faciales dues à un foyer sanguin dans le ceiireau et affectant tous les muscles du visage, y compris le frontal, Torbicuiaire, etc. (1); d'autres, produites par un simple refroidissement, mais partielles et limitées à la partie inférieure de la face, comme s'il se fût agi d'une lésion cérébrale. L'exploration électrique fera cesser le doute, en montrant la contractilité musculaire normale dans la paralysie de cause encéphalique, affaiblie ^ au contraire, sinon complètement annihilée dans la paralysie rhumatismale. (Celle-ci ne présente qu'à la lace ce caractère exceptionnel, le défaut de contractilité ; partout ailleurs, suivant Duchenne, elle laisserait cette propriété intacte.)
[Il faut encore ajouter un signe indiqué pour la première fois par Baierlacher et qui a été bien étudié ensuite par Erb(â), nous voulons parler de l'exaltation delà contractilité galvanique opposée à la diminution ou à la disparition de la contractilité faradiquedans la paralysie a frigore. A ces signes : s'ajoutent encore dansla paralysie périphérique l'abolition des réflexes, la possibilité et la fréquence de l'amyotrophie, contrairement à la paralysie centrale remarquable au contraire par la persistance des réflexes et l'absence d'amyotrophie.
A vrai dire, tous ces caractères permettent seulement de juger si la cause de Thémiplégie faciale réside dans le cerveau lui-même ou sur le trajet de la septième paire ; car la compression ou Taltération du nerf dans son long parcours, depuis le bulbe, à travers le canal osseux, jusqu'à sa terminaison, donne lieu aux mêmes phénomènes que la paralysie rAuma/t^ma^ (sans en excepter les signes électro-musculaires). Reconnaissons toutefois que c'est déjà beaucoup d'acquérir la notion précise du siège, ou périphérique ou central, de l'affection paralysante. Car, son siège périphérique étant reconnu, il ne reste plus qu'à déterminer la nature, de l'affection, et l'examen des antécédents rendra assez généralement cette tâche facile : invasion rapide à la suite d'un refroidissement, rhumatismes antérieurs, absence de toute affection de 1 oreille, de la parotide, etc.
(1) Vojei rintéressant travail de M. Duplay \De la paralytiefaciaU produite par une hénunrhagie céréhraU chez U$ vieiUards {Union médicale, août 185i). (i) Baierlacher in Bayr âerUl. InteU.t^SéA.-^Erb.^Paihologieperiph.paralysen {Arch,
U Klm, med., IV. 1868).
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En résumé : 1"* La conservation ou Fexaltation de la contractilité électro-musculaire, la limitation des symptômes paralytiques au facial inférieur (i), l'absence d'atrophie, la continuation des mouvements réflexes, indiquent une paralysie d'origine cérébrale.
La paralysie d'origine cérébrale peut être de siège central (lésion intéressant les corps opto-striés, la capsule interneou les faisceaux frontopariétaux du centre ovale) (2). C'est celle qui accompagne l'hémiplégie classique des membres ; elle présente tous les symptômes que nous venons d'énumérer.
La paralysie d'origine cérébrale peut être de siège corticaly et dans ce cas elle présente les mêmes caractères que la précédente; l'hémiplégie des deux membres est moins fréquente, et suivant le siège ou l'extension de la lésion corticale, la paralysie faciale est isolée ou associée à une monoplégie, à l'aphasie, etc.
^'^ La diminution ou la disparition de la contractilité électro-musculaire, l'antagonisme entre l'action des courants faradiques et des com^L^ galvaniques dans les paralysies intenses, l'atrophie, l'abolition des mouvements réflexes, la distribution de la paralysie suivant les filets du nerf, montrent une paralysie d'origine périphérique.
Dans ce cas, et surtout lorsque la paralysie offre une certaine intensité, des injections de pilocarpine pratiquées du côté sain et du côté paralysé donnent un retard de une à trois minutes dans l'apparition de la sueur du côté paralysé. Ce signe sur lequel a insisté le premier M. Straus(3) permettrait même de distinguer ime paralysie faci2te;>^riphériqm d'une paralysie centrale dans laquelle la réaction sudorale à la pilocarpine est égale des deux côtés de la face.
Enfln, pour les paralysies périphériques, il faut faire une distinctioo entre les paralysies d'origine traumatique et les paralysies a frigore. Dans celles-ci, les réactions électriques (perte de cx)ntracUlité pour les courants induits, exagération de la conti^ctilité pour les courants continus) sont précoces dans leur apparition, puisqu'ils peuvent se montrer dès le troisième jour; dans celles-là, au contraire, l'apparitioa des mêmes réactions électriques est tardive, c'est-à-dire qu'elle ne surneot que du vingt et unième au vingt-cinquième jour. Cette différence tient i ce que le froid agit directement sur les extrémités nerveuses ou intn* musculaires, tandis que le traumatisme ou toute autre cause porte sot action seulement sur le tronc du nerf (Onimus) (^).
3"* Outre les paralysies centrales et périphériques^ il âiul décrire
(1) Huguenin, Chwostek, Hallopeau (Soc, de 6io/., 1879), ont cit^ des ci» anormau o- ^ paralysie faciale d*origine centrale présentait une paralysie complète de rorbicaiiirepalf*^'.*n« (i) Piires, Redierchâs sur les lésions d» centre ov^ (Thès6 de Paris, 1K77>.
(3) Acad. des scietiees^ Paris, 1879.
(4) Ooimus, Soc. de bicl., 1874; et Gai. méd, de Paris, n* 45, 1874.
encore les paralysies d'origine intra-^emporale et les paralysies d'origine bulbo-protubéranlielle. Toutes deux présentent les mômes symptômes que les paralysies périphériques (paralysies directes, totales» isolées ou associées, avec réactions électriques, perte des mouvements réflexes, etc). Mais, pour les premières, à ces symptômes s'ajoutent ceux qui sont en rapport avec les filets nerveux atteints (altération du goût, déviation de la luette, hyperacousie, etc.). Pour les secondes, l'hémiplégie faciale est accompagnée d'une hémiplégie des membres croisée a?ec celle de la face (hémiplégie alterne).]
D, — Dans les paralysies de l'un des membres, les mémos questions se présentent.
Supposons une paralysie du membre supérieur. Est-elle de cause saturnine? On le reconnaîtra à l'état cachectique, au liséré gingival, au siège d'élection dans les muscles extenseurs, à l'alTection simultanée des deux membres, à l'abolition de la contractilité élei^triquo avec alTaiblissenient de la sensibilité musculaire, enfin à l'atropine rapide des masses «^harnues. On reconnaîtra de même, d'après renseuible des signes qui appartiennent à chacun d'eux, les divers autres empoisonnements : par l'arsenic, par la vapeur de charbon, par le sulfure de carbone chez les ouvriers en caoutchouc, etc. Voilà pour les paralysies du membre supérieur d'origine toxique.
Si la cause de cette paralysie est quelque foyer cérébral, on constatera dautres caractères importants. Et d'abord une semblable lésion n'apparaît en général qu'à un âge avancé (1), et dans le cas, assez rare d'ailleurs, où le bras seul en ressent les effets, l'altération encéplialiqutî ne manque pa^î de se révéler, soit dans l'état actuel, soit dans les antécéd<»nts, par quelque trouble intellectuel ou sensoriel ; il existe qucWiuefois une con- Iraclure permanente ; l'irritabilité et la sensibilité éleclro-musculaires sont conservées, même à une époque où les muscles ont déjà subi une assez notable atrophie.
[il ne faut pas oublier à ce propos que les paralysies partielles jouent aujourd'hui un grand rôle, depuis que Frilch, Ilitzig, Ferrier, Garville, Durel et Charcot, etc. , ont démontré que des lésiotis corticales situées à la périphérie du cerveau, peuvent produire des paralysies localisées (myoplégies, monoplégies, rotation de la tète, déviation conjuguée des yeux, blépharoptose, etc.); elles ont pour caractère d'être dissociées: ce sont ordinairement des paralysies du nerf facial, de la troisième paire, des membres, etc. Quant aux paralysies corticales du membre supérieur
(1} U considération relative à Vàge a une moindre importance, ilcpuis qu*il est démontré que les hémorrhagies cérébrales, les embolies cérébrales, etc.» ne sont pas rapanagc exclusif (le l'âge airancé. Les embolies cérébrales peuvent en effet s*ob server à toutes les périodes <le la vie.
(monoplégies brachiales), elles présentent, comme la plupart des autres paralysies d'origine corticale, des caractères cliniques qui permettcLt de les reconnaître : elles sont ordinairement circonscrites, limitées à ungroupe musculaire, presque toujours incomplètes, le plus souvent fugaces, transitoires, passagères, ne s'accompagnant jamais de troubles de la sensibilité, et rarement de troubles trophiques, ou de modifications thermiques.]
Pour les paralysies du membre supérieur qui se rattachent à une névropathie générale, leur diagnostic se fonde sur la double série des caractères positifs et négatifs déjà indiqués à l'occasion des hémiplégies et des paraplégies, et sur lesquels il nous semble inutile de revenir.
Supposons enfin que cette même paralysie est de cause rhumatismale, c'est-à-dire qu'elle a succédé à un refroidissement ou s'est manifestée à la suite d'une névralgie, d'un rhumatisme musculaire, etc. En pareil cas, indépendamment des commémoratifs, la marche continue de la maladie, l'intégrité de la contractililé électrique, l'exaltation concomitante de la sensibilité musculaire, permettront le plus souvent d'assignt?r aux accidents leur véritable origine.
Parmi ces paralysies rhumatismales du membre supérieur, Duchenne signale avec raison celle de l'avant-bras, si remarquable par sa ressemblance trompeuse avec la paralysie saturnine dont elle partag»' la prédilection pour les muscles extenseurs. Mais, serait-on même privé de tout renseignement étiologique, on établirait encore sans peine la distinction, d*une pari, entre la paralysie saturnine qui est le plus souvent bilatérale, dans laquelle il y a défaut d'irritabilité des muscles sou? l'influence du courant électrique, et persistance ou affaiblissement d»' la sensibilité musculaire, — et d'autre part, la paralysie rhumatismale: limitée presque toujours à l'un des membres, n'altérant pas ou diminuant à peine la contractilité électrique, s'accompagnant enfin souvent d'exaltation de la sensibilité musculaire. Duchenne insiste en outn* sur ce fait intéressant et caractéristique, à savoir, que dans la paralysie saturnine, le long svpinateur conserve presque toujours ses fonclioas tandis que la paralysie rhumatismale frappe ce muscle en même temps que tous ceux de la région dorsale de l'avant-bras.
Si nous n'accordons qu'une valeur secondaire à l'état de la sensibiliu* cutanée, c'est qu'il est trop variable pour servir de critérium dans Ivs cas obscurs; car la sensibilité peut être abolie en même temps que k mouvement, aussi bien dans une paralysie par lésion cérébrale, que dans celles de cause hystérique, rhumatismale, saturnine. L'exaltation de la sensibilité a peut-être plus d'importance, étant, comme on sait, plu> fréquente dans la paralysie rhumatismale que dans les autres; cependant nous ne craignons pas de le répéter, rien d'absolu ne peut être étibii à cet égard.
[Dans la description rapide des symptômes que nous avons faite des deux paralysies périphériques du nerf facial et du nerf radial, nous avons vu une différence formelle dans les signes électro-musculaires. Car, tandis que, dans la paralysie faciale périphérique de cause rhumatismale ou traumatique, la contractilité électro-musculaire est ahsolument perdue pour les courants induits, et conservée ou même augmentée pour les courants continus, — dans la paralysie du nerf radial de cause rhumatismale ou traumatique (1 ), la contractilité électro-musculaire est conservée pour les courants induits et reste à l'état normal pour les courants continus.
Ces différences frappantes pouvaient faire naître Tidée de différences dans rétiologie ou la nature des deux affections. Cependant, toutes deux ont des caractères communs, et l'opposition entre les résultats de Texamen électro-musculaire n'est qu'apparente.
Il faut d'abord bien établir qu'il existe des cas, très rares il est vrai, mais indéniables, où des paralysies radiales (a frigore ou par compression) ont présenté, comme les paralysies faciales, la diminution de la contractilité farado-musculaire avec l'augmentation de la contractilité galvano-musculaire. Pour H. Onimus , ces réactions électriques supposent toujours une altération des filets nerveux terminaux; celle-ci explique ces diverses réactions électriques, puisqu'il est établi que les courants induits ne déterminent indirectement la contraction des muscles que par l'intermédiaire des filets nerveux, tandis que les couranls continus doués d'une action très faible sur les nerfs musculaires, exercent au contraire une action puissante sur la contraction idiomusculaire. Or, d'après le même auteur, les différences cliniques des réactions électriques dans les paralysies faciales et radiales s'expliquent par des différences anatomiques : pour le facial, le froid ou le traumatisme agissent sur une plus grande surface que pour le radial ; les paralysies du facial sont des paralysies des filets du ncrr facial, tandis que les paralysies du radial sont des paralysies du tronc du nerf radial. Cela est si vrai, que dans les paralysies dues à la compression du tronc du facial, les réactions électriques antagonistes provoquées par la faradisation et la galvanisation se produisent à une époque beaucoup plus tardive que dans les paralysies a frigore. En résumé donc, la cause paralysante peut être la même, la maladie est de même nature ; mais dans un cas (paralysie facialea/'rîgrore),lesfiletsnerveuxintra-musculaires sont atteints et avec eux les muscles qui s'altèrent rapidement, tandis que dans l'autre (paralysie radiale par compression ou a frigore)^ le tronc nerveux est seulement intéressé et les muscles restent plus long-
(1) On sait que M. Panas a démontré d^une façon presque irréfutable que la paralysie radiale n'est pas caasée par le froid, mais par la compression {Arch, de méd.f 1873).
temps intacts. « Plus là lésion porte loin des fibres musculaires, plus tardivement on constate la perte de la contractilité farado-musculaire et l'augmentation de la contractilité galvanique (1). > Telle est la seule explication plausible à donner de cette apparence de paradoxe pathologique.]
E. — Le diagnostic des paralysies bornées à l'un des membres inférieurs ne nous paraît pas réclamer d'autres détails que ceux consignés ci-dessus à l'occasion des hémiplégies, des paraplégies, des monoplégies, etc. Les mêmes caractères se retrouveront également dans les autres paralysies nerveuses bornées à telle ou telle partie isolée du corps. Nous ne poursuivons donc pas cette étude plus loin, nous contentant de renvoyer le lecteur aux ouvrages spéciaux et aux monographies.
Pronostic. — D'une manière générale, les paralysies nen^euses sont moins fâcheuses que celles occasionnées par une lésion matérielle d»^ nerfs ou des centres nerveux ; elles appartiennent néanmoins aux plus graves parmi les simples névroses.
Môme avec la perspeclive de guérir un jour, on conçoit tout ce que l'impotence d'un bras, l'impossibilité démarcher, etc., ont de pénible» surtout dans certaines professions. Il est d'ailleurs des paralysies nerveuses qui, par l'importance des actes vitaux dont elles entravent l'accomplissement, peuvent devenir immédiatement dangereuses : telle est» par exemple, la paralysie du larynx.
Abstraction faite du siège de la maladie, sa nature, c'est-à-dire la cause qui lui a donné naissance, influe singulièrement sur le pronostic : la différence est grande à cet égard entre les paralysies rhumatismales dont la durée est souvent si longue, qui entraînent promptement la oontraiture ou l'atrophie des muscles et dont la guérison est parfois si dinirilt», — et d'autre part les simples paralysies hystériques. Sans doute, cvllesci peuvent également persister pendant des mois et des années, mais »'n général elles disparaissent assez vite; elles permettent à la nutrition detissus de continuer avec une activité à peu près normale, et souvent elles cèdent à un traitement des plus simples. C'est surtout, comme t^u voit, par leur gravité que les paralysies rhumatismales se font rem jiquer parmi toutes celles comprises sous le titre de nerveuses, gravit»' qui augmente encore avec l'ancienneté de ces affections ; quelques-unr*-^ mémo (la paralysie rhumatismale de la face, par exemple) devienn^Dî promptement incurables quand les muscles ont perdu leur Lrritabililé> et surtout quand ils sont envahis par une contracture consécutive.
(1) Oiiimus, Sur la paralysie du nerf radial. (Gat* hebd., 1878, p. 393).
Quant à la physiologie pathologique des névroses paralytiques, son élude, qui doit nécessairement varier suivant leur nature, sera faite à roccasion de chaque espèce de paralysies que nous aurons à passer en
revue.
Traitïment. — 4* Combattre la cause de la paralysie, 2* exciter les muscles paralysés, telles sont les deux indications thérapeutiques qu'il s'agit de remplir.
Où satisfera à la première par tous les moyens usités contre Thystérie, rhypochondrie, la chorée, la chlorose, les névralgies, les rhumatismes, les affections des organes abdominaux, etc. ; il serait inutile d'entrer à ce sujet dans de plus longs détails.
Souvent il sufBra de la seule médication étiologique pour que la paralysie se trouve guérie du même coup. Mais si, malgré l'usage de ces moyens, la paralysie persiste, ou si elle est du nombre de celles dont la cause échappe, il ne restera plus qu'à remédier directement à l'inertie du système musculaire. Presque toujours il sera utile de faire marcher de front cette médication symptomatique avec celle dirigée contre la cause du mal.
Les agents qu'on emploie communément contre les paralysies sont presque tous des excitants ; aussi un diagnostic solide est -il ici d'une indispensable nécessité, car s'il existe quelque lésion du système nerveux derrière ce qu'on envisage comme une simple asthénie, le traitement stimulant restera souvent complètement inefficace, si même il n'exerce une influence fâcheuse.
Puis, avec la certitude de n'avoir à combattre que la seule inactivité du système musculaire, on sera fondé à rejeter commme inutilement cruels les cautères, les moxas, les sétons au voisinage de la tête ou sur le trajet de la moelle, tous ces révulsifs d'une énergie barbare et d'une efficacité incertaine; et, avec une hardiesse d'autant plus grande, on mettra en usage les douches froides, les bains minéraux, la cautérisation transcurrente, les vésicatoires volants, les frictions stimulantes, le massage, enfin l'électricité, soit sous forme d'électropuncture (méthode peu usitée de nos jours), soit au moyen d'excitateurs humides, etc.
Enfin la médication métallothérapique pourra, dans certains cas, produire d'excellents résultats.
Une dernière observation. Contre les paralysies nerveuses vraies et surtout contre celles des hystériques, les moyens les plus rationnels en apparence peuvent échouer, comme les traitements les plus bizarres réussir. Capricieuses dans leurs allures, quelquefois rebelles à l'égal des plus profondes maladies organiques, on les voit d'autres fois disparaître avec une rapidité qui tient du prodige, et cela tantôt spontané-
ment, tantôt après le premier essai d'un médicament quelconque, de quelque pratique qui frappe vivement Timagination des malades. Il y a là une source féconde d'illusions et de superstitions.
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Lewisson. — Ueber Hemmung der Thdtigkeit der motorischen nerven cehti'il
diirch Reizung sensibler nerven (ReicherVs und du Bois Reymomfs Anh.,
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BuMKE. — Ueber traumatische Reflexlahmungen (Virchow's Arch. fur Path)-
logie anat., M LU, p. 4424-45, 1871).
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ScHULE. — Contribution à Vélnde de la paralysie (Allg. Zeitsch. fur Psychiat.^ Berlin, 1875).
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LÉPiNB. — Note sur un état parétique développé dans les membres du côté correspondant à un empyème{Soc. méd., des hop., 1875; et Union méd., 1876).
FoLanet Duplay. — Troubles de la motilité dans la hernie étranglée, in Traité de path . externe.
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laines paralysies (The Dublin Journal ofmed. se, p. 451, 1877). ViLLETTE. — Etude sur les accidents nerveux de la ménopause (Thèse in. de Paris,
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de trémulation convulsivedu membre supérieur (France médicale y 3 août 1878). Annandalb, Whitehead. — Paraplégies produites parle phimosis (Brit. med.,
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nervous System (British. med. Journ., p. 48, 161-235, 1880). Le Dentu. — Obs. de paraplégie urinaire, service de M. Le Denta, in Journal ér
méd. et chir. prat., p. 304, 1879.
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Fabre (d(* Marseille). — Des troubles nerveux de la vie de relation provoqués pi ^ des affections abdominales. Les relations pathogéniques des troubles nertfur, Paris, 1880. p. 55.
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Treub. — De la paralysie réflexe et de la névrite migratrice (Arch. fur Experiu.
Pathologie, i. XI, analyse in Arch. du neurologie. Paris, 1880, p. 278). R. BoL'ssL — Elude sur les troubles nerveux réflexes observés dans les malaiui
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G. BouiLLY. — De la contusion du nerf sciatique et de ses conséquences (Arck. d
méd. décembre 18S0).
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de Vurèthre (Discussion à la Soc. de chirurgie, 29 déc. 1880). Consultez les ouvrages sur les maladies des reins et des voies urinaires, deRiTP. Civlvle, etc. ; les maladies de Vutérus, des Dlparcqce, Nonat, Gallard, Coiv.m Mahtïneau, etc ; les maladies du système nerveux, de Roscnthâl, Leyden, Ei • LEMiURG, Charcot, Vulpian; Ics articles des Dictionnaires encyclopédiqoe et imédecine et de chirurgie pratiques, sur les paralysies, la moelle, le syslemr ■<"reuXfh'n nerfs, la névrite ; les thèses ou travaux divers sur les lésions traumotm ■ • des nerfs, etc., la bibliographie précédente sur \es paralysies en général.
Une iinpoi'tanle classe de paralysies dites dynamiques a pour pc.:'
de départ une partie de la périphéirie nerveuse, et pour siège une autre partie, souvent fort éloignée, de cette même périphérie; ce sont les paralysies dites réflexes ou sympathiques.
Leur origine se rencontre presque toujours dans les organes animés par les nerf^ ganglionnaires (intestin, organes génito-urinaires, etc.).
Leur mode de production était encore jusque dans ces derniers temps inî^ ♦^oigmatique. Pour Stanley, elles résulteraient de l'irritation de la moelle, et voici comment il conçoit la succession des phénomènes : «Cette irritation, commençant dans les reins ou la vessie, se propa;'erait par Tintermédiaire des nerfs sensitifs à la moelle épinière, d'où impression serait transmise à la fois par les nerfs moteurs et 5eositirs des membres, et là elle occasionnerait tout ensemble Tempèrhemenl (impairement) de la sensibilité et de la puissance motrice. I Nous avouons ne pas bien saisir ce que peut être cette irritation ^ propageant dans les nerrs sensitifs du centre à la périphérie, et surtout celle excitation des nerfs amenant l'enravement de leurs fonctions. Li en ellel est la grande difficulté : comment concevoir que Thyperesihé<ii» des nerfs de la vessie ou de l'utérus enjrendre l'inactivité des DerÊ sensitifs et moteurs des membres inférieurs? Les termes : sympathique, réflexe, etc., expriment l'idée d'une synergie, c'est-à-dire d'une ar/ion simultanée ou successive. A moins donc de se payer de mots, le se contenter, par exemple, d'une certaine révulsion, d'une cer- ^ioe sympattiie par antagonisme, on ne saurait adopter l'explication de l>laflley.
lue autre théorie qu'il nous faut également rejeter, est celle qui atiribue les panilysies dites sympathiques à l'intensité des douleurs vis- >:ndes, et qui fait jouer un grand rôle à l'épuisement de l'innervation ittT celte douleur même, d'où résulterait l'innervation insuffisante des neiubres, etc. Il est digne de remarque que parmi les affections suivies le p<iraplégies, plusieurs ne sont que médiocrement douloureuses (ma- Mlic des reins); quant aux paralysies, suite de colique végétale, il est 'Tt douteux aujourd'hui qu'il faille les ranger parmi les paralysies sjmttihiques.
.Vmvons enCn û l'interprétation proposée par Romberg : suivant cet ("iu'nt pathologiste, l'intégrité fonctionnelle de la moelle ne se con- '•r\..i-aii qu'à la condition, pour ce centre nerveux, d'être entretenu '2^5 uo état d'excitement suffisant, et comme alimenté constamment ^ les nerfs sensitifs qui y aboutissent ; que cette source physiologique "V ilemonl vienne à faire défaut, par suite d'une affection quelle •û»ll*» soit, douloureuse ou non, des nerfs viscéraux, et la moelle fonc- !■ -nora mal, et par les nerfs moteurs comme conducteur des impresi ij> M'nsiiives, il n*arrivera plus que des décharges motrices affaiblies 'i^muN^les des membres. (Nous sommes loin, comme on voit, de Tirri-
fticvrtLD. 37
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\?X\')Vi «1 1 cof J'.Q -f !n.ii. «j'i^' l'i- irLjr^aîeuse que soit celte înlerprélarion. d'iill-arT to^^Lé hyp«:L:-L ^ :e, oq hésite à Tadopter, surtout parce q l'iiû oertiin doute suhsi^re «iLint 1 fétat matériel des centres nen'eux; ceai-^i oaf-îls été 5Ti-*iia:n::i':rî:: ei^irj^îrié^ dans leur constitution micro- .-^'opiqie po'ir qi'o-i f il--*; ea t.:::^ séoorîté fonder sur Tabsence de lé'ioni aiLit jtniqaes a^pr'iîjol^ une théorie définitive des paralysies dites rérîexe-r ?
Da reste, les théories de S'anley, de Romberg, et celles qui les onl :ui' ies. soiié''eGt des qae^tî«Qi très importantes que l'étude suivante sur la palhogénie de ces piraiy-it^s est destinée à éclaircir.
f F'atfiogé5.e. — Le- e\f li'?-r i' 'ûs les plus diverses, les hypothèses les [lins in;;''n euses ont été ea» "le '^-m ses sur la nature même de ces para-
Nous ne nous arrêterons p.i- à l'hypothèse de Sandras (1) qui regardait res akiné-ies comme < ca^li"^*- riques, comme développées à la suite d*afftr< tirm> rhroniques graves qui ont appauvri l'organisme. > Car il y a bien d'autres maladies plus ca- hr*«iiqiies encore, des affections carcinomateu^esd^•s reins ou dé l'utérus par exemple, qui, à leur dernière période, ne donnent pas lieu à des [Kualy^i^ s. La même objection peut être opposée à l'opinion de ceux qui pensent que la chloro-anémie du sujet joue enraiement un gnind r«Me dans la production des accidents parétique-; car ceux-ci manquent presque toujours dans les cas où Th^poglobulie e-t extrêmement accusée.
Ces [laraly^ies d'origine périphérique ou viscérale, qui succéderaienlà des Ffiidadies des reins, de l'utérus, de l'intestin (paraplégies urinaires, utérin^•s,intestinales, etc. >, ont reçu de Brown-Séquard une autre explication que nous devons discuter sérieusement.
i . Théorie de V action réflexe. — Brown-Séquard commence d'aboi-d par établir la réalité de Texislence des paralysies réflexes sur les raîson> suivantes :
a. Avant toute paralysie réllexe, il existe une excitation provenant de quelques nerfs sensitifs.
6. Les variations dans Tintensité de cette excitation sont souv:ni suivies de variations correspondantes dans le degré de la paralysie.
c. 0>iand celte excitation disparaît, la paralysie ne tarde pas à disparaître aussi.
d. Les divers modes de traitement des paralysies n'ont ordinaii -
(1; G(n, (les /idp., juillet IS.'i^.
Voyez l'article ExTÉRALCiE, et surtout l'ouvrage de M. Lcfèvre ; De la coltqut *n*i» Pans, 18i;9, in-8.
ment aucun succès dans le cas de paralysie réflexe, tant que persiste TexcMion extérieure.
e. Passant ensuite aux caractères cliniques de ces paralysies qui atteignent le plus ordinairement les membres inférieurs, Fauteur fait remarquer qiiVlles sont souvent incomplètes, que le pouvoir réflexe n'est ni accru ni perdu, que la vessie et le rectum sont presque toujours indemnes, qu'il existe peu ou pas de spasmes ou contractions fibrillaires, pas de douleurs rachidiennes, de sensation de constriction autour de la poitrine, pas de troubles de sensibilité au tact ou à la température, etc.
Au nom même de la clinique, on peut réfuter Topinion du célèbre physiologiste. Que de fois, par exemple, ces paralysies ont une existence, une intensité tout à fait indépendantes de l'existence et de l'intensité des phénomènes viscéraux! Que de fois ne voit-on pas ces paralysies persister après la disparition complète des accidents qui leur auraient donné naissance I
Dans tous les cas, l'argument pourrait être tout aussi bien invoqué en faveur de la théorie plus vraie de la névrite ascendante que nous étudierons plus loin. De plus, les caractères cliniques qui serviraient à distinguer les paralysies dites réflexes des paraplégies organiques paraîtront bien douteux pour tous ceux qui ont suivi et qui connaissent les progrès considérables faits depuis plusieurs années dans l'étude des maladies médullaires. Il y a, par exemple, des myélites à marche très lenCe qui accomplissent leur évolution sans douleurs, avec des troubles légers dans la sensibilité ; la motilité seule est atteinte si les cordons postérieurs ne sont pas intéressés; l'atrophie musculaire ne survient que par Teavahissement des cellules des cornes antérieures, etc. Par conséquent, les symptômes des myélites varient suivant le siège même des lésions qui peuvent s'étendre ou rester limitées aux cordons antérieurs ou postérieurs, aux cornes antérieures; ils peuvent porter plus ou moins sur la sensibilité ou la motilité, et affecter les mouvements d'une manière complète ou incomplète, etc. Il en résulte que l'absence de douleurs rachidiennes ou autres, de troubles sensitifs ou trophiques, le peu d'intensité des troubles moteurs, etc., ne suffisent pas pour caractériser les paraplégies dites réflexes, etc.
Enfin, lorsque des paralysies surviennent à la suite de maladies utérines, il s'agit toujours de bien savoir si elles se sont produites à cause d'elles et si elles ne sont pas, par exemple, de nature hystérique.
Mais c'est sur le terrain de la physiologie^ que la théorie do M. Brown- Séquard doit être discutée, avant qu'elle soit combattue même par les faits de l'anatomie pathologique.
D'après Thypolbèse de Graves qui, le premier en dale, a imaginé la nalure n^flexe de ces paralysies, il s'apirait dans ces cas d^une impression périphérique qui transmise à la moelle en abolirait les fonctions. Mais on comprend mal qu'une excitation anomale transmise au cordon médullaire ait pour résultat Tabolition de sa fonction physiologique. Hif^n loin d'aboutir à une absence de mouvement, l'acte réflexe, au contraire, commence par une impression t^ensitive qui se réfléchit à travers la moelle en mouvement.
C'est sans doute pour répondre à cette objection capitale que Brown- Séquard a donné de ces paralysies l'explication suivante : t L*excilalion périphérique, transmise à la moelle par les nerfs sensitifs, détermine une contraction des vaisseaux sanguins de l'organe ou de la pie-mère; c'e>t à cette contraction vasculaire et à Tinsuffisance de nutrition qui en est la suite, que doit être attribuée la production de la paraplégie réflexe. » Il s'appuie pour admettre la pathogénie de ces paralysies, sur les expériences déjà anciennes qu'il avait faites sur les capsules surrénales et sur les reins. Il avait vu alors, lorsqu'il pratiquait la ligature des vai<senu\ et des nerfs d'un des reins ou des capsules surrénales, les vaisseaux i\*^ la pie-mère spinale se resserrer, et cela surtout du côté où cette li^Mture avait été pratiquée. Ce fait avait déjà été indiqué par Comhaire qui avait noté, après l'extirpation des reins chez les animaux, un aflaibUssement paralytique du membre postérieur correspondant (1); et il avait été confirmé bien plus lard encore par Lewisson (2) qui avait d(»l«Mminé une paralysie passagère du train postérieur chez les lapins auxquels il avait comprimé assez fortement les reins contre la colonn»' vertébrale. L'explication s'appuyait encore sur les expériences physiologiques déjà anciennes, de Stenon, Kusmaul et Tenner, Flourens, etc., qui ont démontré l'influence de l'anémie delà moelle surFabolilion ile^^ fonctions médullaires (3).
Mais dans tous les ras, d'après cette théorie, ce n*est pas la parah-ie qui serait le phénomène réflexe; celui-ci serait constitué seulement par la constriction des vaisseaux de la moelle, de sorte que la désignation de paraplégie par contraction vasculaire réflexe om de imrapl'ji^' par ischémie réflexe serait bien plus coniorme à l'esprit de la lh»''Oîie proposée (JaccoudjYulpian).
M) Comhaire. De Vejctirpatlon des reins (Thèse de Paris, 1803).
(i) Lewisson, Ueber Hemmung der Th'itigkeit der motorischen nerven eent dMrch /î*-.; sensible nerven {lieicherf s und Duhois-Haymond's Arch,^ 18611).
(:i) Voyez à ce snjftl les auteurs suivants : Flourens, Compta* rendus de TAcad. dei v.'r 18i7, p. yor> et 1811), p. 37; — Panum, Erperimentelle untersuchungen iur phu^und patholKjie der embolie, iramfusion und Blutmenge. Berlin, 1864 cilé par \i:j/iat. - Feltz, Etude expérimentale et dinniue det embolies capillaires, 1868, p. liHî; — ^ . Sur la durée de la persistance des proprit'tcj des muscles des nerfs et de la mofJle r/'» •'" après Viîiterruption du cours du sang dans ces organes {Ga%, hebd.y 18G1, p. A\\}.
Cela dit, on peut adresser à la théorie de Brown-Séquard les objectioDs suivantes :
l' Ce resserrement réflexe des vaisseaux produit par Fatlrilion des nerfs rénaux, n'a pas été vu depuis par les physiologistes qui se sont occupés de'celte question. C'est ainsi que Gull (1), assisté de Pavy et de Durham, déclare n'avoir jamais observé dans les mômes expériences physiologiques cette contraction des vaisseaux de la pie-mére spinale. Cette (onsiriction vasculaire, sur l'existence de laquelle nous ne voulons émettre aucun doute puisqu'elle a été constatée par un illustre physiolofîiste, n'est donc pas un phénomène fréquent ; car elle n'a pas été observée dans les mêmes circonstances par d'autres expérimentateurs (2). De plus, les expériences de Comhaire, celles de Lewisson et de Nothnagel citées plus haut, ont été souvent répétées par des expérimentatears fort habiles, et cela toujours sans résultat.
C'est ainsi que Roessingh (3), assisté de Rosenstein, a fait neuf fois Texpérience de Lewisson qui consiste à presser entre ses doigts plus ou moins fortement l'utérus, les reins et la vessie, sans avoir jamais pu parvenir à déterminer une paralysie réflexe. — De son côté, M. Vulpian (4) a bien pu obtenir parfois, à la suite de la même expérience, une sorte de résolution des deux membres postérieurs; mais il fait remarquer que cet état, qui n'est pas une paraplégie véritable, cesse aussitôt qu'on interrompt la compression. Il s'agit plutôt dans ce cas d'une fausse paraplégie, d'un état d'afiaiblissement non parétique produit par le traumatisme. — Tout dernièrement encore, Treub affirmait n'avoir jamais vu dans ses expériences une excitation d'un nerf, si énergique qu'elle fût, être suivie d'une abolition du pouvoir excito-moteur, ou d'une paralysie motrice complète ou incomplète d'un membre (5). — Valentiner et liasse avaient également émis autrefois l'opinion que dans les expériences de Comhaire, les chiens opérés n'avaient présenté de la faiblesse des membres, ou d'un membre, que par suite de la section des muscles du côté correspondant.
Déjà, dès 1856, Leroy (d'ÉtioUes) avait cherché sans aucun résultat à reproduire la paralysie en irritant les reins des animaux par des injections, des caustiques, etc. Mais il est juste de dire que toutes ces expériences ne reproduisent pas absolument les conditions dans lesquelles
(1) W. Gui], Onparalyiii of ihe Unver êxlremiiies eomequent upon Diêease of (he Bladder md Kidtieya {utinary pwrapUgia) IGuy'i Hospital lieports VU, 1861, cité par Jaccoud PonipUgia H ataxie du mouvement 1864, p. 348).
ii) Voyez la relation de ces expérieocet dans les Leçon» »ur Ui maladie» du »y»tème n^- Miu, par Vulpian, 1877, p. 981.
(3) G. H. Rœssingh, Kote iur la théorie de ta paralysie réflexe {Journal de méd., livraison d*ocL, 1873;, p. 533).
(i) Vulpian, Leçon» eurVappareU va»o-moteur^ t Ht P* 70i t875.
(5) Treub, Areh fur Experim, Pathologie^ t. XI, analyse ia Arch. de neurologie, Paris, 1880, p. i78.
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se trouvent les malades Silieinis depuis longtemps d'affectioo des organes génito-urinaires, et qu'on ne peut pas assimiler une irritation de courk durée produite par une expérience, à une irritation coniinuey permanente^ qui doit sans doute à la faveur^de celte continuité, plus qu a ctlle de rintensité, la production des troubles ou des lésions médullaires.
2" Si la paraplégie élait produite et entretenue par une ischémie permanente et roniplèle de la moelle, ce cordon ner\eux devrait, comme !»• fait remarquer avec raison M. Jaccoud, présenter à la longue les altérations qui caractérisent la dégénérescence iscliémique. Or, il n'en «si rien ; Fauleur même de la théorie insiste sur l'absence complète d» s lésions médullaires.
Sans doute, on peut dire que l'ischémie par contracture réflexe t^i moindre que l'ischémie par obturation vasculaire, et que dans lo premier cas, les lésions de nécrobiose sont moins accentuées que danle second. Mais d'un autre côté, on sait qu'une simple diminution dans l'irrigation sanguine de la moelle est à peine capable dt produire quelques phénomènes d'affaiblissement, mais jamais de paralysie complète (Vulpian); de sorte que pour comprendre celle-ci, d'aprèla théorie de Ijrown-Séquard, il faut de toute nécessité supposer un resserrement absolu jusqu'à l'effacement complet des petits vai^^eall^ spinaux, et admettre l'absence de circulation sanguine, comme dan> Tanciennc expérience de Stenon qui produisit une paralysie par la lij:ature de l'aorte abdominale. Or, dans celle hypothèse, comme nous l'axons vu, la moelle privée de son liquide nourricier devrait s'altérer, ce qui n'a pas lieu. On sait enoulreque dans les expériences faites sur les aniin.nn dans le but d'arrêter toute circulation dans la moelle, les altération* régressives se montrent de très bonne heure.
Eu résumé, une ischémie incomplète de la moelle ne peut produire une véritable paralysie des membres inférieurs, mais seuleni» ni quelques phénomènes d'affaiblissement musculaire; une ischémie o niplète peut bien être cause de paralysie, mais elle est, d'une autie inu:. incompatible avec rinlégrité de la moelle.
S** Comment se fait-il que cette contracture réflexe des vaisseaux >pinaux ne donne pas lieu d'abord à des phénomènes d'excitation niêihillaire, à des convulsions, absolument commela contraction des vaisseau\ encéphaliques produit les crises convulsives de Tépilepsie?
4° En supposant un instant que cette contraction des petits vaiss^auv spinaux soit réelle, en supposant que la persistance (1) pendant des m-.^
{\} La persistance de cette contracture vasculaire peut cependant être obsenrécdinjc^ tiiicas. Ainsi, Bruwu-Scquard parle d'une lésion nerveuse survenue à la suite d*ane cuois^fs
des phénomènes de contracture vasculairc ne soit pas contraire aux principes de la physiologie qui nous montrent partout l'épuisement succédant à une excitation trop vive ou trop prolongée, cette théorie ne peut répondre à l'objection suivante : Si les paralysies dites réflexes sont dues à m état ischémique de la moelle, elles doivent présenter des symptômes, des caractères absolument analogues aux paralysies produites expérimentalement par la suspension rapide de toute circulation sanguine dans la moelle. Or, les expériences qui ont pour but et pour résultat I anémie de la moelle par l'oblitération de ses artères, ont démontré, selon la remarque si judicieuse de M. Vulpian, que la paraplégie consécutive affecte non seulement la motiiité mais aussi la sensibilité. Dans les paraplégies dites réflexes, M. Brown-Séquard a observé au contraire que l'impuissance motrice s'accompagne rarement d'anesthésie et que, dans tous les cas, celle-ci est toujours incomplète. Or, si ces paralysies étaient toujours produites par une ischémie réflexe de la moelle, ne devraient-elles pas présenter tous les symptômes que la clinique et que Texpérimentation attribuent à l'anémie médullaire?
Ces objections restent sans réponse et ébranlent singulièrement la théorie de l'action réflexe.
IL Théorie de répuisement nerveux, — Celte théorie, émise pour la première fois par Weir Mitchell et développée ensuite avec talent par M. Jaccoud, repose sur un principe physiologique des plus évidents : Lorsque les éléments nerveux sont soumis à une excitation violente et prolongée, ils finissent par s'épuiser et perdre leurs aptitudes ou leurs propriétés.
Il y a déjà longtemps, Wedemeyer, en 1828, avait établi par ses expériences sur les nerfs vaso-moteurs, que leur contractilité mise en jeu par un agent électrique, chimique ou mécanique, finissait après un certain temps par s'aflaiblir et par s'épuiser, et qu'à la contraction des vaisseaux succédait la dilatation passive par épuisement.
Pour les troncs nerveux, les mêmes effets se produisent. Si on les soumet à un courant électrique assez fort, on voit bientôt naître une exaltation de la sensibilité qui se manifeste, quand il s'agit de nerfs moteurs, par des contractions musculaires; si les intermittences du com^ant sont plus rapprochées, si l'excitation électrique est plus violente et plus prolongée, le nerf reste inerte, perd .alors ses propriétés pour
violente de la jambe droite, et qui n'avait prod uit qu'un grand écart de température entre le» deux cdté». Plus de fingt ans aprèa raecident, le malade consenrait encore un refroidi»- •emeattrès marqué delà jambe droite. G*est là un cai de contracture peniitanto det vaisseaux à rapprocher de celui de Swan. (Treaiise on diêeasu and wyurieê of nervet, Arch. of scicNl. md proetieal tnedieiny n* 1, 1873, New- York.)
ne les recouvrer qu'après un moment de repos. C'est pourquoi Tirritabilité électrique s'épuise beaucoup plus rcipidement avec un courant constant qu'avec un courant intermittent.
Ce qui est vrai pour les nerfs vaso-moteurs, pour les troncs nerveux, l'est aussi pour la moelle. < Lorsqu'on fait passer dans la moelle épinière un courant galvanique d'une certaine force, on obsei*ve une secousse musculaire générale au moment de la fermeture et au moment de l'ouverture du circuit; mais dans l'intervalle de ces deux instants, intervalle que l'on prolonge à volonté en laissant passer le courant, l'excitabilité de la moelle est à ce point anéantie, qu'aucune excitation portée sur elle ne détermine de contraction musculaire ; peu importe la nature de l'excitant, l'effet est identique, l'électricité même est impuissante. Il n'est pas besoin pour produire cette paralysie qui est le type parfait de la paralysie fonctionnelle, que le circuit embrasse toute la longueur de la moelle, il suffit qu'un segment de l'axe nerveux soit compris entre les deux pôles; alors l'excitation de ce segment lui-même, celle des parties situées plus haut, n'arrive plus aux nerfs moteurs, et cela quelle que soit la direction du courant. > (Jaccoud.)
D'un autre côté, M. Vulpian (1) a démontré par des expériences concluantes, qu'une faradisation généralisée pouvait produire chez les animaux une abolition temporaire des fonctions médullaires. Ainsi chez des lapins électrisés pendant quinze minutes, une des électrodes étant placée dans la bouche et l'autre dans le rectum, on voit se produire rapidement une paralysie des quatre membres, plus prononcée aux membres postérieurs.
La pathologie a même cherché à utiliser cetle action paralysante de courants forts et prolongés pour le traitement du tétanos et de la rage au moyen d'un courant constant et énergique appliqué sur le trajet de la moelle dans le but d'en épuiser l'excitabilité trop exaltée.
La thérapeutique nous fait aussi assister fortuitement à de véritables expériences physiologiques sur l'homme ; et l'on connaît l'intéressant»* observation d'Echeverria qui, dans le but d'obtenir le retrait de la matrice et son raffermissement chez une femme atteinte, après trois faus^'s couches, de ramollissement du col et d'antéversion, Bipasser un coui-anl par l'utérus. Aussitôt survinrent des douleurs excessivement vives dans les lombes et l'abdomen, suivies de secousses convulsives dans lt>< membres inférieurs, bientôt remplacées elles-mêmes par une paraplégi»^ qui dura quatorae heures (2). M. Jaccoud, qui rapporte cet exemple, le rapproche de ces cas de paralysies temporaires produites par l'action de la foudre.
(1) VuIpian, 5iir /et effets de la faradisation générale pratiquée tur le$ mimêmxfS'X biol. 1858).
(2) Cité par Jaccoud, toc. cit. p. 35i.
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La même théorie s'applique encore aux accidents connus sous le nom de cImc Irautnaiique, si bien réalisés dans la célèbre expérience de Gol tz (1 ) qui parvenait à arrêter déCnitivement le cœur des grenouilles par des coups répétés sur la paroi épigastrique ; et dans les recherches de M. Yulpian (2) qui, en fi*appant brusquement et fortement la partie supérieure et postérieure du crâne d'une grenouille, voyait bientôt Tanimal s'agiter, et après une courte période convulsive, tomber dans un état de paralysie et de résolution complète. C'est là, du resie, un exemple des plus frappants de commotion cérébrale.
Weir Mitchell a cité des exemples de paralysie du bras droit succédant à une blessure de la cuisse droite intéressant probablement le sciatique ; de paralysie des quatre membres après une blessure, etc. (3); de paralysie réflexe du bras gauche et du bras droit consécutive à une blessure par une balle au côté droit du cou ; de paralysie du pied droit à la suite d'une blessure du testicule du même côté, etc. Tout dernièrement encore , dans une thèse très intéressante, M. Avezou (5) a démontré que la contusion des troncs nerveux du bras, ou même des filets nerveux de la main, peut s'accompagner non seulement d'accidents limités au territoire du nerf contus, mais aussi et surtout, de symptômes douloureux ou paralytiques qui s'étendent aux nerfs voisins du même bras et à ceux du membre opposé.
Or, pour les lésions viscérales, la même pathogénie peutêlro invoquée dans les maladies des reins, de la vessie, de l'urèthre, de Tintestin, de l'utérus, etc. Les filets nerveux qui se ramifient en grand nombre dans la muqueuse de ces organes, continuellement irrités, transmettent cette irritation à la moelle dont ils épuisent promptement l'excitabilité au moyen d'une stimulation incessante, et les paralysies surviennent par un véritable épuisement nerveux (paralysies par irritation périphérique de W. Mitchell, paralysies névroly tiques de Jaccoud). En un mot, la machine à courant constant et intense dont nous parlions tout à l'heure, qui après avoir augmenté l'excitabilité médullaire, donne lieu bientôt, par épuisement nerveux, à l'inertie fonctionnelle de la moelle, et qui «iprès avoir produit des contractions musculaires plus ou moins énergiques, engendre une paralysie plus ou moins complète, est remplacée ici par la lésion viscérale qui agit incessamment
M) GolU, Arek, Virehowa Bd., XXI, p. L
(2) Vulpian» Note iur le$ effet» produiit par la commotion deê centm nervsux dte* la grenouiUe {Soe. de IHol, 1863, p. 123;.
(3j Weir MitcheU, Des léêêoaM deê nerfs et de leurs eonséquenees , trad. française, 1674, p. 160 et 161.
(4; Avesou, De quelques phènomèmu consécutifs aux eonUmons des troncs nerveux du tras (Tlièie, Paris 1S79).
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sur les filets nerveux de la périphérie ou des viscères et détermine un ébranlement continu des centres nerveux.
Telle est la théorie dans toute sa simplicité, qui a été défendue avec un grand talent par Weir Mitchell et Jaccoud, et dont le mérite est non seulement de s'appuyer sur des expériences physiologiques indis^utables, mais encore sur des faits cliniques. Cependant, on peut lui adresser quelques objections.
V Comment expliquer, dit avec raison M. Vulpian, dans les faits âih par Weir Mitchell, qu'une paralysie du bras droit succède à une blessure de la cuisse droite? « Par quel mécanisme la lésion des nerfs d'un membre inférieur a-t-elle pu retentir avec assez d'énergie sui* le> noyaux d'origine des nerfs du membre supérieur du même côté pour épuiser l'excitabilité de ces groupes de cellules nerveuses? La physiologie nous montre bien que l'excitation des nerfs sensitifs d'un menibi-e postérieur chez un animal (chien, lapin, grenouille, etc.) peut mdlr^ enjeu les nerfs moteurs de ce membre, et si elle est assez intense, reui de l'autre membre inférieur : ce n'est que lorsqu'elle a une inlensilt encore plus grande qu'elle agit aussi sur les membres antérieurs; niab on ne voit pas l'excitation d'un membre inférieur, que la moelle t*j»inière soit ou non coupée au niveau du bulbe rachidien, se transmettre au membre antérieur du même côté, sans agir sur l'autre membre postérieur, ni exercer une action excito-motrice moindre sur ce dernier membre que sur le membre antérieur en question. Pourquoi le> choses, sous ce rapport, se passeraient-elles chez l'homme aulrein-Di que chez les animaux? En outre, pourquoi ces sortes de parah.^i»'^ seraient-elles, en somme, tout à fait exceptionnelles, dans le ca< J^ blessures des membres inférieurs par coups de feu, si elles se produisaient par le mécanisme admis par M. Weir Mitchell » (1)?
2** Comme corollaire de la proposition précédente, voici encore u::' autre objection à la théorie de l'épuisement nerveux : Dans lesnéM-Jgies violentes, dans les sciatiques, les névralgies faciales, dans le tic douloureux de laface, l'ébranlement douloureux du nerf ne doil-il pasre: ntir sur la moelle et en abolir, en épuiser les fonctions? El cependafll ryi n'est plus rare, malgré les souffrances souvent atroces qu'endurent > malades. Marchai (de Calvi) a bien parlé, et d'autres auteurs avec lui. S' paralysies du nerf de la troisième paire succédant à des névralgie> uciales; mais il est bien démontré maintenant que ces deux symplAm^v^ ! névralgie trifaciale et paralysie de la troisième paire — ne sont lié- i' 3 à l'autre par aucune attache de causalité, et qu'ils sont toujours sym; ^^^
(1) Vulpian, Leçoru sur Vappareil vaso-moteur, l. U, p. 73, 1875.
matiques d'une lésion, ei^sudat méningé ou autre, agissant d'unep art sur le nerf trijumeau, et d'une autre part sur un des nerfs moteurs de l'œil. On a bien signalé parfois dans la sciatique un certain degré de parésie du membre; mais il est prouvé que cette pseudo -parésie est due à celte variété de sciatique déterminée par l'inflammation du nerf et qui aboutit si souvent et si rapidement à l'atrophie du membre ; el dans hs cas où une vraie paralysie et une névralgie du sciatique coexistent, ne sait-on pas qu'alors il s'agit souvent, soit d'une aflcction médullaire, soit d'une compression nerveuse, qui a pu produire à la fois les deux symptômes?
Enfin, il n'est sans doute pas besoin de faire remarquer que lorsqu'il s\\gii d'une névralgie du membre inférieur, il faut bien se garder de prendre pour une véritable paralysie ce qui n'est qu'une simple difficulté de marche par excès de douleur.
3* Autre objection : Nous avons dit que nous admettions d'une faron générale la théorie de l'épuisement comme vraie; mais nous croyons que pour les paraplégies des affections utérines ou rénales, on lui a fait jouer un rôle prépondérant qu'elle ne possède certainement pas. Ainsi, nous savons que ces phénomènes d'épuisement nerveux sont ordinairement temporaires, de peu de durée. Comment expliquer alors leur persistance pendant des mois et même des années?
4* Si Ton comprend que l'excitation périphérique des nerfs rénaux, par exemple, puisse retentir jusque dans la moelle sur leurs extrémités centrales, comment admettre que cette irritation qui va jusqu'à l'épuisement puisse se transmettre à d'autres cellules nerveuses qui n'ont avec les nerfs rénaux aucune relation de fonction pu de voisinage?
5* Une dernière objection peut être adressée aux paralysies sunenant àla suite d'affections génito-urinaires.
Pour ne parler que des dernières, que de fois n'a-t-on pas vu des affections des reins, par exemple, persistant pendant des années avec une intensité toujours croissante, et cela sans produire aucun symptôme de paralysie! Et cependant, si la théorie de l'épuisement nerveux est vraie, c'est bien dans ces cas où la stimulation des filets nerveux est incessante et intense, que les fonctions delà moelle doivent être frappées d'inertie. Rien de plus rare au contraire que ces paralysies sine materia lices aux affections génito-urinaires; il s'agit le plus souvent, comme nous le verrons plus loin, de lésions primitives de la moelle ayant déterminé secondairement des lésions delà vessie; ou, lorsqu'il s'agit d'une paraplégie dite utérine, les troubles de la motilité peuvent être dus à des phénomènes de compression nerveuse, comme dans les cas de phieg-
masie péri-utérine, ou encore la paralysie est d'origine hystérique, elr. En dehors de ces faits, les paralysies réflexes d'origine viscérale sont toujours à prouver. Un maître éminent dans la pathologie des organes génito-urinaires, M. Félix Guyon (1), n'a jamais obsené dans sa longue pratique aucun fait de paraplégie dite réflexe rappelant même de loin les cas si nombreux cités par Leroy (d'Étiolles) . Pour les affections utérines, la même observation nous est fournie par M. Siredey (2), qui n'a pas encore vu de paraplégie réflexe incontestable, et qui pense que dans le plus grand nombre des cas, sinon dans tous, il s'agit de la coïncidence avec une afiection utérine, de paraplégie dépendant soil de l'hystérie, soit d'une aflection inflammatoire de la moelle. Mon savant maître, M. Desnos, s'exprime de la même manière : « Quant aux paralysies réflexes, dit-il, c'est-à-dire aux paraplégies purement fonclionnelles, ne pouvant reconnaître aucune autre cause qu'une souffrance de l'utérus, sans déplacement de cet organe, sans compression possible des nerfs contenus dans le bassin, paraplégies réflexes auxquelle? M. Brown-Séquard paraît disposé à accorder une assez large part, on est encore à en trouver une observation authentique... (3). i
Telles sont les objections que l'on pourrait invoquer contre h théorie de Vépiiisement nerveux. Mais, hâtons-nous de dire que certains faits cliniques et physiologiques semblent déposer en sa faveur.
On sait en eflet qu'un ébranlement des extrémités nerveuses ou d'im tronc nerveux peut se traduire de deux façons difTérenles : ou par m' action excitatrice du fonctionnement du centre nerveux (convulsions chez les enfants à la suite d'une irritation nerveuse périphérique, elc.i. ou au contraire par une action suspensive ou inhibitoire ^ une vérilall' action darré^ sur les cellules nerveuses de la moelle. Cela est si vrai, que l'excitation et la suspension de l'activité nerveuse, que les convulsions ei la paralysie, peuvent se succéder chez le même individu, témoin les fait> d'épilepsie et d'hémiplégie pleurétiques que nous analyserons plus loin, témoin encore l'exemple de cette contracture des extrémités suivie de paralysie survenant dans le cours d'une diarrhée chronique, etc. ( l». - Gomme le fait remarquer avec juste raison M. Chareot, les phénomèn^^
(1) Communication orale.
(i) Communication orale.
(3) Desnos, Du traitement des maladies des femmes par les eaux minérales {Amsifiéf gynécologie , iniiit imWei et août 1871). La môme opinion est exprimée par M. G^lUrJ ^ avoue n'avoir jamais jusqu*alors rencontré un seul cas de paralysie réflexe utérioe ilA"^* cliniques sur les mal. des femmes^ 1873, p. 311).
(4) Brown-Séquard, tout en conservant toujours une place à part pour son fro«p6 df î^*^* lyties réflexes dépendant d'une contracture vasculaire, admet maintenant une %^^^ variété de paralysies réflexes, provenant d'influences paralysantes parties d'orgaaes ditv^ déterminant l'arrêt de raction des cellules de la moelle épinière. (Soc. de hiologit* ^^"' du 13 juillet 187:2).
îarréi sont non seulement consécutifs à Tirritation de certains nerfs (irritation des nerfs vagues,splanchnique,laryngé supérieur,exerçant une aclion suspensive et paralysante sur le cœur, Tintestin et les poumons), mais ils peuvent se montrer aussi après Tirritalion de certains points de la moelle ou des nerfs spinaux, comme le prouvent les deux expériences suivantes de Herzen(l) : Après avoir détruit Tencéphale chez une grenouille, il irrite la partie inférieure de la moelle avec un caustique, et remarque une diminution très noLible des actes réflexes pendant toute la durée de Tirritalion. — Dans une autre expérience toujours pratiquée sur une grenouille, il enlève le cerveau et la moelle jusqu'au plexus brachial. Puis il irrite un des nerfs sciatiques, celui du côté gauche par exemple, et abolit les mouvements réflexes dans le membre inférieur du çh\i droit, tant que dure l'irritation.
Nous allons voir aussi quelques observations cliniques plaider en faveur de la théorie de l'épuisement nerveux, ou de l'action excitatrice ou paralysante de certaines irritations desextrémités nerveuses. En premier lieu, viennent des faits de paralysie survenant à la suite de la pleurésie. Nous ne parlons pas, bien entendu, de ces cas d'hémiplégie survenant pendant le cours de certains épanchements pleuréliques qui, donnant lieu à la formation de thromboses dans le cœur, les gros vaisseaux et les veines pulmonaires, peuvent ainsi favoriser par l'ampliation brusque du poumon la production d'embolies cérébrales (2). Ces faits d'hémiplégie survenant dans le cours d'une pleurésie sous l'influence d'une embolie cérébrale qui détermine plus ou moins promptement des lésions nécrobiotiques, ne ressortissent pas à notre sujet, et dilTërent absolument des accidents convulsifs et paralytiques qui ne sont explicables par aucune altération des centres nerveux.
Le plus souvent ces accidents si singuliers sur lesquels M. Maurice Raynaudaappelé l'attention, surviennentdans la pleurésie purulente pendant unlavagede la plèvre ou une injection d'un liquide quelconque pratiquée avecune certaine force dans la cavité pleurale. Ces lavagesou ces injections avaient étéfaites jusque-là sans aucun accident, quand tout à coup, pendant la petite opération le malade pâlit et tombe à la renverse; la face est d'une pâleur mortelle, les pupilles largement dilatées, le pouls presque Qui, la respiration est suspendue. Puis, après cet état de mort apparente, {iiiade syncapal qui dure à peine une minute), surviennent des mouvements convulsifs des membres supérieurs et inférieurs, toujours plus accusés du côté de Tempyème ; il y a du Irismus, parfois de l'opisthotonos, laface devient violette, les veines sont turgides, les lèvres sont cyaniques, puis noirâtres, et une écume sanguinolente s'échappe de la bouche. La
i. Hcrzen, Expériences sur les centres modérateurs de Vaclion réflexe, Turin, ISfil. 1 Voyci sur ce sujet : Thèse de Valicourt ea 1875, sur les hémiplégies obserréi-.. dans le cours des pleurésies ; et les observations de Vallin à la Socméd. des hôpitaux, 1875.
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U^niq'ies oal bientôt suco^dé les contractures, et après dix mlEaies oi un quart d'heure, ce stade convulûf se lermioe par le sterlor çji dur^ environ trois quarts d^ieure. Parfois, comme dans les obserralioci i- IL Roj!er, Brouardel, de Cayley, de Laveran H », les accidents s'arrètn: à ce stade convulsif, et alors la guérison peut siu^eoir ou le plus s-'Ovent la mort par persistance des convubions el l'existence d'unvéniai'iétat de mal épileplique. A Tautopsie, on ne trouve aucune lésion décentres neneux, aucune trace d'embolie.
îlais souvent la période convulsive est immédiatement suivie du stade hémiplégique^ qui peut être traversé lui-même par d^aotres cod- ^-ubions. On remarque l'existence d'une paralysie, ou plutôt d'une paré-ie qui se montre toujours du côté où les spasmes convulsifs ont prédominé. c'est-à-dire du coté de l'empyème, et cette hémiplé^e, qui peut s'élendr • au membre supérieur ou inférieur, plus accusée au premier qu'au second, prend le plus souvent les caractères d'une vraie monoplégic, qui affecte le membre supérieur ou le membre inférieur, ou seulement la face (3), et qui est remarquable par son peu d'intensité et sa di-^parilion rapide, en trois ou douze jours (faits de MM. Raynaud, Bergeron, de James F. Goodharl (3) ).
D'autres fois, l'hémiplégie pleurétique sunient d'emblée chei un malade , sans avoir été précédée par les accidents syncopaux ou convulsifs, comme M. Lépine en a fourni deux exemples (4). Dans of cas, la paralysie peut survenir brusquement ou s'installer graduellement rhez le malade du côté de l'empyème. Tantôt elle disparaît rapidement, tantôt elle persiste pendant un temps assezlong, — oudansunfait observ' parM. Lépine, — jusqu'à la mort. Dans tousles cas, elleest toujours inconi-
1. B. Roî2[er« Soc. méd. des hôp., i86i. — Brouardel, O^ervation €épHep$vt finrttiquCf guénson, (Soc. méd. des hôp. p. 28^, 1875. — Cayley, EpUeusie pleurétique et «v/ après lavages pleuraiu:, à l'autopsie on ne trouve aucune altération des centres nerTe:i. i Transactions of the clinical Society, vol. X, p. 16, 1876). — Laveran, Okt. de ^leurt^i Huppurée du côté gauche. Tfioracenlese, puis opération de Vempyème, six jours après ropèrit''^''au moin''nt où on pratique un", injection cTeau phéniquée dans la pUtTe, syncope, puit Jcv • dents convulsifs. Mort, A Vautopsie, aucune lésion dès centres nerveux (Soc. méd^ des H* . 1K75, p. 115).
t. M. Straiis a rapportf5 un cas où rhémiplégie (paralysie des membres supérieur t inférieur) s'est montrée du coté opposé à la pleurésie. Pendant une ihoracentése du • droit, qui a donné issue à 300 gr. de liquide citrin, le malade fut pris de syncope, de a^^ avec insensibilité générale. Après vingt minutes, il y eut contracture du bras droit, déiut" des yeux à droite, puis hémifdégie gauche avec diminution de la sensibilité. Disparitior '' la contracture el mort après six jours. L'autopsie ne fit découvrir aucune lésion dcsccr.tr** nervi'ux. (Thèse inaug. de Berlin du ChAleau, décembre 1878.)
3. M. Raynaud:— Deux observations in J/êm. de laSoc. méd. de» hôpitauxy 1875. — Ber^'"* '• Ob'», in thèse d'Auboin 1878, p. i9. — James F. Goodhart. {Transactions ofthe pûtho'-^'- J Societijy 18. .j. Dans cette dernière observation, après un lavage delà plèvre droite, est ;.'venue une syncope suivie de eontraclure, puis de parésie du bras droit et de panUjs:* '* cialu droite. A l'autopsie, centres nerveux tout à fait sains.
Lépine, 5oc. méd. des hôp
plète, et peut affecter les membres d'un côté, ou reste limitée à la face, ou encore aobras. Mais, ce qui est intéressant surtout dans l'observation citée par M. Lépine, c'est la variabilité même des symptômes paré tiques sous rinflueoce de l'injection pleurale. Après la pénétration du liquide (lemture d^iode) dans la cavité de la plèvre droite, le malade affirme n'avoir plus autant de force à droite qu'à gauche. Ce symptôme diminue d'intensité pour augmenter de nouveau immédiatement après une nouvelle injection.
Nous avons insisté sur la description de tous ces accidents, afin d'en mieux faire comprendre la pathogénie dans cette discassion si intéressante des paralysies dites réflexes. Or, plusieurs théories ont été proposées: D'après M. Raynaud, l'effort de riojeclion liquide agissant sur la seule surface mobile de la cavité pleurale, le diaphragme exerce au moment de reiïacement de la cavité pleurétiquepar l'accolement des deux feuillets de la séreuse, une compression ou untii^illementdunerfphrénique. c L'impression centripète une fois transmise au bulbe se réfléchitelle sur le nerf pneumogastrique dont l'excitation peut, comme on sait, arrêter le cœur en diastole ; ou bien cet arrêt du cœur, quel qu'en puisse être le mécanisme intime, ne se produit-il que par l'intermédiaire d'une anémie bulbaire, déterminée elle-même par une contracture rédexe des vaisseaux de la base du cerveau ? En faveur de la première interprétation on ne pourrait invoquer qu'une pure hypothèse ; tandis que nous avons, à l'appui de la seconde, une présomption des plus puissantes dans cette anémie remarquable du fond de l'œil quenous avons vue dans notre deuxième observation, se produire instantanément, que nous avons constatée de la manière la plus irréfragable par l'examen ophthalmoscopiqne, et qui était poussée au point de produire une cécité complète. N'est-il pas infiniment probable qu'un peu avant le moment ou Tartère centrale de la rétine subissait ce rétrécissement extrême, le même phénomène s'était produit sur tout l'hexagone de Willis, et peutêtre sur la carotide primitive elle-même ? »
Mais on peut encore objecter à cette théorie que ce c rétrécissement extrême > des vaisseaux devait aboutir à un ramollissement des centres neneux, ce qui n'a pas eu lieu ; que le nerf phrénique, nerf moteur, ne peut conduire des impressions sensitives; on peut ajouter enfin que l'on comprend mal par cette théorie la prédominance exclusive des convulsions du côté malade.
Au sujel des accidents que nous avons étudiés, deux remarques doivent être faites : l"" Dans la plupart des cas, l'hémiplégie succède à des convulsions, ce qui veut d;.'e qu'à la phase d'excitabilité nerveuse exagérée succède la phase d'inexcitabilité. C'est donc dans ce cas surtout que Ton peut admettre une paralysie survenue par une véritable sidéralion nerveuse. 2"Quand on analyse tous ces symptômes de l'épilepsie pieu-
relique, on constate qu'ils reproduisent ceux des épilepsies partielles si bien étudiées par M. Charcot, et de Tépilepsie syphilitique en particulier. Toutes deux en effet présentent cette association d'épilepsie unilatérale et d'hémiplégie.
Dans les deux cas, mêmes convulsions plus accusées d'un côté, même paralysie avec ses caractères de disparition rapide. Â peine est-il permis de constater quelques difleren^s légères : souvent Tépilepsie syphilitique commence par des secousses musculaires dans un bras ou une jambe avant la perte de connaissance, tandis que celle-ci est plus précoce dans répilepsie pleurétique, et qu'elle est suivie d'un état syncopal plas prolongé. Or, comme pour les épilepsies partielles, tous les accidents, convulsions pleurétiques et hémiplégie, doivent avoir un siège cortical, el nous souscrivons pour notre part à la théorie ainsi formulée dans une thèse récente (1) :
« Une vive excitation partie du thoi*ax arrive aux régions corticale^ par les faisceaux pédonculaires directs (fibres directes) dont Mcynerl a démontré l'existence et que la pathologie rend, pour ainsi dire, palpables par la description des scléroses descendantes de Charcot et Bouchard. CiCtte brusque impression provoque dans les couches de l'écorce cérébrale le même résultat que le courant électrique de G. Echeveria dans la substance grise de la moelle épinière ; un ictus apoplectiforme en est le résultat. L'action de la moelle n'est plus réglée, modérée par lepouvoir cérébral momentanément annihilé ; d'où convulsions toniques el cloniques. Persistance de l'épuisement nerveux du territoire cérébral impressionné ; hémiplégie du côté opposé à la partie corticale lé^êe. ►
Ainsi donc, comme on le voit, la succession rapide des accidents convulsifs et hémiplégiques sous Tinfluence des lavages pleuraux ou d*uD'' simple thoracentèse, le caractère transitoire et fugace de cette hémiplégie, l'absence d'une altération quelconque des centres nerveux, soni des preuves suffisantes qui établissent la réalité de certaines paraly>i<*> fonctionnelles par irritation viscérale. Celle-ci met en jeu l'excilabilitc des éléments nerveux, d'où les convulsions ; et ces dernières à l'n: tour aboutissent à l'épuisement nerveux, d'où les paralysies.
En reproduisant les objections qui ont été opposées à la ih^'or'* physiologique de l'épuisement nerveux, nous avons voulu mettre en iimm» toutes les pièces du procès, nous réservant ainsi d'exposer tous les fjî'^ irréfutables qui plaident en faveur de l'opinion de M. Jaccoud. Maisn-';? devons dire dès maintenant que ces sortes de paralysies fonclionn»'!!^ d'origine viscérale sont extrêmement rares, plus rares qu'on Ta cru j :-• qu'alors, el qu'il faut bien se garder de les confondre avec des paraKr»--
Berlin du Château, loc. cit
dues â des myélites, à des myélites par névrite ascendante ou avec des hémipl^espar lésions cérébrales telles que l'embolie et Thémorrhagie du cerveau, ou encore avec les paralysies fonctionnelles d'origine hystérique. Les exemples abondent de paralysies qu'un examen superficiel ou incomplet, ou encore qu'une interprétation inexacte a placées dans le cadre qui se restreint tous les jours, des maladies sine materia. Ainsi pour ne citer que les exemples les plus récents, M. Nicaise a relaté deux observations d'hémiplégie survenant à la suite d*un étranglement herniaire. Dans le premier cas, chez une femme de 57 ans, Thémiplégie survient, il est vrai, d'une façon silencieuse, sans ictus, sans troubles intellectuels ; après l'opération de la kélotomie qui est faite avec succès, il est dit que, « la malade quitte l'hôpital complètement guérie de sa hernie, mais conservant toujours son hémiplégie >. Chez Tautre malade âgée de 64 ans, on remarqua l'existence d'une hémiplégie iocoroplète du côte gauche avec paralysie faciale du même côté, quatorze jours après l'opération de la hernie étranglée. La malade mourut trois jours après et l'autopsie ne put être faite I Donc dans le premier fait, l'hémiplégie persiste malgré la disparition de la cause qui l'aurait engendrée ; et dans le second, l'absence d'autopsie ne permet pas de confirmer le diagnostic établi (1).
Bien d'autres exemples contestables de paralysies fonctionnelles pourraient être cités, nous aimons mieux renvoyer le lecteur aux mémoires spéciaux de Macario, de Leroy (d'Etiolles), etc., où des paralysies dites réOexes en assez grand nombre seraient mieux à leur place au milieu des paralysies oi^aniques, et nous croyons plus profitable de citer un des cas rares où le doute n'est plus permis. Il s'agit, par exemple, d'une malade de 16 ans observée par M. Potain, non hystérique, et qui à la suite d'un catarrhe aigu de l'intestin, fut prise d'une parésie à début lt:nt et à marche progressive, parésie remarquable par sa généralisation aux membres supérieurs et inférieurs, aux muscles de la nuque et à presque tous les muscles du corps, et aussi par l'atteinte portée à la sensibilité dans les membres supérieurs. Sous l'influence d'un régime approprié, la diarrhée disparaît et avec elle les troubles paralytiques. Certains écarts de régime font apparaître de nouveau la diarrhée et la paralysie qui cette fois s'accompagne d'une légère contracture des extrémités. Or, une médication suivie et un régime sévère ont eu raison en inénie temps, et de la diarrhée, et des phénomènes de parésie ou de contracture. (2)
it) ^'ieai8e, Soc. de chir.f 18 ocl. 1876. — R. Lapeyrc, De» accidenti nerveux que Von observe data rétrangiemeni herniaire. (Thèse inaug. de Paris. 1880).
'2) Journal des connaissances médiea-chir.y février 1880, p. 1,1. -^ Boudin, dans sa Ihèse inaug. de 1858 sur les causes de la paraplégie. \\ s'agissait d*un malade atteint depuis ' inq mois de paraplégie à la suite de diarrhée rebelle ; celle-ci une fois guérie, la paralysie ii^parul.
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Voilà un exemple des plus probants etqui démontre que si les troubles intestinaux peuvent bien, par une action excitatrice, donner lieu à la contracture des extrémités, comme on le sait depuis longtemps, ils peuvent aussi par une sorte d'action suspensive produire des accidents parétiques. L'association de la contracture et de la paralysie chez le même malade prononce en faveur d'une commune origine et d'une nature identique.
Il en est de même pour les vers intestinaux qui peuvent tour à tour exciter ou suspendre le fonctionnement des centres nerveux, et produire tantôt des convulsions, tantôt des paralysies.
On cite également un certain nombre d'akinésies à la suite d'excès vénériens; ces faits s'expliquent très bien par les phénomènes d'épuisement nerveux de la moelle.
D'autres faits peuvent servir encore à démontrer l'action tour à tour excitatrice ou paralysante des affections viscérales sur le fonclionnemenl des centres nerveux. Ainsi Graily Hewitt cite l'exemple de convulsions périodiques dues à une antéflexion utérine. Celle-ci déterminait, d'après lui, par suite de la compression des filets nerveux situés au point fléchi, une douleur qui s'exagérait par le cathétérisme utérin etqui augmentant d'intensité sous l'influence de chaque congestion cataméniale, devenait le poinlde départ de contractures musculaires. L'application d'un pessaire fut promptement suivie de la cessation de cet état convulsif (I).
M. Leblond (2) a rapporté l'histoire d'une hemichorée gauche chez une femme atteinte de congestion utérine et d'ulcération folliculaire du museau de tanche et qui a été guérie en six mois en même temps que cette dernière. Quoique cette observation ne soit pas absolument concluante, puisque la guérison chez la malade nerveuse et anémique pouvait tout aussi bien être mise sur le compte de la médication par l'hydrothérapie et les préparations ferrugineuses, nous l'avons citée pour montrer au moins la possibilité d'accidents convulsifs à la suite d'une afiectioa de matrice, et les opposer aux accidents paralytiques. Ceux-ci dont l'existence est niée par Aran, Becquerel et un assez grand nombre ii<r gynécologistes, comme nous l'avons vu plus haut, suivraient une march^^ curative analogue à celle des maladies de l'utérus. C'est ainsi que LisfraDc parle d'une dame atteinte de paraplégie et soignée pendant très lon^'temps pour une affection médullaire et qui ne dut la guérison de sa paralysie qu'à la guérison d'une métrite chronique (3). Duparcque, Nonat et ses élèves Martin, Esnault et Vallin, Landry, Romberg,Brovvn-Séquani. Ilunt et Wolf,Courly, etc., citent des exemples à peu près semblables (i.
(1) Graily Hewit, Ann. de gynécologiey mars 1877.
(2) Leblond, cité dans le Traité dtniqtiedes affeclionsdel'utérus.deMdriïntsu.Vénfi^'^i* r *".
(3) Lisfranc, Clin, dur., de la Pitié, t. Il, Paris, {S^t.
{^) Duparcque, Maladies de la matrice^ 183'J, t. I, p. 8 et 328. — Nonat, (M%. et* >>, 5 mars 1850, et Traité pratique des mai. deVuléru$, 1869. 2« édit.,p. 1007-1018. —Mot.
PARALYSIES DORIGINE VISCÉRALE ET PÉRIPHÉKIQUE. &05
Certaines arthrites se compliquent très rapidement de paralysie avec ou sans atrophie des muscles péri-articuiaires, paralysie et atrophie qui peuvent disparaître très vite et complètement. Dans ce catr, il faut admettre que les nerfs voisins de la région malade conduisent à la moelle une incitation qui a pour résultat d'exercer une action suspensive f^ar les cellules de la moelle. Cette incitation n'étant pas réfléchie, il en résulte, comme le dit M. Yulpian, que Ton ne saurait appliquer à cette paralysie le nom de réflexe (1).
Nous pourrions citer bien d'autres cas encore; il nous suffira de dire que les auteurs ont rapporté des exemples plus ou moins nombreux de paralysies dans les maladies des plèvres et du poumon, de Tintestin, des reins, de la matrice, de la prostate, de la vessie, de Turèthre, dans le travail de la dentition, etc.
Nous aurions encore une fois, au su jet de cette énumération d'organes et du grand nombre de paralysies qui ont été attribuées à leurs maladies, bien des réserves à faire. Qu'il nous suflise de dire que les paralysies fonctionnelles {sine materia) d'origine viscérale sont très rares^ et qu'un grand nombre de paralysies dites réflexes doivent être rangées dans la catégorie des paralysies par névrite ascendante dont il nous faut maintenant étudier le mécanisme.
III. Théorie de la névrite ascendante. — On sait qu'un grand nombre d'affections cérébro-spinales de nature phlegmasique donnent lieu onsécutivement à des phénomènes de propagation inflammatoire du côté des nerfs. Cette névrite descendante^ ainsi appelée parce qu'elle se propage du centre à la périphérie nerveuse, s'observe dans les scléroses descendantes de la moelle qui se produisent à la suite de lésions de certaines parties de l'encéphale ^Leubuscher, Cornil),
t^nault, VaUin, in Thèse inaug. de Paris, 1851, 1857 et 1858. ^ Landry, Mon, dé» hôpitaux 1853, p. 273. — Brown-Séquard, loc. cit. — Romberg, Hunl (de Darmoiith), Wolf (de fionn), cités par Brown-Séquard. — Courty, Traité pratique de» mal, de VuténUf Parts, 1872, p. 103.
(1; Vulpian, Cours inédit delà Faculté de méd., 1876, cité par Landouty.
(-) Pour les paralysies causées par certaines irritations intestinales, voyez : Davaine,rratfé, f^f aUowaireê et de» maladies vermineuses, p. 57,1859. — Heslop, de Birmingham, Dublin, (piarlerly Journal ofmed. »c.f nwiï ei août 1859. ~ Monnich, Wunderhare und ver. kannle Zv^aUe durch, Wùnner (Hufeland's Journal, 1817, cité par Jaccoud). — Hervier, PfirapUgieê esmntielles eauëéet par les drastiques (Ga*, méd. de Lyon, 1857, Montpellier méd' 1861). Voyei aussi les observations de Graves, Zabriskie, etc.
Pour les paralysies par abus vénériens : Lallemand, Ollivier, d* Angers, Dcslandes, Traité de Vonanisme et des abus vénériens. Paris, 1835. — Bourbon, De rùi/fuence du coït et de /V nanisme dans la station debout sur la production des paraplégies (Thèse de Paris, 1859).
Pour les paralysies utérines : Lisfranc, Clinique chir, de la Pitié ; vol. II, p. 190, 1842. — Esnault et Vailtn, Thèse de Paris, 1857 et 1858. — Traité des mal. de l'utérus, de Konat, de Gallard, Marlineau, etc., etc. — Pour les paralysies de la dentition, voyex : Brown-Séquard, Nacario, Leroy (d*Etiolles), etc.
dans les affections de l'encéphale et de ses enveloppes, les tumeurs, la méningite tuberculeuse qui donnent lieu aux phénomènes de la névrite « optique (de Graefe, Galezowski, Bouchot), dans lelabes dorsalis (Gharcot, Couyba, Pierrel), dans la méningo-myélite, le mal de Pott, la pachyméningite cervicale hypertrophique (Gharcot, Joffroy), elr.
Mais, dans d'autres cas, les lésions ne marchent pas du centre i la périphérie ; développées primitivement dans les extrémités nerveuses, elles peuvent remonter jusqu'au tronc nerveux et bien tôt jusqu'à la moelle où le travail inflammatoire détermine des myélites localisées. Le fait de cette névrite ascendante^ ou plutôt de ce retentissement morbide des extrémités nerveuses aux centres, avait été entrevu au siècle dernier par Troja (1), et longtemps après lui, par Graves (2) : c Si une altération quelconque, dit-il, après avoir atteint en un point les exlrérailés terminales des nerfs, vient faire sentir son influence sur un autre point, la translation est au moins étrange, et il nous est fort difQcile de cornevoir pourquoi la paralysie d'une partie en produit une ailleurs.
» Une question se présente toul naturellement ici : une paralysi»* locale peut-elle, en s'étendant du côté des centres nerveux, déterminer une paralysie secondaire sur un point plus ou moins éloigné?...
» Ce que je veux vous montrer, ce que je voudrais graver à jamais dan> votre esprit, c'est que la douleur, la paralysie et les convulsions peuvenl naître sous l'influence d'une affection périphérique des nerfs et s'étendre du côté des organes centraux, de sorte que ces phénomènes finissent par être confondus avec r«ux qui résultent d'une altération primitive» des centres nerveux. >
Cette question du retentissement des lésions périphériques des neiji sur les centres nerveux avait été entrevue même bien avant Graves, par Larrey et Bérard qui avaient déjà noté à l'œil nu une atrophie de la moelle ou des racines nerveuses chez deux invalides morts longtemf'^ après l'amputation d'un bras, et qui avaient ouvert ainsi une voie féconde aux recherches sur les altérations dunévraxe consécutives à la sapprefsion d'un organe et de ses nerfs (3).
(1) Troja en 1780 s'exprimait ainsi : Une forte intlanimaUon des reins peut se prop);^ aux nerfs de rorganc, et par là gagner la moelle épinièrc, et Von a vu dans ces C4« If* *-' ItdmiUs inférieures devenir paralysées de la sensibilité et du mouvemaii^ et (fl mori (>suivre,
(2) Graves, Z,«pon« de clinique médicale, 3« éd., Irad. par Jaccoud, t. I, 1871. p--..- Gii à 658. —London med. et Surg. \%'M. — A System of dinical medictne, Londoo, t^
Pour les paralysies des autres organes (organes génito-urin aires, elc ), Yoyei le T*o*f des maladies de reiuSy de Rayer, etc., etc.
(3) Bérard, Soc. anat. 1829, p. 55. — Larrey, Clin, chirurg., t. V, p. 208. I836.-V.*^ sur le même sujet les travaux ou observations des auteurs suivants : Vulpian, M/fvfftf ^* Vabolition des fonctions des nerfs sur les régions de la moelle épinière qui leur donut or.,, f (Arch. phys.y 1868). — Dickinson, On the changes in the nervous System ufhich foll^ •*' amputation of limb. [Joum. of anat. andphys., 1868). — Vulpian, Sur les modifications '^ se produisent dans la moelle épinière sons Vinfluence de la section des nerfs «Tm m^«^ ' {Arch. phys. 1869). — Haycm, Examen de la moelle dam un coi d'ampulalian es p^^^
En 1856, Gull (1) avait aussi fait la remarque que, dans les cas de paraplégies urinaires dues aux maladies de la vessie, des reins, de Turèthre, Tinflammation se propage de proche en proche, de ces organes jusqu'à la moelle, et il cite trois observations concernant des paraplégies consécutives à une blennorrhagie, à une gonorrhée chronique, à une rétenliao d'urine due à un rétrécissement urélhral, et qui toutes trois présentèrent des lésions médullaires caractérisées par la méningite aiguë et le ramollissement de la moelle. — De même, dans un cas de paraplégie consécutive à une cystite chronique, Kussmaul a constaté à l'autopsie outre la lésion vésicale, une péritonite par propagation, une dégénères ceoce athéromateuse des artères bypogastriques, une altération dei nerfs sciatiques avec transformation graisseuse de leurs tubes nerveux. de sorte que pour lui la paralysie avait été produite par deux causes : la lésion des nerfs et la lésion des vaisseaux (2).
Plus tard, en 1860, M. Dumesnil (de Rouen), dans un travail intéressant sur la névrite (3), émit ridée que certaines affections médullaires sont consécutives à des altérations nerveuses périphériques, altérations remontant de la périphérie au centre et donnant lieu à des modifications passagères ou permanentes de la moelle. — Leudet 'avait vu, à la suite d'une sciatique causée par l'asphyxie oxycarbonique, survenir un affaiblissement parétique du membre inférieur correspondant au siège de la névrite, et étendu ensuite au membre du côté opposé, et aux membres supérieurs (4). — Enfin en 1865 et en 1870, Leyden(5) relatait trois cas de paraplégie urinaire dont deux terminés par la mort, et qui présentèrent à l'autopsie les lésions d'une myélite, sans qu'il eût été possible de constater la moindre altération médullaire. De sorte qu'on est en droit de se demander si, dans ces cas, la myélite n'élait pas une pore coïncidence sans relation de causalité avec l'affection urinaire. Umëme auteur, généralisant ces faits à propos de la pachyméningile
Soc. ttnat.f 1876). — Dejerineel Nayor, Noie sur les altérations de la moelle et des nerfs du mgnon che% les anqmtés d'ancienne date {Soc. hiol. 1878). — Luys, ModificatioM survenues flttns rétal de Vécorce cérébrale par suite de la disparition de différentes catégories d*irritations périphériques. [Soc. biol , 1876). — Voyei sur ce dernier sujet dans les Bulletins de la Sùc. anaiotnique, les observations de MM. Chuquct (1876), Brun, Pitres, Ferré, et Mayor (1877; •le lk)ycr, Mi>ssé (1878), etc.
'i) GuU, Cases ofparaplegia asnociated with gonorHuBa and stricture of the urethra (Med., chir. Transact.. XXI, 1856).
<â) KussDiaul, Zur Lehre von Paraplegia urinaria (Vurliburger med. Zeitschrift, VI,
mi).
(3) Ouoxsnil, Contribution pour servir à V histoire des paralysies pèrtpliériquts et spéciale mm de la névrite 'Gtf». heh. 186).
(il Leudet, Àrchm gén. de méd., 1^65, t. If, p. 5i8. Nous devons faire remarquer qu'*, <iès 1856, M. Charcot {Journal de phifsiologie, 1856) a relaté le fait d'une lésion d'un nerf dc:^ l'avanl-bras ayant produit d*abord une névrite du bout périphérique suivie d'atrophie démuselés de la main. Plus tard, le membre supérieur du côté opposé fut également atteint d'atrophie et d'anesthésie.
(5) Leyden, De parffplegiis urinariis^ 1865. ^mmlung Klinische Vortrage,.,, Vebet reflet • hUmutiq. Uipsick, 1870, p. 16.
chronique, a cherché à prouver par la clinique, que des t inflammations chroniques de la région abdominale, entre autres celles du pelii bassin, de même que les inflammations inlra-thoraciques, notamment la pleurite et la péripleurite, et enfin les névrites chroniques, peuvent se propager à la moelle et déterminer la péripachyméningite chronique. »
Mais la question, ti*ansportée de la clinique sur le terrain de Vexperimentationy devait recevoir une solution plus décisive encore. G*est ainsi que Tiesler, élève de Leyden, rapporte avoir appliqué sur des sciatiques de lapins et de chiens, des irritants capables de provoquer Tiaflammation. Dans une de ses expériences, le lapin devint paraplégique et mourut. A Tautopsie, on trouva dans le lieu où le nerf sciatique avait été lésé, un foyer inflammatoire purulent et un autre dans le canai vertébral, au po int où les racines du sciatique en question entrent dans la moelle. Celle-ci était ramollie à ce niveau et renfermait des glo* bules purulents et des cellules graisseuses; mais les parties du nert comprises entre les deux foyers purulents paraissaient saines (1).
Feinberg a produit également par la cautérisation d'un des nerfs sciatiques, faite avec la potasse caustique, un ramollissement inflammatoire de la moelle lombaire (2). 11 a pu même provoquer des lésions médullaires, non pas seulement comme dans les expériences précédentes, par rirritation d'un tronc neneux, mais aussi par rirritâtion des terminaisons nerveuses de la surface cutanée; après avoir rasé la peau d*un lapin, il lança un jet d'élher au moyen d'un appareil pulvérisateur sur le tégument ainsi mis à nu. Trois jours après, la même aspersion d'étber fut pratiquée. Au bout d'un mois, il constata une incontinence dWine. bientôt suivie de paraplégie et de mort; et à l'autopsie, on trouva ime myélite s'étendant à toute la moelle jusqu'à la région cervicale.
Klemm est arrivé aux mêmes résultats en injectant une solution arsenicale dans le névrilemme du sciatique (3). Mais, dans ses expérienct*'^. il n'a vu qu'une fois la myélite survenir comme conséquence de Tinflammation ascendante du sciatique, presque toujours celle-ci s'arrêtait aux enveloppes médullaires sans atteindre la moelle elle-mt*m'..
Enfin, les expériences décisives de M. Hayem ont démontré qn^^ Tari^chement ou la section du nerf sciatique donne lieu à une m}^lite pouvant s'étendre au-dessus et au-dessous du point correspondant aux racines du nerf lésé, et gagner la portion opposée de la mot^H**. En serrant les nerfs fortement entre les mors d'une pince, ou en 1*^^ irritant par le contact du bromure de potassium ou par la piqûre d*oii
(I) Ole par Lanccreâux, De le maladie expérimentaie comporte à U WÊëUdk (Thèse d'a{;ré|ration. Paris. 1872, p. H6K
(%l Feiober^-, Ueber r^flerlàMmutiçem {tterlin, Klim. WockentdL^ 187l)« (3^ Kleium * Inaug Dtsserl . ^ Stnubourg, 1874).
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aiguille trempée dans la nicotine, il a pu développer toutes les lésions d'une myélite aiguë intéressant non seulement la subsunce grise, mais aussi la substance blanche. Pour lui, Tirritation des nerfs se propaj:epeu à peu à la moelle, à la fois par l'intermédiaire des tubes nerveux et de leur tissu conjonctif (i).
Sans aucun doute, des expériences contradictoires à cette théorie ont été faites dans ces derniers temps : — C'est ainsi que Roessingh (2), Vulpian (â) et Rosenbach (4) n'ont jamais constaté après la cautérisation ou rirritation des nerfs par des corps étrangers, les lésions de la névrite ascendante et de la méningo-myélite. — Tiesler et Feinberg euxmêmes, qui avaient noté des altérations inflammatoires de la moelle consécutives à Tirritation des nerfs, avaient constaté l'intégrité du bout supérieur du nerf entre le point irrité et la lésion spinale. — Mais la divergence des auteurs n' était qu'apparente,et résultait d'une connaissance incomplète des lésions de cette forme de névrite qui ne serait pas contû nue, mais disséminéey qui affecterait plusieurs points des nerfs, tout en en respectant d'autres (Klemm, Niedick) (5).
Les expériences de Klemm, les observations cliniques de Leyden ont même démontré que la névrite périphérique peut occasionner des lésions cérébrales sans avoir laissé aucune trace à travers la moelle. Parmi les quatre faits de ce genre que Leyden dit avoir constatés, nous citerons le suivant auquel manque malheureusement la sanction anatomique : Un homme de 33 ans, atteint le 9 novembre 1870 d'une blessure à la cuisse gauche par arme à feu, ressentit après la cicatrisation de la plaie, de vives douleurs qui, localisées d'aboi*d, s'étendirent à la jambe et jusqu'à l'extrémité du pied, et qui finirent par remonter vers la hanche et le bras du même côté. Deux ans plus tard, le i^ mai 1873, en travaillant, le malade s'aperçut, après avoir éprouvé un vertige, qu'il était paralysé du côté gauche. Cette hémiplégie de la face et des membres que Leyden regarde comme consécutive à la névrite ascendante, s'améliora après quinze mois de traitement (6). -^ Ce cas doit être rapproché de celui de Martmet, qui a relaté un exemple d'hémiplégie par affection des nerfs périphériques (7), et de celui de Lallemand
(l)Hayefn, Dei altératicni de la modle eon»écufive$ à Farrackement du nerficiatique iArch. de phyt., 1873, et Comptes rendus de la Soc. de biologie 1S74).
{i) Rœsiingh, foc. cit.
(3) Vulpûin, toc. eit. Leçomeur Vappareil 9ato-mo(eiir,1875. Plus tard, dans se% Leçons sur les maladie* du système nerveux (1878), M. Vulpian (fwgo 5) admit d*uQ6 façon formelle la propagation médullaire des irritations périphériques des nerfs.
ri) Rosenbach, Recherches expérimentales sur la névrite, {Arch, fUr Experim. Path., 1877, p. 2i3.)
(h) Klemm, loe.cit. — Niedick, De la névrite ascendante et de tes conséquences (Arch. fur Exp.path. p. 204, 1877).
(6) Leyden, toe. cit.^ p. 5t5.
(7) Martinet, Areh. génér, de méd., 1813. Voyez aussi la thèse d'Avesou, et les faiU de H. MitcheU.
(névrite du plexus brachial propagée <]e bas en haut et ayant détermine une encéphalite); — De même aussi, comme Klemm l'a dérnootré eip^rimeûlalemenl, la névrite peut gagner le nerf du côté opposé, ou le nerf du membre supérieur du même càié {névrite st/mpathtgue), sans pour cela altérer le tissu de la moelle, t Désormais, ditLeyden, \anévrite ascendante, descendante, disséminée, sympathique, ainsi que la possibilité de l'estcnsion de l'inflammation à l'axe rachidien, sont des faits démontrés. De plus, on voit que la péripachyméningile, plus rarement la myélite ou la myéloniéningile, sont les formes que revêt celle ioQammalion spinale (1). *
Ainsi donc, les faits cliniques, l' expérimentation physiologique semblent démontrer la réalité d'une necrt/e ascendante (neurilis mirimn* des Allemands) se propageant jusque vers la moelle et donnant lieu au\ lésions d'une myélite.
Parlanldecesdonnées,Douspouvons ainsi expliquer le développement des paraplégies urioaires.ou plutôt des myélites utiiinires : s'il s'agit, par exemple, d'une cystite chronique, les filets nerveux qui rampent soii^ la muqueuse sont irrités ou ent1animés;celte irrilation ou cette inflammation se propage le long de ces filets jusqu'au tronc même du ner(. puis de là elles atteignent ses origines dans le centre médullaire, qui s'entlamme à son tour. Mais dans ce cas, si les lésions de la myviiL' se développent, il faut de toute nécessité qu'elles se traduisenl cliniquement par des symptômes spéciaux à l' inflammation de la moelle : fourmillements et engourdissement des membres, signes d'anesthést-'. douleur dorso-lombaire, exaltation de l'excilaliilité réflexe laquell'peut être remplacée par une inescitabilité absolue quand le renflemeni lombaire est lui-même envahi par le ramollissement (Charcot) ; parfoi:' phénomènes de contracture et terminaison par des eschares à la ré;; ion sacrée. Il s'agira bien, dans ce cas, d'une myélite nrinaire développ-'-'' sous l'influence d'une afTectioa des voies urinaires, et il sera louJo^■1^ impoitnnt de la distinguer d'une myélite vulgaire ayant développé scrondairement des lésions plus ou moins accentuées du côté de la vessii".
Cette méningo-myélile a son point de départ à la partie supérieure ili: renflement lombaire, c'est-à-dire au niveau du centre génilo-spinal ^k Budge, et au point d'émergence des nerfs vésicanx.
Ce ne sont pas seulemenl les maladies de la vessie (cystites, calcuivésicaux, etc.) qui donnent lieu à ces myélites, il faut encore ajouter : les afl'ections des reins (néphrites, p\élo-néphrites, abcès des reinf. abcès périnéphréliques, erlopies rénales), les aflections de la prostai'. les an"eclionsdes organes génitaux (urélriLe,gonorrhée,spennalorrh-'e.
(Ij LeyJeQ. loc. cil., p. 515.
rétrécissement urélhral, ioflammations de la tunique vaginale et hydrocéie (1). Il faut encore y joindre les maladies des articulations, (entorses, arthrites aiguës ou chroniques) (â).
Après les paralysies ur inaires ^ il faut citer celles qui sont consécutives aux maladies de Yappareil digestifs ou plutôt de Vinleslin (car il est à remarquer que si les sympathies intestinales se font plutôt sentir à la partie inférieure de ia moelle pour produire des paraplégies, les sympathies gastriques se font sentir plutôt vers le cerveau et la partie supérieure de la moelle : vertiges, insomnie, troubles intellectuels, névralgies faciales et migraine, névralgies intercostales, etc.). Ces paraplégies par névrite ascendante, moins fréquentes que dans les affections géoito-urinaires, se montrent dans les entérites spontanées ou provoquées par Tabus de drastiques, les diarrhées chroniques, les ulcérations intestinales (3), la dysenterie qui agit dans ce cas au double titre de lésion intestinale et de maladie générale (4), etc. Les paraplégies consécutives à des maladies de Tutérus (métrite, engorgements de l'utérus, péri-métrile, prolapsus utérin, déviations et flexions utérines, etc.) sont encore bien plus rares que les dernières, et le processus névritique n'a jamais été démontré d'une façon sérieuse et iiTéfutable.
Il n'en est pas de même des paralysies dites réflexes traumatiqties dans lesquelles un grand nombre d'auteurs, et plus particulièrement W.Mitchell (5), Morehouse et Keen, Bénédict, Barlow, Leyden, Legouest, Avezou, etc., etc., ont démontré la propagation de la névrite périphérique aux centres nerveux. Mais à ce sujet il faut, avec Leyden, faire cette remarque importante que, si les névrites irauniaiiques se pro-
(1) Leyden et Liicke citent deux cas où une hydrocMe et une vaginalito firent disparaître après leur guérisoo de« symptAoïcs spinaux (paraplégie) dont les malades étaient atteints 'L«\den, loc, cit., p. 518;.
iî) Voyex les thèses inaug. de MM. Valtat et Darde sur t Atrophie mutculaire cornécutive aux fnal4idie$ de$ articulatUma (1877) ; celle de Dcscosse, sur le* troubles nertfux locaux consécutifs aux arthrites (1880); et de Chrislin, sur la paralysie et l'atrophie df s muscles de la cuisse dans quelques affections du genou (1880), etc. Il faut cependant noter que, dans les atrophies muiculaires d^origine articulaire, M. Debove (voy. Progru médical^ 11 décembre 1>80, n« 50, p. 1011) n'a jamais trouvé de lésions de la moelle, ni des gros troncs nerveux ou des petits nerfs étudiés et poursuivis jusque dans l'épaisseur des muscles atrophiés. — On peut rapprocher tous ces faits des atrophies musculaires qui Eiimcnnent dans le rhumatisme aigu ou subaigu, dans le rhumatisme noueux, à la suite des accès de goutte.
i3) A. Hoffmann (de Dorpal) cite le fait d'un malade atteint de dysenterie depuis long- U*inps et qui éprouvait dans la région sacrée des douleurs irradiées dans la jambe gauche. 11 présenta successivement à quelques jours d'intervalle une paralysie de la jambe gauche et de la jambe droite ; à l'autopsie on trouva des ulcérations du cœcum et du côlon, et un foyer de myélite entre la septième et lu huitième vertèbre dorsale {Centralblatt fur nerven heiUatnde Psychiatrie und gericht lich Psijchopath., 1879, p. tU).
{i\ Deliouxde Savignac cite l'exemple d'un ramollissement des renflements cerviral et lombaire avec panlysie à marche progressive, chez un malade atteint de dysenterie, chronique {Des paralysie» qui accompagnent et suivent la dysenterie et les coliques sèches {BuiL âerAcad, de méd., 9 avril 1867).
(Si Voyex à ce sqjet l'excellent ouvrage de M. Mitchell sur les Usions des ner/<etrcxccllente thèse d'Aveioo, 187».
pagent facilement à la moelle et engendrent des paralysies, il n*en cM pas de même des névrites primitives, comme les névrites rhuniati>maies, qui ont une tendance, même avec des lésions très accentuées, à rester localisées et qui ne deviennent que très exceptionnellement ascendantes. A l'appui de cette assertion, on peut citer la contusion du nei 1 sciatique qui, suiviesouventdessymptômes propres à la névrite, présente assez rapidement des phénomènes atrophiques, non seulement dans les muscles innervés par le nerf malade, mais aussi et surtout dan< ceux des régions fessière et crurale antérieure innervées par des filets nerveux d'une provenance toute différente. Or, dans ce cas, si Tirritation restait bornée au seul nerf sciatique, elle déterminerait des lésions atrophiques, seulement dans les muscles innervés par ce nerf; il faut donc admettre que cette irritation a eu son retentissement jusqu'au centre médullaire (1). — Une malade, observée par M. Vulpian (2), présenta à la suite d'une paralysie radiale tranmatique (par compression) des phénomènes d'atrophie et de paralysie qui s'étendirent du côté malade au côté sain, et se compliquèrent plus tard de quelques accidents de paralysie labio-glosso-laryngée. Dans ce ca.s l'altération du nerf radial s'est propagée du coté correspondant de la moelle, puis de l'autre côté, et a fini par envahir le bulbe dans sa marche ascendante.
Mais on peut citer aussi des exemples de névrites spontanées (\\à ont poursuivi leur marche ascendante jusqu'à la moelle. Ainsi nous avons observé une sciatique des plus violentes du côté gauche, qui s>>t terminée par une paralysie des membres inférieurs avec atrophie musculaire et adipose sous-cutanée. De même, à la suite d'un zona du nerf sciatique, M. Hardy (3) a pu constater tous les symptômes d'une myélite consécutive.
Il y a donc des névrites qui, par leur origine, leur nature, leurs caractères, n'ont aucune tendance à devenir ascendantes et à produire A*> lésions médullaires. De même, il y a aussi des centres nen^eux, dci»'^ d'une impressionnabilité variable, qui répondent plus ou moins aui provocations des viscères et des membres. Qu'est-ce à dire, sinon qn* dans cette question des paralysies appelées improprement réflexeSj deuî facteurs sont en présence, dont il faut toujours tenir grand compte comnî'' dans le cas de convulsions réellement réOexes:!" l'intensité, la nature» Ldurée de Vea:citation ; 2'' l'impressionnabilité plus ou moins accusée «N* Veœcitabilité médullaire. Un enfant nerveux, impressionnable, a des coc*
(1) Voyez le travail de M.Bouilly sur la contusion du sciatique (Arch.demèd., âfr. 1^'*•
(2) Notes sur quelques cas d'atrophie musculaire avec ou sans e(mtrac4urê iArc^ "i* physioL, 1876, p. 807).
(3) CiUlion de la thèse de Fournier- Berge rnn, 1878. Voreï des fait.* 9«fflblaihles été* : •' hmneinW {Gai. hebd.t^S€)6),
YuIsioDS sous rinfluonce de la cause la plus légère, d'une simple piqûre à la peau, d'une éruption dentaire un peu douloureuse^ d'une ûèvre à peine marquée, tandis que chez un autre placé dans les mêmes conditions, les douleurs les plus vives, une dentition des plus laborieuses, une fièvre des plus intenses, n'éveilleront aucune réaction dans les centres nerveux !
Pourquoi cette différence dans les effets, puisque la cause reste la même?
C*e8t que chez le second malade, Texcitabilité des centres nerveux est moindre que diez le premier, et qu'elle doit par conséquent être moins facilement mise en jeu.
Il y a des malades, prédisposés par leurs antécédents personnels et béréditures, chez lesquels il suffit de h plus petite excitation, du plus léger motif, de la cause la plus insignifiante, pour éveiller des accidents cérébraux ; il en est d'autres qui réagissent avec la plus grande Ta* cililé non seulement par leur cerveau, mais par leur système nerveux tout entier, et en particulier par leur moelle. En un mot, à côté des nuilades que M. Lasëgue a si bien appelés des cérébraux ^ il convient de placer aussi des médullaires et des nerveux. C'est pourquoi, certaines névralgies i*etentissent sur la moelle pour produire des atrophies musculaires, tandis que d'autres restent absolument limitées et n'ont aucune espèce de répercussion spinale. Si les douleurs de la carie dentaire chez certains malades restent fixées au point lésé, chez les nerveuxy au con* traire, elles s'étendront plus loin et deviendront l'origine d'une névralgie du trijumeau ; chez l'un, le traumatisme restera toujours absolument local, tandis que chez (l's^utres, chez les rhumatisants, chez les névropathes, etc., il pourra devenir l'occasion de douleui's rhumatismales, de troubles nerveux divers, de névralgies à distance, etc. , et le signal ou le réveil d'accidents qui, sans cette prédisposition, auraient pu sans doute rester longtemps endormies.
Les mêmes considérations s'appliquent aux paralysies dont nous poursuivons en ce moment l'étude: toutes les affections génito-urinaires ne donnent pas lieu aux complications médullaires, et il faut chercher dans les variétés si grandes de l'impressionnabilité nerveuse ou médullaire, la cause de ces différences; si la néphro-cystite se complique de myélite plus souvent et plus rapidement chez les vieillards que chez les adultes, c'est que chez les pi*emiers la moelle offre moins de résistance aux excitations que chez les seconds, et qu'elle présente déjà un terrain tout préparé aux altérations anatomiques par suite des lésions et de cet ê/al /acunaire caractéristique qu'elle présente.
Si, d'une autre part, dans les affections utérines, on observe parfois quelques symptômes d'affaiblissement parétique des membres inférieurs, il faut en chercher la principale cause dans l'état nerveux du sujet ou
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des ascendants, li en résulte que Taffection utérine donne le branle à une imminence morbide prête à se produire, et qu'elle peut aussi devenir la cause d'une paraplégie hystérique qu'on a dû bien souvent confondre avec les paralysies utérines. Dans tous les cas, s'il exi>te des exemples incontestables de myélites urinaires, il n'en est pas de même des myélites consécutives aux affections des organes génitaux qui sont extrêmement rares, et dont on ne possède pas encore une seul autopsie.
Nous avons dit plus haut qu'il n'existe pas non plus un seul exempleincontestable de paralysie utérine par action réilexe ou par névrolysie, nous ne reviendrons pas sur ce sujet. Toujours est-il que Texislence des myélites utériiieSy génitales, n'est pas chose impossible, si l'on se reporte à ce qui se passe chez l'homme. On sait en eflfet Tinfluence qu'exercent les excès de coït sur la production des myélites, et Ton n'ignore pas que ces excitations trop réitérées des oi^anes génitaux sont une des causes les plus fréquentes de la myélite des cordons postérieurs, autrement dit de l'ataxie locomotrice.
Quelles que soient les modifications subies par les éléments nerveux, que ces modifications soient à peine sensibles ou connues, qu'elles consistent seulement dans un changement physique ou moléculaire inappréciable encore à nos moyens d'investigation, il est un fait de pathologie nerveuse parfaitement démontré, indéniable, et dont la connaissance oflre un intérêt considérable, je veux parler de l'influence de rirritation périphérique des nerfs sur la production de lésions centrales du système nerveux, et même de maladies qui n ont pas jusqu'à présent de substratum anatomique.
Qui ne connaît, en effet, les exemples dechorée, de paralysie agitanle, d'épilepsie, d'hystérie même, développées à la faveur d'une simple irritation des extrémités nerveuses, ou d'un traumatisme? Ici, c'est un cas Je chorée déterminée par un névrome du pied (Borelli, de Turin) d), ou encore par l'irritation d'un ongle incarné (Andral) (2), ou même par une simple écorchure de la jambe qui donne naissance à une danse de Saint-Guy et, quelques jours après, à un rhumatisme articulaire aigu (Potain) (;î) etc. Là, c'est une contusion de la cuisse qui détermine une douleur vive sur le trajet du sciatique et ensuite dans le roenabre blessé, et devient l'origine d'un tremblement qui prend tous les caractères de la paralysie agitante (Charcot) (4). Qui ne connaît les expériences si nombreuses de M. Brown-Séquard sur les sciatiques des oolnyï"^.
(I) Gai. des hôp , 1850, p. 454.
{•1) Cours de path. interne, vol. III, p. 304>.
(3) Association française pour l^avancement des sciences^ 6* session au Havre, ii 4 >èc t«'>
(i) Leçons sur les mal, du système nerveux, t. 1, p. 185.
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et les observations non moins nombreuses de convulsions épilepiiques occasionnées par des phénomènes d'irritation périphérique ou viscérale? Qui ne sait aussi combien celle-ci est capable de favoriser dans un grand nombre de cas les déterminations de l'hystérie dite locale (1 ) ? Une jeune fille reçoit quelques grains de sable dans l'œil droit ; ce traumatisme insignifiant devient la cause d'un spasme tonique des paupières, qai^ après avoir duré quatre mois, disparaît en une nuit et devient le signal d'accidents hystériques ; dans un autre cas, c'est une jeune femme de 27 ans, n'ayant jamais souiTert d'accidenis neneux, qui présente après une légère contusion de l' avant-bras droit une contracture des membres de ce côté ; celle-ci après quatre mois disparait brusquement en même temps que la douleur, et elle est remplacée par une paralysie de membres supérieur et inférieur du côté droit (c'est-à-dire du côté contusionné), avec hémianesthésie sensitive et sensorielle et hyperesthésie ovarienne du même côté.
Bien d'autres exemples pourraient être cités et rapprochés des cas si connus de tétanos survenant après une blessure, des extrémités et aussi des cas moins connus A^ataxies réflexes observés par Topi* nard(2) à la suite d'irritations génitales ou intestinales, d'ataxies transitoires consécutives à une opération de tumeurs hémorrhoîdaires (3), ou enfin d'ataxies permanentes après des traumatismes divers (4).
Ainsi, les exemples — nous pourrions dire la loi — du retentissement des irritations périphériques et viscérales sur les centres nerveux^ trouvent leur justification dans leur nombre et aussi dans la valeur des cas observés. Que ces irritations produisent ici des phénomènes d'excitabilité médullaire, tels que les convulsions par exemple, ou au contraire d'inexcitabilité, comme dans les cas de paralysies urinaires ou utérines; que, dans un cas la même irritation aboutisse à des lésions médullaires (myélite urinaire), et que dans un autre elle donne lieu à des modifications de texture à peine appréciables, méconnues ou nulles (épilepsie et paralysie pleurétiques), la question importe peu et doit être placée sur un autre terrain. Car, si l'on n'a pas de peine à admettre le développement de névroses compIe7e5,c'est-à-dire de maladies exemptes de substratum anatomiqaebien connu (paralysie agitante, chorée, hystérie, épilepsie, tremblement), d'où viendrait la difficulté à expliquer la production dans les mêmes circonstances d'une névrose jplus simple, d'une paralysie? El
(I) Voyez Brodiejjectures iUuslrativet of certain local Mrvou$ alfections, London, 1837. -' Chareot, ia Progrés méd., 1878, p. 335. — Ladègue, Ùet hystéries périphériques, in Arch. àeméd., 1878, t. 1, p. 641.
(-) Topiaard, De Vataxie locomotrice progressive, 18iU, p. 53.
f3;Verneuil, Soe. dcc/iirurj^i^, janvier 1878, p. 75.
(>) Petit, Rapports du traumatisme et de Vataxie locomotrice (Assoc. franc, pour l'avance- ^nent des sciences, le Havre, 1877). Voy«z encore une obscrvalion de E. Desnos : Troubles fftéfiuUaires {ataxie locotnotrice) consécutifs à une gelure des membres inférieurs {Rev. mens. (U méd, et chtr. p. 975, 1879).
si, encore une fois, dans ce dernier cas les lésions n'ont pas tonjoars élé trouvées, est-ce une raison pour en nier Texistence, et ne sait-on pas que le tétanos traumatique — d'origine périphérique également — o'est entré que depuis quelques années seulement dans le cadre des affections inflammatoires ou congestives de la moelle? D'un autre côté, si ces iirilations périphériques ou viscérales produisent des effets si souvent opposés chez les différents individus; si, chez quelques-uns, la répercussion médullaire ou cérébrale est nulle, tandis que chez les autres elle peut conduire à des symptômes ou à des maladies variées, telles que la paralysie, les convulsions, rhyslérie, Tépilepsieou la paralysie agitante, etc., c'est souvent affaire de terrain, de prédisposition pour telle ou telle affection, le sujet apportant toujours sa personnalité morbide au devant des causes provocatrices de ses maladies (i).
Les conclusions de cette longue discussion, sont les suivantes: 1** La théorie de V action réflexe j admise par Brown-Séquard pour expliquer les paralysies d'origine viscérale ou périphérique, ne trouve de confirmation ni dans les principes de la physiologie, ni dans les observations de la clinique. En résumé, l'existence des paralysies réflexes urinaire, intestinale, utérine, etc., est loujovrs à démontrer.
^""LaiihéoviedeVépuisementnerveiuCy invoquée par M. Jaccoud, trouve pour quelques (^s rares, il est vrai, mais indéniables, sa confirmation dans quelques-unes de ces paralysies succédant à des convulsions répétées.
3* La théorie de la paralysie par névrite ascendante estdémontrée daos la plupart des cas, par le fait désormais indiscutable de myélites succédant à des affections plus ou moins prolongées des organes génito-uri* n aires.
Comme le dit en excellents termes M. Talamon dans une revue critique sur ce sujet (2) : c Sous l'influence d'une excitation partie de la périphérie, que cette excitation soit violente, mais brusque, ou faible, mais prolongée, qu'elle vienne de la périphérie des nerfs cérébro-rachidiens, ou de la périphérie des nerfs viscéraux, il se produit dans la substance gn>'' centrale des lésions encore inconnues dans leur nature intime, qui s^ traduisent suivant la région du névraxe lésé par des troubles sen$itif^. moteurs, intellectuels ou vaso-moteurs (3), ces troubles pouvant ^«f
(1) Voyez, en outre des iïiits cités plus haut à Pappui de celte thèse, robservaiion «i > téressante de M. Terrier : Sur un cas d'exagération et cTapparition brutque d'ëccitU^ts et contracture ehe» une hémiplégique à la suite d'un traumatume {Revue mens, iê mti. t: de chirurgie, p. 969, 1879). — H. Luc, Des contractures d'origine traumatiçue (Revue m^ ^t méd. et chir., 10 juin 1880, p. iGO).
Revue mené, de méd. et chir.y 1870, p. aiO. -nme exemple de troubles vaso-moteurs consécutifs à une irritaUon nerTense, et i
caractériser soit par des phénomènes d^excilabililé anormale, soît, par des phénomènes d*inexcilabilité. >
il" L'existence ou l'absence du retentissement médullaire tient nonseulement à l'intensité, à la durée et à la nature de l'excitant, mais aussi au degré d'excitabilité ou dMnexcitabilité de l'axe nerveux, et de la prédisposition du sujet.
5* Les irritations périphériques et viscérales ne produisent pas seulemenl des accidents convulsifs ou paralytiques ; elles peuvent éveiller, cliez les individus prédisposés, les premières manifestations de névroses diverses : tremblement, maladie de Parkinson, paralysies diverses, hystérie, épilepsie, chorée, etc.
Symptômes. — Les signes des paralysies d'origine viscérale ne se prêtent pas à une description univoque. 11 est évident, par exemple, que les symptômes de la myélite urinaire diffèrent absolument de ceux que nous avons décrits à propos de l'épilepsie et de V hémiplégie pleurétiques.
Dans les cas même où la névrite ascendante s'est eff'ectivement produite et a déterminé des lésions réelles vers les centres nerveux, la symptomatologie de ces paralysies est bien rarement la même pour tous les cas observés, puisque les lésions sont diverses et qu'elles appartiennent tantôt à la névrite, tantôt à la pachyméningite, d'autres fois à la myélite, d'autres fois encore à la myélo-méningite. Néanmoins on peut, avec M. Charcot, leur assigner les symptômes des myélites transverses, comme dans le cas suivant dont il donne la relation : Un liomme de cinquante ans, amputé à l'âge de vingt ans de la cuisse gauche , ressent dans son moignon depuis plusieurs mois des douleurs vives, des fourmillements et parfois des soubresauts, quand un jour surviennent la paralysie vésicale et des douleurs lombaires. Peu après des fourmillements et des soubresauts se produisent dans le membre inférieur droit qui bientôt, en même temps que le moignon, est pris^ de paralysie roo irice avec flaccidité. Après quelques jours de traitement, le malade recou vre les fonctions delà vessie, et quelques semaines après, il était capab ^ de sortir de son lit et de marcher aidé bien entendu de ses béquilles. Un an après, il marchait mieux encore, mais il s'était produit dans le membre inférieur droit un certain degré de rigidité permanente
En redressant la pointe du pied, on provoquait, à coup sùr^ dans ce membre une trépidation très accusée (1).
•^»n retentissement sur la moelle, nous citerons le fait de M. Hayero : Note iur un can de ironbles troplâquti avec ilévalion de la température coméculifs à une plaie intére*sat t pltutieun fn-anehee nerveuies (Arch. dephys., p 90, 1878). (ItCharcoi, toc eil., p. 305.
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Benedikt (1) rapporte le cas d'une fracture du col du fémur terminée par pseudarthrose et devenue l'origine de douleurs vives dans le membre inférieur du mêrae côté. Peu à peu, on vit survenir une paralysie complète avec atrophie musculaire dans le membre supérieur du coté correspondant à la fracture.
Leyden (2) relate le fait d'un homme de 69 ans atteint d'une hydrocèle droite suppurée. Quelques mois après l'incision du point OuctuaoL le malade ressentit, au point d'émergence du nerf crural droit, une douleur d'abord peu vive et qui présenta quelques irradiations jusqu au cou-de-pied. Les souiïrances devinrent d'abord plus intenses, puis intolérables et occupèrent successivement la région sacrée, l'aine droite, l'aine gauche et les deux nerfs sciatiques. Peu à peu les mouveraenls furent plus difficiles dans la jambe droite, puis dans la jambe gauche, et toutes deux devinrent le siège d'une hyperesthésie musculaire très marquée. La paralysie s'accusa de plus en plus, surtout dans le membre inférieur droit, qui devint bientôt le siège d'une atrophie musculaire assez considérable. Une année après, il mourut au milieu de symptôme.^ urémiqiies causés par une atrophie rénale.
Un malade de 78 ans, que nous avons nous-mème observé, était atteint depuis dix ans déjà d'un catarrhe vésical avec rétrécissement uréthral. Cet homme ressentit d'abord des douleurs dans la région lombaire, avec un sentiment de constriction et de douleurs en ceinture. Peu à peu, le? membres inférieurs perdirent de leur force, devinrent le siège de fourmillements et d'engourdissements, et lorsque le malade mourut, il éLùi devenu presque complètement paraplégique (3).
Nous avons rapporté ces quelques cas pour montrer combien les accidents paralytiques peuvent être divers : tantôt en effet il s'agit d'une simple parésie, ou seulement d'une paralysie avec flaccidité, tantôt au contraire d'une paralysie avec contracture; le plus souvent, les masses musculaires ont conservé leur intégrité, mais parfois au contraire elle* sont atteintes plus ou moins profondément dans leur nutrition, et frappées d'atrophie; ici, c'est d'une paraplégie qu'il s'agit, là d'une hémiplégie.
Or, toutes ces diversités symptomatiques sont très explicables, h répondent à la localisation même de la lésion dans Taxe médullaire, a son étendue ou à sa propagation au delà du siège primitif. Il iaut 9< rappeler seulement, comme le dit M. Charcot, que les symptômes de Taîfection spinale secondaire sont ceux de toute m^éJt/^ transverse, siégeas'
(\) Benedikt, Electrotherapie. Wien, 1866. (i) Lpyileii, loc.cit.i p. 518.
(3) Le chirurgien Sanson dont Cruveilhicra rapporté robservation, mourut d*n ne pan p>*: '• causée par une hypertrophies de la prostate et une rétcnlioa d\irine coosécnlive.
au dessous du renflement lombaire ou occupant la partie supérieure de ce renflement. Le malade éprouve d'abord des fourmillements, une sensation d'engourdissement dans les membres inférieurs avec anesthésie et analgésie. Puis surviennent des douleurs lombaires, des douleurs en ceinture, et une difliculté dans la marche. La paraplégie avec flaccidité s'accuse de plus en plus, et dans certains cas elle a pu être remplacée par une contracture permanente; cette paraplégie s'accompagne, à un moment donné, d'une exaltation de l'excitabilité réflexejaquelle peut faire place à une inexcitabilité absolue quand le renflement lombaire est lui-même envahi par le ramollissement (Charcot). Ces accidents spinaux surviennent habituellement à une période avancée de Taffection viscérale, deux ans, cinq ans, dix ans même après l'apparition de cette affection ; on cite des cas cependant oi\ ils ont été plus précoces, témoin le fait observé par Leyden : Un malade fut atteint, après refroidissement pendant quarante-huit heures, d'une rétention d'urine avec cystite consécutive ; quatre semaines seulement après cette rétention, apparurent les premiers symptômes de paraplégie et d'affection médullaire à laquelle le malade succomba. A l'autopsie on trouva un ramollissement rouge de la moelle lombaire (1).
Le plus ordinairement, ces accidents spinaux apparaissent sans cause connue, pendant le cours de l'aflection urinaire, ou à l'occasion d'une exacerbation de symptômes, ou encore d'une complication inattendue. Ace sujet M. Charcot cite le fait observé par Ugle, qui constata une paraplégie dans le moment où se produisait une suppuration rénale chez un sujet atteint depuis cinq ans d'une cystite calculeuse; cet autre fait de Gull,remarquable par l'apparition delà lésion médullaire au moment de la production d'un abcès bulbaire chez un malade atteint de gonorrhée.
La marche de ces accidents est sujette à variations. Rarement aiguë ou rapide, comme dans le cas cité par GuU où la mort est survenue au bout de quinze jours, elle est d'ordinaire subaiguë, lente, progressive, sujette àdes rémissions ou à des exacerbations qui suivent parfois les rémissions ou les exacerbations de la maladie primitive, tant que les lésions de la moelle sont encore peu accusées et qu'elles sont plutôt congestives qu'inflammatoires» la paralysie devient au contraire permanente, continue, se créant pour ainsi dire une existence propre et indépendante de l'affection causale. Alors, les deux maladies évoluent en même temps sans s'influencer réciproquement, et il peut se faire même que l'affection spinale qui a été l'effet, devienne à son tour la cause de complications viscérales, de cystite ammoniacale, etc., le malade tournant ainsi dans un véritable cercle vicieux morbide.
(1) Uyden. — Centralblati, 1865.
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La mort peut même survenir par le fait de l'affection spinale cl des eschares à la région sacrée auxquelles elle donne parfois lieu.
Mais le pronostic est rarement aussi grave dans les paralysies ulériaes et intestinales que dans les paralysies urinaires.
D'après certains auteurs même, il y aurait une grande distinction à établir au point de vue symptomalique entre les premières et les secondes, celles-là étant caractérisées surtout par des symptômes plus fugaces qui en démontreraient jusqu'à un certain point le caractère fonctionnel. M. Brown-Séquard a même cherché à distinguer cliniquemenl ces paralysies dites réflexes des myélites urinaires.
Les paralysies réflexes^ d'après lui, ne s'étendent pas aux membres supérieurs; elles sont toujours incomplètes, consistant plutôt dans un affaiblissement parélique que dans une véritable akinésie;le pouvoir réflexe delà moelle ne subit aucune modification, la ves?ie et le redum sont très rarement paralysés; absence de spasme musculaire ou de contracture, dedouleursdorso-lombaires, de sensation de constrictionaulour de l'abdomen ou de la poitrine, de fourmillements, de troubles sentit ifs ou Irophiques, etc. Ces parésies n'entraînent jamais d'accidents mortels, et restent sous la complète dépendance des affections utérines, urinalivs, ou intestinales qui les ont produites; elles subissent leurs variations d'intensité, augmentant avec leurs exacerbations et disparaissant rapidement après leur guérison.
Ainsi les faits de Brown-Séquard, de Leroy d'Élîolles et deNonat,elc., démontreraient que ces paraplégies liées à l'existence des maladies de IV térus, de la vessie, des reins, etc., guérissent après la disparition de cd maladies. Brown-Séquard et Romberg parlent de paralysies qui ont disparu après un simple bandage abdominal destiné à soutenir la niatri< e déviée. Graves relate le cas d'un matelot atteint d'une gonorrhée el duc rétrécissement de rurèthre,et chez lequel on aurai tconst aie t un amendement soudain dès la première introduction de la sonde i . Chez un n^alade de Leroy d'ElioUes, une paralysie, provoquée par un abcès de la prostate, fut promptement guérie après l'ouverture de la collection purulente. Zabriskie mentionne un cas de guérison de paraplégie en trois semaines, après la cessation d'une colite qui sembluit avoir cause U paralysie (1)!...
Toutes ces observations, et bien d'autres encore, peuvent el doiveni être sérieusement discutées, sinon contestées. Nous avons vu plus haut que la physiologie condamne la théorie réflexe, nous pouvons aj<»uti'r encore une fois que la clinique n'admet pas davantage les faits sur ksquels elle prétend s'appuyer; nous avons vu aussi que nous rèsa-
(I) Cité par Brown-Séquard.
vions le caractère fonclionnel des paralysies à quelques cas très rares, par exemple à ceux de paralysies succédant à Tépilepsie pleurétique, etc.
DuGNOSTiG. — n est inutile d'insister sur le diagnostic des paralysies d'origine viscérale avec les pseudo-paralysies de Tasthcnie générale, ou de Vaffaiblissement des malades. Une erreur de ce genre a dû être même bien souvent commise.
Il en est de même des paralysies hystériques dont les symptômes et les signes diMinctifs seront étudiés plus loin.
Nous croyons plus utile de passer rapidement en revue les diverses causes d'erreur qui ont pu et qui peuvent encore, dans certains faits, cacher l'origine ou la vraie nature des accidents paralytiques.
^ Une myélite ou une altération quelconque des centres nerveuji^peut se montrer dans le cours des affections viscérales^ à titre de simple coin^ cidenceyet la lésion organique peut, même à V autopsie^ passer inaperçue. Pour n'en citer que quelques exemples, voyons d'abord comment il faut interpréter ce que l'on a désigné, dans ces derniers temps, sous le nom d*hémiplégies pneumoniques.
On sait que ces hémiplégies surviennent, non pas dans la convalescence, mais dans le cours de la pneumonie, comme cela résulte des observations de MM. Yulpian et Charcot (i). Leur pathogénie a pu être au début entourée d'obscurités, mais un seul fait bien observé a dû dissiper iouies les erreurs. S'il est bien établi que certaines affections thoraciques, et en particulier la pneumonie, la phthisie et la pleurésie, peuvent donner lieu à des phénomènes de paralysie vaso-motrice avec excès de température se manifestant plus souvent du côté affecté et plus rarement du côté opposé à la lésion par un mécanisme analogue à la rongeur des pommettes dans la pneumonie (S), on ne peut pas admettre que cette hémiplégie pneumonique soit aussi d'origine réflexe. Car elle se montre très rarement chez l'adulte, le plus souvent chez le vieillard où les réactions réflexes sont bien moins fréquentes et moins intenses. D'après M. Lépine, il s'agirait bien plutôt d'une ischémie cérébrale, suite de thrombose artérielle, qui aurait été préparée par l'état athéromateux des artères, et accomplie à la faveur des modifications plus
(1) ChareoL — Leçons diniques sur let maladien des vieUlardi et le$ maladiei chroniques^ l'*édU., 1866. p. 19. — Lépine. -—Sur un cas (Chémiplégie survenue dans le cours d*une pneumonie (Soc. biot., 1869, p. 3i6). De Vhémipléifie pneumonique. Thèse de Piuiti, 1K70.
(-) Voyez sur ce sujet : Gubler. — De larougeur des pommettes comme signe dUnflammation pulmonaire {Un. méd., 18û7). — Lépine. — Sur Vexutencede troubles vaso-moteurs des mem- Wes dans quelques affections fébriles et surtout dans ta pneumonie {Mem. de la Soc, de ^iof., 1867).
OU moins profondes que la pneumonie imprime à la crase sanguine et à la puissance cardiaque.
Mais comment, avec cette théorie, comprendre qu'une ischémie cérébrale puisse durer pendant plusieurs jours sans aboutir à rencéphalomalacie? Comment comprendre que la substance nerveuse puisse résister si longtemps à la désorganisation qui suit toujours rabsenced*irrigalion sanguine, lorsque des expériences et surtout celles de MM. Prévost et Colard ont démontré la rapidité parfois surprenante avec laquelle se produit le ramollissement, dans le cas d'oblitération des artères encéphaliques?
Dans une question de ce genre, il ne faut pas oublier que, d'après les recherches de M. Vulpian, il peut se produire du côté des centres nerveux dans le cours de la pneumonie, des lésions consistant surtout dans des hyperhémies intenses de lapie-mère et de la substance corticale, dans des hémorrhagies méningées et de véritables méningites cérébrospinales avec exsudât purulent sous-arachnoïdien et fausses membranes fibrineuses (1). Mais ces lésions n'engendrent pas des paralysies isolées de tout autre phénomène ; ces paralysies, lorsqu'elles se produisent, sont moins bien localisées, elles sont accompagnées d'autres accidents, tels que le délire, de mouvements convulsifs, du coma, etc., de sorte que ce n'est pas encore dans ces lésions qu'il faut chercher la raison d'^> hémiplégies pneumoniques.
Il est probable que dans beaucoup des cas cités dans la science, une lésion organique a existé, mais si petite qu'elle a pu échapper à un examen rapide du cerveau. Si cette interprétation est reconnue exacte, l'histoire de l'hémiplégie prieumonique aura bien perdu de son importance, puisqu'une s'agira plus que d'une coïncidence fortuite de deux lésions à peine influencées l'une par l'autre, que d'une hémiplégie survenant dans le cours et non par le fait d'une pneumonie.
L'observation si intéressante de M. Straus semble donner gain de eau-»* à cette opinion. Dans le cas cité par lui, une pneumonie lobaireesl n)arquée chez un homme de soixante-seize ans, par une hémiplégie flasque du côté gauche. A l'autopsie, on ne trouve, pour expliquer cette paralysie», qu'un petit foyer de ramollissement occupant le noyau lenticulaire At l'hémisphère droit, « mesurant moins d'un centimètre de diamètre, r*t dont la coloration ne tranchait que laiblement sur la teinte nonnale dv !i masse ganglionnaire centrale au niveau de laquelle il siégeait (2). » G'ti* ésion si petite, mais grosse de conséquences cliniques, eût pu pa>MT
(1) Voyez : Ve.rneiiil. — Conge.fiion et inflammation des méninges cérébrales et ffr^a •• dan» la pneumonie (Thèse de Paris, 1873j. — Surugue. Delà méningite comptitiuani /ur-v*monie (Thèso ùo Paris, 187Ô). — Laveraii De la méningite comme complicatMm de U f*' morne {Gai. hebit., 1875, p. 7:23). -> 11. Ikirih et A. Poulin. Contribution à Cètude de i méningite compliquant la pneumonie {Gai. hebd. de méd, et de chir., 1879, p. 310 ,
'i) Slraiis. - Suie sur un c(.s d' lié nt ipl eij ie sw venue dans le cours d'une pneumonie Jîi^ '-i /. etdiir., 18T7, p. 74'J;.
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inaperçue, et alors on aurait fait rentrer à tort ce fait dans la catégorie des hémiplégies pneumoniques, des paralysies réflexes ou fonction^ nelles, tandis qu'il ne s^agit réellement que d'une hémiplégie vulgaire développée dans le cours* et non sous Tinfluence d'une pneumonie.
De plus, si dans certains cas, par exemple, les pneumonies peuvent s'accompagner d'altérations congeslives ou même inflammatoires du côté du cerveau, il ne faut pas oublier non plus que les lésions cérébi*ales, en foyer, les hémorrhagies encéphaliques peuvent donner lieu à des coDgestions, à des hémorrhagies viscérales, congestions et hémorrhagies qui se montrent du côté paralysé et qui peuvent, vers le poumon, atteindre le d^é de l'apoplexie pulmonaire (1).
Par conséquent, dans les cas d'hémiplégie dite pneumonique, deux erreurs peuvent être commises : 1* la pneumonie et l'hémiplégie ne sont unies par aucun lien pathogénique, elles évoluent Tune et l'autre avec une complète indépendance et, dans certaines autopsies, la lésion a pu passer inaperçue, faute d'un examen suffisant; ^^ une pneumonie peut se montrer consécutivement à une apoplexie pulmonaire et celle-ci, dans certains cas, est l'effet et non la cause de Taflection cérébrale.
On ne saurait trop le répéter : un très grand nombre d'observations anciennes de paralysies réflexes, de nature fonctionnelle, sans lésion appréciable constatée à l'autopsie, sont entachées de la même erreur ; les centres nerveux n'ont pas été suffisamment examinés à l'œil nu el surtout au microscope, ou ils ont été examinés à une époque où la technique histologique à peine connue ne permettait pas encore de dévoiler des lésions à peine appréciables. Déjà Broussais (2), dans le pressentiment de la vérité, reconnaissait que dans certaines paralysies dépendantes d'aflections du foie et des reins, la lésion n'existe que c dans les molécules invisibles de la substance médullaire ».
On peut voir dans un grand nombre d'observations, que l'absence de lésions n'est due qu'à un examen incomplet. Ainsi, pour ne citer que deux ou trois faits, les observations Y et Vi de Stanley indiquent cliniquemeni une lésion médullaire, quoiqu'elle n'ait pas été constatée à l'autopsie (ft). — Déjà en 1856, GuU avait fait la remarque que, dans deux cas de paraplégie dite urinaire, l'examen microscopique avait pu révéler une altération médullaire qu'un examen à l'œil nu le plus con-
À\l ^**ï5*^*«'*»^ciléiparCharcot(5oc.(ie Wol.,i868 ; — par Broi»n-Séquard(rfc« Lanaet,
1871. et Soe. û€\nolo^, 1872);— par A. Ollmer(ilf«*. ae mA<.,1873el 1874); - par Vulpian
^i'^S^ **'' ^^'VPoml viU(Hnoteur) ; — par Nottmagel (C«ïi*rai6ia«, 1874, p. «09); — par
i9^^ ^^o«nia/ (fc mérf. etchir. pratiqueM, scptcmbro 1880).
ra^ r *?****• (^mentaireM de$ propotiti<m$ de pathologie.
TÎnJ d ^^^^ î^oœniede viogi-deux ans, après une blennorrhagie, Ait pris de rétention d*u-
lenieM^o^^"^ dw sphincters, et de parésie des membres inférieurs. /I éprouvait de wo-
^'*'^'* w niveëu de la einçHième vertèbre Umbairt^ et quelque temps après, les
sciencieux n'avail pu découvrir. Ces Taiis peuveat être rapprochés de
l'observalioa de Straus dont nous avons parlé plus haut.
De même aussi, à la suite d'une contusion plus ou moins violente de l'orbite, l'amaurose qui survient parfois n'est pas ie fait d'une paralysie réflexe ou par épuisement du nerf optique, et l'ophtlialmoscope a pu découvrir souvent dans la rétine la lésion productrice des troubles visuels.
Nous bornons là nos exemples ; mais que d'autres pourrions-nous citer encore qui démontreraient d'une façon formelle l'existence de lésions dans les paralysies où l'on avait constaté leur absence dans un temps où l'anatomic pathologique des centres nerveux était encore mal connue; et pour montrer la trop facile tendance à voir trop souvent des paralysies fonctionnelles, il nous suffira de rappeler que les paralysies diphlhérittques ont été classées autrefois par M. Brown-Séquarddans la catégorie des paralysies réflexes !
^ Les phénomènes de paraplégie, di mi/êlite, sont les premiers en datt, et les troubles urinaires {néphrite, néphro-cystite) sont des syw plômes consécutifs à la maladie médullaire.
On connaît, depuis un assez grand nombre d'années, la fréquence dei troubles trophiques consécutifs aux lésions des centres nerveux on même des nerfs, troubles trophiques pouvant intéresser la peau, les muscles, les articulations et les viscères. Pour ne parler que des lésions de la moelle, on sait que certaines myélites peuvent détermioer à la longue, et même parfois assez rapidement, les lésions de la cystite ou de la néphro-cyslite.
Ces lésions secondaires peuvent suivre, même dans un temps très rapproché, les symptômes de la maladie médullaire lorsqu'il s'agît d'une affection spinale irritativeà début brusque. C'est ainsi que les uriae^ ont été trouvés altérées du quatrième au neuvième jour après le dèieloppement de la myélite.
Il en résulte par conséquent que le malade, surtout s'il se trouve à une période déjà éloignée du début de l'affection, peut bien intervertir les dates et regarder comme primitifs des accidents qui sont seulement secondaires, surtout s'ils surpassent en intensité ceux sous la dépeadan''-: desquels ils se sont produits. Que de fois cette erreur n'a-t-elle pas été
'ent compIMement paraljséi et inseniibles. A l'uulnp»-*. <•« à fovers purulenU. Le cerveau «t la mnelle p«rau*aiml miiv un jeune homme atteint de blcnourrliagic avec phimniii. ('t ipUgie. La molilité Tut lotalemcnt abolie et la froiil'Ciaun auparavant, le malade avait tu des ilouteun IçmtairtJ. i Kilion de la nuKlle lombaire (Stanlej).
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Ainsi, le tabès dorsalis débute souvent piir des phénomènes viscéraux qui peuvent précéder même de plusieurs années l'arrivée des troift)les d'incoordination motrice. Alors que ceux-ci étaient autrefois confondus avec de simples phénomènes parétiques, on pouvait penser, et Ton a pensé en effet que les symptômes viscéraux étaient la cause des lésions médullaires, tandis que la proposition contraire était la vraie! Gull rapporte que dans un cas, une dyspepsie rebelle avait précédé Tapparition de l'akinésie ; or à Tautopsie on trouva une myélite dont les premiers symptômes avaient été des troubles digestifs (1).
M. Jaccoud (2) rapporte un fait à pou près semblable : Une femme de quarante-huilansse plaignait d'une c simple faiblesse » dans les membres inférieurs avec alternatives de diarrhée et de constipation. Ces derniers accidents avaient, pour elle, précédé de longtemps ladifliculté delà marche,eironpouvaitcroiredèslorsà l'existence d'une paraplégieintestinale. Or un examen plus complet fit reconnaître l'existence de troubles de la sensibilité^ d'une douleur fixe au niveau des dernières vertèbres dorsales, symptômes dus à une de ces congestions rachidiennes qui sunien- Dent assez souvent chez les femmes au moment de la ménopause, et qui peuvent disparaître rapidement, comme dans le cas cité, au moyen d'un traitement approprié.
Le fait si remarquable, cité dernièrement par M. Laveran (3), vient encore à l'appui. Un malade arrive à l'hôpital avec le simple diagnostic : incontinence d'urine. Il n'appelait l'attention que sur les troubles urinaires, n'éprouvant du reste qu'un peu de faiblesse pour la marche. Les signes d'une affection spinale, tels que affaiblissement des membres inférieurs, troubles de la sensibilité, etc., n'avaient pas été notés avant Tarrivée du malade, de sorte qu'on aurait pu croire à l'existence d'une paralysie réflexe d'origine urinaire, d'autant plus que la douleur sur le trajet de certaines apophyses épineuses, la douleur constriclive en ceinture, signes ordinaires de myélite, faisaient défaut. L'erreur pouvait être continuée encore à l'autopsie, puisqu'un simple examen à l'œil nu ne permettait pas de découvrir la moindre lésion dans le cordon médullaire. Or, l'examen histologique fit voir l'existence d'une myélite centrale subaiguë.
Ainsi donc, chez ce malade, comme chez un grand nombre de ceux observés par Stanley et Leroy d'Étiolles, on pouvait méconnaît re l'affection médullaire qui tenait sous sa dépendance tous les autres accidents. La néphro-cystite n'était plus la cause ^ elle devenait V effet de la paraplégie
fl) GuU. — OnpanlyM of the lower Exlremitiês contequent upon DiuoMe of ihe Bladder ondKidneyi^ cité par Jaccoud {Guy*» hatpital Reports, 1861).
{i) Jaccoud. — Loc. cit., p. 369.
(3i Laveran. -^ Obaervation de myélite centrale subaigué compliquée de néphrocystH cet rfinftction puruleiUe. Remarqua $w les paraplégieM dites réflexes {Arch. de phys,, p. 8Gf>^ 1877).
et de la lésion spinale; et, comme nous Tavons remarqué à propos de la névralgie lombo-abdominale, qui souvent peut donner Heu à des accidents congestifs ou hémorrhagiques vers la matrice, il peut arriver que répiphénomène, la congestion ou rhémorrhagie, paraisse parson intensité
constituer à lui seul toute la maladie, alors qu'il est sous la dépendance absolue de la douleur névralgique.
Veut-on encore des exemples? Nous avons dit qu'assez souvent l<*s symptômes de Tataxie locomotrice débutent par des accidents viscéraux parmi lesquels ceux qui ont pour siège les organes génito-urinaires sont les plus fréquents. Or, un malade peutprésenler des symptômes de rétention d'urine, de spasme vésical ou uréthral, avant même que les signes d'incoordination motrice aient fait leur apparition ; et dans un temps où le tabès dorsalis était encore mal connu dans son évolution morbide, on comprend parfaitement qu'un certain nombre de paralysies urinaires citées dans la science, ne sont autre chose que des ataxies locomolrit^ méconnues, ayant débuté par les symptômes viscéraux.* Certains rétrécissements de Turèthre ne sont autres que des contractures de ce canâ survenant consécutivement à une affection de la moelle ; or, celle contraction peut paraître, après un examen incomplet du malade, con>lituer toute l'affection, tandis qu'elle est sous la dépendance absolue de la lésion médullaire. M. Reliquet cite à ce sujet une observation des plus concluantes : Un malade qui avait eu de nombreuses blennorrhagies antérieures souffrait depuis quelque temps, d'un rétrécissement de rurèihre. avec rétention d'urine. La sonde en gomme était nettement arrêter au niveau de la portion membraneuse, et le lendemain le chirurçrîen 5€ disposait à pratiquer l'uréthrotomie interne, quand il conslala à sa grande surprise que tous les symptômes de rétrécissement avaient disparu. La sonde passait librement dans le canal, elle malade avait urin<> sans la moindre difficulté. Or, en examinant plus attentivement le unlade, on constata bientôt les symptômes d'un affaiblissement paréiiqu^ des membres inférieui^, et l'existence d'une douleur à la pression au niveau de la dernière yeilèbre dorsale et de la première vertèbre lombaire. Il s'agissait donc, non pas d'un rétrécissement de fuK'thre, nui> d'une contracture, et celle-ci. loin d'être la cause des tn»ub!es mr-i :1laires, en était l'effet ( l >.
3* Dans certaines paralysies utérineSjla compression de> tkerfs «r»' 'i cause des accidents paraplégiques.
Dans quelques cas de paraplégies dites < réflexes » d'origin- utt.TiD.', la compression des nerfs ne fait aucun doute. C'est ainsi que Aiii> un-'
\,i) Bcliquei. — Leçons sur Us maiadies des roUs urinûiret. Pim, IST^, f^ t25-tié.
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des observations de M. Boissarie (1), un abcès réiro-utérin s'ouvre dans le rectum, détermine par compression une paraplégie qui dure une année entière; celle-ci disparaît dès que l'abcès, se portant en avant, s'ouvre dans le vagin. De plus, la paralysie du mouvement et du sentiment reste longtemps limitée au membre gauche qui est en même temps œdémateux par suite de la compression des vaisseaux.
Ainsi, dans quelques lésions inflammatoires péri-utérines, soit qu'il s'agisse d'un abcès ou même d'une de ces indurations chroniques du tissu cellulaire péri-utérin, on peut parfois invoquer comme cause la compression des filets nerveux, ou même dans certains cas leur inflammation par suite de la propagation du travail phlegmasique au névrilème de ces nerfs (2).
La névrite, par suite de cette propagation inflammatoire, peut même iite descendante, affecter les nerfs des membres et donner lieu, non seulement à' des douleurs, mais aussi à un affaiblissement parétique des membres inférieurs. Remak (3) pense à tort que c'est là môme la forme la plus commune des paraplégies urinaires ou utérines; tout au plus pourrait-on citer dans la science deux ou trois exemples de ces pseudoparalysies, et notamment le fait de Kussmaul, relatif aune névrite descendante consécutive à une inflammation intense des voies urinaires et s'étant étendue aux plexus lombaire et sacré (4).
Mais dans ce cas la moelle n'est nullement intéressée, et il s'agit donc d'une faiisse paraplégie, caractérisée surtout par des douleurs vives sur le trajet des nerfs.
4*" Certaines paralysies d'origine utérine sont dues à une congestion de la moelle, qui est elle-même consécutive aux troubles de la menstrualion, ou à V établissement de la ménopause.
Ces paralysies, rares sans aucun doute, mais réelles, doivent être séparées entièrement des paralysies utérines dites réflexes que nous avons étudiées. Ce n'est pas ici, comme tout à l'heure, Yorgane qui, plus ou moins irrité, transmet cette irritation à la moelle, mais c'est la fonction de cet organe ou de ses annexes , c'est-à-dire la menstruation, qui, plus ou moins troublée, donne lieu à une congestion médullaire, et par suite à des accidents paraplégiques. Ce ne sont donc pas des paraplégies utérines, mais des paraplégies menstruelles. Celles-ci ont une existence réelle, et les faits que nous citerons plus loin infirment absolument Topinion de M. Hallopeau : t On
(i) Noies et réflexiom $ur quelques cas de phlegmon péri'UUrin, par Boissarie {Annales de gynécologie^ 1874).
(t) Vojes à ce sujet la'note de M. Gallard sur les observations de M. Boissarie, in Annales de gynécologie^ 1874, p. 113.
(3) Remak, foc. cit.
[i) KttssniattL(Wunburg, Verhand, 1868).
a considéré, dit cet auteur, la suspension des règles comme c^palW de donner naissance à la congestion de la moelle; on s*est surtout r^n^r sur des faits dans lesquels on avait vu survenir, à la suite du flux ineD>* truel, des troubles passagers de l'innervation spinale; les auteurs aoci'-n^ les considéraient comme fréquents ; on serait embarrassé aojourdhai pour en citer un exemple authentique (1). >
Mais nous répondrons, avecM. Jaccoud(2),queceserait < substituer qo*^ erreur par omission à une erreur par excès >, que de refuser daibto les cas à la congestion rachidienne l'influence paralysigène dont lesao* teurs anciens ont pu abuser. Sans aucun doute, la paralysie cony^ii*^ est ordinairement peu prononcée, elle consiste seulement dans un aSin blissement parétique des membres inférieurs; mais son existeoi^eti suffisamment établie par les exemples qui démontrent sa produrtio: sous l'influence de la ménopause (3), ou encore d'un arrêt brusque '^ accidentel des menstrues et sa disparition après le retour de celles-ci. La observations de ce genre sont assez nombreuses pour qu'il ne soit pi.» permis de nier l'existence des pai^aplégies congestives de cause mec** truelle (4).
5* Parfois les paralysies de la ménopause sont de nature Af 'rique.
Toutes les paraplégies de la ménopause ne sont pas de oaîor congestive. L'âge critique, chez la femme, peut eneffet devenir une m.^ de rappel des accidents nerveux ou hystériques, et on Ta vu donner l- * à une paralysie de nature purement fonctionnelle.
Mais nous nous hâtons d'ajouter que les cas de ce genre sont extr^' * ment rares, quoique possibles.
Nous connaissons maintenant les principales causes d*enreur o^" lesquelles le clinicien doit se prémunir en présence d*UQe paralysie *' l'on suppose avoir une origine viscérale ou périphérique. C'est lors^:. Ton aura tour à tour éliminé les éventualités que nous avons passât? -* revue, que l'on pourra établir d'une façon certaine le diagnostic de p'' lysie, ou plutôt de myélite urinaire ou génitale.
(t) HaUopeau. ~ Nouveau DtcL de méd. et de ckir. pnU., art Mokllb tnnitt, t Up. 564.
(t) Jaccoad. — Treilé de pathologie interne, L I, p. 301.
(3) Voir robsenration citée dans la thèse iuaugurale de Barié : iiwiê mr k mt^m^^ Parif, 1877; et Tobserv. d'OllÎYier (d'Angers) : Maladiee de la moeUe émmune, l< *'' t. n, p. 63.
(4) Voypz ]e« observation» de : Deftfray, Eùai sur la spinite ou in/lamaMfuw ^ i< " (cité par BancMhè^ic de Paris. |R!3, p. 7; — OIIi\icr. d'Angers, loe, ctL; ^HMUt r *iund Vtèrapif, IHiô; — ChunlnII, in Oubiin Journal, 1857; — Dechambrc, tn tiéi »"• " — Peter, in thôse Barié, article de la Gai. Ae*., 1877.
Les considérations sur la marghb, la terminaison, le pronostic de ces paralysies ont été suffisamment exposées à propos de la symptomato-
logie.
Traiteiient. — La première indication consiste à traiter la maladie prifflitivedes reins, de la vessie, de la prostate, de Turëthre, de l'utérus, de rinteslin etc., qui a donné naissance aux accidents paralytiques. Si nous admettions, avec M. Brown-Séquard, la subordination absolue de laparalysieauxaccidents viscéraux, nous devrionscertainementatlribuer un rôle importantet même capital au traitement de ceux-ci, puisqu'il a cité quelques Taits où les troubles de la motilité ont cessé immédiatement après la guérison de raffection utérine ou rénale. Mais nous savons par expérience que ces cas constituent l'exception. Dernièrement encore nous avons vu à l'Hôtel-Dieu une femme devenue paraplégique par le fiait d'un polype utérin. Celui-ci, qui avait fini par faire saillie à travers les lèvres du col de la matrice, fut enlevé avec assez de facilité, sans que pour cela les symptômes paraplégiques aient rétrocédé avec la maladie qui lui avait donné naissance.
Tant que la lésion spinale n'existe pas, tant que les troubles mo» leurs ne consistent que dans un simple affaiblissement des membres inférieurs, le médecin doit bien certainement combattre avec persévérance, non seulement la maladie viscérale, mais aussi les accidents ou complications qu'elle peut présenter, d'autant plus que ces accidents et complications sont quelquefois le signal du développement des lésions médullaires. Mais celles-ci se créent rapidement, comme nous l'ayons dit plus haut, une existence indépendante de l'affection primitive et causale, et ellesdoivent dès lors être soumisesàune médication directe. Cette médication est celle de la névrite ascendante d'abord, et de la myélite ensuite.
i' Contre la première, il faut surtout recommander les courants continus qui ont été employés une première fois par Remak et qui sont l'une utilité incontestable dans la névrite ascendante. 11 faut, suivant ie conseil de Leyden, se servir d'un courant ascendant fourni par 15 ou !0 éléments, en plaçant le pôle négatif sur le sacrum et en faisant des (éances de quelques minutes. Les antiphlogistiques ou les révulsifs (ap- )lications de sangsues, de ventouses, de vésicatoires, de teinture l'iode, etc.) sur le trajet des nerfs, au niveau de la région lombaire, sont Cernent bien indiqués. Lorsque, dans les cas de névralgie, ou plutôt 'e névrite sciatique, les douleurs sont très violentes, et indiquent imminence d'un retentissement spécial, on peut, surtout après l'inuccés des autres moyens thérapeutiques, tenter l'élongation du nerf. 2" Enfin, contre la myélite, il faut avoir recours à l'application de pointes
de feu, de cautères au niveau de la région lombaire. Quoique le traitement interne n'ait pas une bien grande importance dans ces cas, on peut employer les préparations d'iodure de potassium, d'erjjotine, etc., sans négliger l'administration des toniques, Tusage de bains stimulants, et Tenvoi des malades à des stations minérales appropriées (eaux de Bâlaruc, Bourbonne, la Malou, Luxeuil, Salins, Codtrexéville, Ussat, Saint-Sauveur, Luchon, Barèges, etc.), le clioix des eaux devant être à la fois subordonné à la nature de la maladie primitive, à l'état des centres nerveux, et à la constitution du sujet.
Dans tous les cas, ce serait un grand tort d'abandonner la maladie spinale aux seuls efforts de la nature, puisqu'il est prouvé que les paraplégies d'origine viscérale guérissent le plus souvent et qu'elles entraînent assez rarement des accidents mortels. Encore faut-il aider cette tendance naturelle à l'amélioration ou à la guérison par une thérapeutique raisonnée.
II. — Paralysies ischémiques
BiMiosrapiiie. SwAMMERDAM. — Tractatvs phys- med. de respiraUone,et usupni-
monum — Sténon. Biblioth. anaL de Manget, De motu musculare. — Lêjat.
Traité du fluide des nerfs et du mouvement musculaire^ 1765 (citation deLou^M
et de Jaccoud).
BouLEY. — Acad. de méd,, et Arch. de méd., 1831. Legrand. — Des rétrécissements de l'aorte (Paris, 1834). Barth. — Des rétrécissements et des oblitérations spontanés de faorteÇThàse in. h
Paris, 1837>.
LoNGET. — Mémoire sur les conditions nécessaires à l'entretien et à la manifestatv^
de r irritabilité musculaire (Paris, 1811). ExNGEuiARDT.— De vita musculorum obscrvationes et expérimenta (Bonn, 18il, cit
par Jaccoud).
GouBAUx. — Mémoire sur les paralysies du chemlcausées par roblitération de faortf
antérieure (Recueil de méd. vétérinaire, 1846). MoLTARD-iMARTLN. — Paraplégies causées par des hémorrhagies utérines et rtct-ii'^
(Union méd., Paris, 1852).
CuMMirs. — Case of paraplegia from arteritis (Dubl. quart, Journaly 1856). Legroux. — Embolie de f aorte abdotninale, etc. (Gaz. hebd.y 1856). ScHUTZENBEHGER. ~ EmboUe de la bifurcation de Vaorte (Gaz. méd. de Strasb*)H'',.
KussMAL'L und Tenner. — Untersuchungen ûber Ursprung und Wesen der fallsu ki
artigen zuckungen bei der Verblutung sow der FaUsuctU uber kaupi (MoUsch* tt »
Untersuchungen, 1857, cité par Jaccoud).
Charcot. — Sur la claudication intermittente observée dans un cas d^ohtiternii ••
complète deVune des artères iliaques primitives (Soc. de biologie, 1858). GuLL. — Paraplegia from obstmction of ihe abdominal aorta {Guys BiOpiU
Reports, 1858).
Bourdon. — (Gaz. de4 hôp., 1860).
CoHN. — Klinik der embolischen Gefàsskrank heiten. (Berlin, 1860). VuLPiAN. — Sur la durée de la persistance des propriétés des musdes, des nerf* fi
de la moelle épijiière, après 1^ interruption du cours du sang dans ces ory3«.-J
(Gaz. hebd., 1861).
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Van BfiR^UET. — Obiervaêion de paraplégie chlorotique (Ann. de la Soc. méd. de
ScHEiBER. —VoUstandige oblitération der aorta {Wiener , Wochenblatl, 1862).
?ÂHVH.-'Experimentelleunter$uchungen zur physiologie und Path. der Embolie, Transfusion und Blutmenge {Arck. f. path. Anal, und Phys. und f. kliniiche Medizin. Berlin, 1863).
^omskGtL,— (Berlinerklin. Woch,^ 1867).
FsLn. — Elude cUnique et expérimentale des embolies capillaires (Paris, 1868).
Dqmaz. — Oblitération artérielle des membres par embolie ou thrombose (Thèse, Paris, 1872).
Labadie-ugrave. — Cas de claudication intermittente {Mém. de la Soc. méd. d'observation y 1870, et thèse de Sabourin, de Paris, 1873).
Saboiiun. - Considérations sur la claudication intermittente par oblitération artérielle (Thèse de Paris, 1873).
Jean. — Claudication intermittente, puis paraplégie {Soc. anat., janvier 1875).
(tkmiRH. —Contribution à l'étude de la paraplégie ischémique (Thèse, Paris, 1876).
Délias. — Paraplégies ischémiques traitées par V hydrothérapie {Bordeaux médical, tt^i et 5, 1875).
Desnos. — Paraplégie subite par oblitération de Vaorte abdominale et des artères iliaques primitives par un caillot (Mém. de VAcad. de méd.^ 1876).
Voyez l'article Anémie de la moelle par Bertin dans le Dict. encyclopédique des mances médicales ; le livre de Jaccoud ^mrXes paraplégies et ata.ties du moucemnt; les Leçons sur les maladies du système nerveux, de Vulpian.
Nous ne dirons que quelques mots des paralysies, el surtout desparalysie.^ ischémiques qui sont dues à rinsuflTisance de la circulation san* guine dans les centres nerveux, et surtout dans la moelle. Pour que la paralysie se produise, il faut en effet que le cordon médullaire subisse des altérations évidentes, presque analogues à celles qu'entraîne dans le cerveau Toblitération d'une de ses artères, et les paraplégies ischémiques peuvent dès lors paraître autant étrangères au cadre des névroses, que les hémiplégies par thrombose ou embolie cérébrale.
L'anémiede la moelle peut survenir dans trois conditions différentes :
1** Par spasme des capillaires^ dont nous avons suffisamment parlé plushaut, au sujetde la théoriede M. Brown-Séquard sur les paralysies réflexes. On a voulu expliquer certaines paraplégies a frigore par ce spasme des vaisseaux médullaires, mais les fails de Walford,d'Oppolzer,de Frérichs (i), prouvent que le froid peut donner lieu aux lésions de la myélite ou delà méningo-myélite, sans qu'il soit absolument nécessaire d'invoquer un spasme vasculaire, au moins très hypothétique.
^ Par compression de Vaorte abdominale^ ou par embolie artérielle. On connaît à ce sujet l'expérience célèbre de Sténon, qui consisto, en liant ou en comprimant l'aorte au niveau des artères rénales, à produire une paralysie des membres postérieurs qui parait ou disparaît avec la com-
(1) Jaccoud. — Loc. cit., p. 3W.
pression ou la cessation de cette compression ; expérience souvent renouvelée avec le même succès par Kussmaul et Tenner, Fiourens, Vulpian, etc. Cette paraplégie expérimentale peut aussi être produite par rintroduction dans Tartère crurale, d'agents emboliques lancés dans un sens contraire à la circulation, l'interruption du cours du sang dans la moelle donnant lieu rapidement à l'abolition de la sensibilité et de la motilité. Ce fait est rarement réalisé en clinique, et la moelle possède, comme on le sait, une véritable immunité pathologique pour le ramollissement par obturation embolique, par suite de la condition anatomique de ses artères qui se détachent de l'aorte à angles très ouverts, et de leur nombre considérable, qui assurent par des suppléances variées la circulation dans toute l'étendue de l'axe nerveux.
Il existe cependant dans la science des paraplégies ischémiques qui reproduisent les symptômes de claudication intermittente signalés pour la première fois dans la médecine vétérinaire par MM. Bouley et Goubaux. Chez l'homme, l'oblitération de l'aorte par thrombose ou embolie peu! donner lieu au phénomène de paraplégie douloureuse avec claudimlion intermittente^ suivant les exemples remarquables cités par Barlh,Gull, Charcot, Desnos, etc. Suivant la cause qui l'a produite, la paralysie peut avoir un début subit, rapide, ou lent; elle s'accompagne de troubles de la sensibilité, de refroidissement des membres inférieurs, de cessation ou au moins de diminution des battements dans les artères fémorales; la paralysie peut devenir à la longue complète et irême permanente, d'autres fois elle ne se manifeste qu'à l'occasion des mouvements et de la marche pour cesser sous l'influence du repos. Dans ces cas de claudication intermittente, comme le dit M. Charcot, la quantité de san;z qui parvient aux muscles des membres inférieurs, suffisante à l'état At repos pour y entretenir la vie, ne suffit plus lorsqu'il s'agit de conlra^^* tions énergiques ou prolongées, comme le sont celles qui sont nécessitée* par la course ou par la marche.
S** Par hémorrhagies localeSy ou par anémies posthéniorrhagique^^ par chloro -anémie. Dans les cas que nous venons de passer en revue, foblitération de l'aorte peut donner lieu à une anémie locale de la moelle, et l'on comprend très bien que cette ischémie médullaire soit capable lit* produire des accidents paraplégiques. Mais il n'en est pas de même lorsqu'il s'agit d'une hypoglobulie résultant d'hémorrhagies répétées, ou de la chloro-anémie. On ne comprend pas que les effets de celle hypoglobulie se fassent sentir dans un seul organe, dans la moelle à TexclusicM) ùtf tout autre organe. Que les hémorrhagies, que les anémies donnent lu u à un état de faiblesse parétique «les membres inférieurs, la chose est t»\ .» dente; mais qu'elle produise une véritable paraplégiCy c'est ce qu<î nous admettons plus difficilement.
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Que de fois n'a-t-on pas observé des roétrorrhai^ies exlrèniement aboDdantes, des hémorrhagies par toutes les voies dans le scorbut, le purpura, rhémophylie ; que de fois n*a*t-OD pas vu des anémiques presque exsangues^et cela en l'absence de tout phénomène réellement paralytique des membres inférieurs! Nous avouons que les faits de Brassavola (1) (paralysie survenue après une forte épistaxis), de Grisolle, d'Abeille et de Landry (3) (paraplégie après une mélrorrhagie)^ de Moutard-Martin (3) (paraplégie causée par des hémorrhagies utérines et rectales)^ de Leyden (i) (paraplégie à la suite de fortes hémorrhagies intestinales sur^ venues dans le cours d'un iléotyphus)^ de Rayer (5) (paraplégie produite par des hématuries abondantes)^ ne sont ni assez nombreux, ni assez probaoïs pour entraîner la conviction à cet égard.
Même remarque est applicable aux cas de paralysies produites par la chloro-anémie etdontCalhenet(6), Sandras(7),Dusourd (8), Van Bervliet(9), etc., nous ont fourni quelques exemples.
Pour les paraplégies observées à la suite d'hémorrhagies rectales, utérines, rénales etc., on peut, on doit admettre que la lésion des organes, dont ces hémorrhagies étaient symptomatiques, a joué un rôle plus imporlanl dans leur production, et Ton est tenté de les replacer dans le cadre des paralysies dites réflexes.
Pourlesparalysieschlorotiques, il faut toujours tenir un grand compte derélément nerveux, du nervosisme, ou de Thystérie, qui accompagnent le plus ordinairement riiypoglobulieetqui sont les causes le plus souvent productrices de ces accidents paralytiques surtout chez les femmes.
Enfin, au sujet de ces cas si singuliers de paralysies dites réflexes, nous ne pouvons nous empêcher encore une fois de faire une remarque, c'est qu'ils ont été observés, il y a longtemps déjà, à une époque où les connaissances peu étendues sur Tanatomie pathologique des centres nerveux attribuaient un caractère fonctionnel à un grand nombre de paralysies, qui aujourd'hui seraient certainement rangées dans le groupe des paralysies organiques. Nous envoyons la preuve en opposant la quantité si constdérafr/e de paralysies réflexes, constatées à répoqueoù Leroy d'EtioIles et d'autres auteurs faisaient paraître leurs travaux, au nombre
(1) Cite par Leyden (18i8).
[ij GriMlle.-'C^ai. du Adp.,1S52. ~ AbeUle. Étudei cliniques ntr la paraplégie indépendante ieia myéiito. Paris, 1854.— Laodry. Recherchei sur Ut causes et les indxatiùns curaiives des ^adia ncrtwttset, 1855.
(3) Soc. méd. des hâp., 185%.
(i) Lejden. — Traité dinique des mal. de la moelle épinière^ 1872, p. 375. Dans ce cas, on |>eul dire que la fièvre typhoïde a joué le plus grand rdle dans la production de la paraplégie.
'5) Rayer. ~ Traité des maladies de reins, Paris, ISU).
{^} Cathenet. --Diagnottie des paraplégies (Thèse, Paris, 1858).
(7; Sandras. — Traité des mal, nerveuses, 1851.
(8) Dusourd. — Traite pratique de la menstruation (cité par Macario).
(d) Van Bervliet — Obs. de paraplégie chlcrotique (Ann, de la 5oc. mid. de Gond, 1861).
si restreint de ces mêmes paralysies dont on trouve de nos jours à peine quelques exemples incontestables.
Les mêmes remarques s'appliquent aux paralysies sine materia de la grossesse et de la puerpéralité, aux paralysies par dyscrasie toxique, à la suite des empoisonnements par le plomb, le mercure, le sulfure de carbone, l'arsenic, le phosphore, l'ergot de seigle, etc. A ce su]el,nou^ n'auronsqu'à rappeler les travaux qui ont assigné à la paralysie saturnine une place parmi les akinésies organiques^ ce qui fait supposer que les autres paralysies toxiques doivent être de même nature. C'est pour cette raison que nous croyons inutile de nous arrêter plus longtemps sur ce sujet.
UI. — Paralysies des maladies aiguës.
J. DE Lamonière. — Dans sa monographie parue à Lyon en 1626, sur la dyseuterie.
il dit : Aliqnando transiit dyscntcriain atiam morbispeciem, ut doiores nrU-
culorum, paralysim, pareaim, apoplexiam (citée par Imbert Gourbepe). Fabrice de Hilden. — Ob$. de paralysie dysentérique (Observationum et cun-
tionum chirnrgicarum centuriŒy Lugdiui, 16il). C. Raygerus. — De paralysi universaii post variolas, 1673-1674, Francfarti :
Lipsia; (cité par Jaccoud).
M. MiJLLER. - De convulsionibus et paralysi variolas matœ notœ comilnhtt-
bus y 1722.
Freind. — Exemple de paraplégie durant six mois après une variole (O/»"^'
omnia, Parisiis, 1735).
Fabricius. — Diss!:rtatio de paralysi brachii unius et pedis alteriut Ifl^n
dysentericis familiari. ilelmstadt, i750 (cité par Jaccoud). AlONRO. — Deux cas de paralysie temporaire à la suite de f inoculation rori^f
lique. Ediiiburg, 1765.
Triller. — Observation de paralysie dysentérique. Opuscula medicaac m^df"
philologicay etc. Francofurti et l.ipsae, 1766-1772 (cité par Jaccoud). Delius. — Disse rtatio de paralysi utriusque brachii post scarlatinam " .^'
Erlangen, 1773.
Gruner. — Semciotice Halœ, 1775 (cité par Imbert-Gourbcyre). Lucas. — Obs. de paraplégie rubéolique chez une femme ayant eu neufam''-^-
paravant une paraplégie variolique qui avait guéri (London med.JonrA.
HoGSTROM. — Epidémie de fièvre rouge à Stockholm, 1790 (cilé parlnil«--
Gourbevre).
Ferriar. — Obs. dliémiplégie droite dans le typhus, due à une méniHij'*-^*-
phalite (cité par Jaccoud). — Médical historiés and reflections, Londun, T'^- PiSAM. — Etude historique sur la dqsenterie épidémique de Mantoue {Arch •'
méd.y 18-24).
J. Frank. — Praxeos medicœ prœcepta. Lipsia», 1826-1832. CoLLiNY. — Quelques observ. de mal. de la moelle épinière et de ses wf»'»"!» *
(A rc h . g en . de m éd.,i 836) .
V. Parisot. — Considérations sur quelques points de Vhistoire de la f ' '
typhoïde {Gaz. méd. de Paris, 1843).
Lefol. — Complications de la rougeole (Thèse de Paris, 18i!). Lombari» et Kalcoxnet. — Etudes cliniques sur quelques points de rfco»*"* des fièvres typhoïdes {Gaz. méd. de Paris, I8il.)
OuRADon. — Des paralysies dans la fièvre intermittente (Thèse de Paris, 1851). R. Leroy d'Etiolles. — Des paralysies des membres supérieurs (paraplégie
causée par les fièvres graves), t. Il, p. 76, 1857. A. Gdbler. — Paralysies dans leurs rapports avec les maladies aiguës et spé" cialement des paralysies astkéniques, diffuses, des convalescents {Soc. méd, de$hap.,iiàéeembre \S59, et Arch.de méd., iSGO). --De la paralysie amyotrophique consécutive aux maladies aiguës (Soc de biol. et Gaz. méd. de Paris, \96\). " Paralysies périphériques dans le choléra {Union méd.^ 1866). yt.UkCAMo.^Des paralysies dynamiques ou nerveuses {Gaz. méd. de Paris ^ 1859). Cartier. -^ De la dysenterie (Thèse inaug. de Paris, 1H59). LiÉGARO. — Paralysie ascendante aiguë consécutive à la rougeole, {Gaz. des
hôp. 3 décembre, 1859).
A. Brugnier. — Des paralysies essentielles consécutives aux maladies aiguës
(Tbése inaug. de Paris, 1860).
liuiïi.^ Paralysie ascendante à la suite d*une fièvre typhoïde {Gaz. des hôp., i%\. -^ Des paralysies essentielles consécutives à la fièvre typhoïde {Gaz. méd. de Paris, 1862).
■ Olivier. — Essai sur le traitement de la paralysie amyotrophique consécu' tive aux maladies aiguës (Thèse doct., Paris, 1862). Y. Robert. —De la paraplégie consécutive à la fièvre typhoïde (Thèse de Paris,
1862) IiBERT-GodRBEYRE. — Rcchcrches historiques sur les paralysies consécutives
aux maladies aiguës. Paris, 1863.
SrRXAY (de Ham). — Quelques cas de paralysies incurables ou temporaires survenues dans le cours ou pendant la convalescence des maladies aiguëSy autres que la diphthérie (Lu à la Soc. de méd. de V Aisne, 15 décembre 1864, et Arch. de méd., 1865).
^\rL-^Étude$ cliniques sur divers symptômes spinaux observés dans la fièvre
typhoïde (Thèse de Paris, 1864).
Chedevergne. — De la fièvre typhoïde et ses manifestations congestives, etc.
(Thèse de Paris, 1864).
Ravel. — Recherches bibliographiques sur les paralysies consécutives aux ma-
ladiei aiguës. Gavaiilon, 1864 (cité par Jaccoud). Zaviziauos. — Etude sur les phénomènes spinaux dans les fièvres éruptives
(Thèse de Paris, 1866).
Jaubert. — De la convalescence du choléra (Thèse de Paris, 1866). Garden. — Obs. de paralysies partielles après la fièvre à rechutes {The Indian
med. Gaz. y 1867).
ScHAPHERD. — Paralysie searlatineuse {Med. Times, 1868, p. 144). Larivière. — Paraplégie rubéolique {Gaz. des hôp,, 1869). Bergeron. — De la paralysie consécutive à la rougeole {Gaz. des hôp., 1868). Evrard. ^ Des complications de la rougeole {Gaz. des hôp., 1869). Bernoardt. — Obs. de paralysie ascendante aiguë à la fin de la variole {Berlin.
KUn. Wockenschriffl, 1871).
U. Baillt. — Des paralysies consécutives à quelques maladies aiguës (Thèse de
Paris, 185S).
Richard Lyons. — Treatise on relapsing or famine fever. Londoo, 1873. — Observ.
de paralysies partielles après la fièvre à rechutes. Westphal. — Altération de la moelledans laparaplégie consécutiveà la variole {Berliner Klinische Wochensch.y 1872, n« 47, et Arch. de phys., 1873, p. 92, analysé par Volpian).
B. Addy. — Aphasie et parésie du bras droit après la scarlatine {The Lancet, 1875). JUthery. — Des accidents de la convalescence (Thèse d*agrég., Parb, 1875). Grasset. — Étude clinique sur les diverses manifestations hémiplégiques de Cin-
toxication paludéenne {Montpellier méd., 1876). Calmette. — Observation d^hénUanesthésie consécutive à la fièvre typhoïde, suivie de réflexions^ etc. {Union méd.^ 1876).
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Rose Cormack. — Clinical studies, vol. II, p. 333. London, 1876. EiSENLOHR. — Contribution à l'étude des paralysies typhoides {Arch, jûr
Psych., VI, p. 543).
Rehn. — Paralysie du crico-aryténoïdien postérieur consécutif à la fiètre ty
phoide. Trachéotomie, guérison (Deutsch, Arch. /". Klin., 1876, p. 13G).(LcDrVil-
lemin, de Paris, a rapporté une observalion semblable dans la thèse de Laodouzv.) Paulin. — Contribution à V étude des paralysies consécutives à la fièvre typhoïde
(Th.îse de Paris, 1877).
Schneider. — Paralysies consécutives aux maladies aiguës (Thèse de Paris. 1S77). R. Saint-Philippe. — De la paralysie glosso-labio-pharyngée temporain: de
son apparition dans la variole à la période d* invasion (Gaz. méd. de bnr-
deauXy l®*" nov. 1877).
Clément. — Tremblements consécutifs aux maladies aiguës. Lyon, 1877. Lange. — Paraplégie a frigore (Hospitals-Tidende et London Med, Record.,
Vincent. — Paralysies dans la fièvre intermittente (Thèse de Montpellier,
JoFFROY. — De la névrite parenchymateuse spontanée (Arch. de phys., 1879). 0. Kahler et A. PiCK. — Ueber Ataj;ie und Ataxie nach acuten erkranbingfn
Prager Vieriel jahrschrift 1879 (cité par Landouzy).
Landouzy. — Des paralysies dans les maladies aiguës (Thèse d'agrégation, Paris,
Tommasi. — Des paralysies dites réflexes et de cause infectieuse (Il Morgagnitim
Voyez : V hriide Convalescence du Dict. de méd. et chir. pratiques par FEBNrî;la Clinique médicale do Trousseau; le Traité de la fièvre typhoïde de Mukchison. les Paraplégies et ataxies du mouvement de Jaccoud; la thèse de Landocit; les articles Moelle, Paralysies, des Dictionnaires; les traités sur les maladies da système nerteux d'ÛLLiviER d'ANC.ERS, Leyden, etc.
paralysies DIPHTHEHITIQUES.
Ghisi. — Deuxième lettre sur V angine épidémique de Crémone, 1747 à 1748. Chomel. — Diss. hist. sur l'aspect du mal de gorge gangreneux. Paris, 17 i9. GuiMiER (de Vouvray). — (Journal gén. de méd., 1829). Lespine. — Relation d'une épidémie d'angine maligne à l'école de la FMe,
Orillard. — Mémoire sur Vépidémie d'angine couenneuse qui a régné if lï^^^*
1836 dans le département de la Vienne.
Loyauté — (Thèse de Montpellier 1836).
Morisseau. — (Union méd., 1851).
Kraft-Ebing. — Ein Beitrag zu den Lahmungen nach Diphtheritis (Der».
Arch. fur Klin, med., 1851).
Lasègue. — (Union méd., 1851).
Faure — (Union méd., 1857).
Paley, Pératé, Pèry, h. Boutin, Ranque, Revillout (Thèses de Paris sur laP»' '-
lysie diphthéritique, 1858 et 1859).
V. P. A. Maingault. — De la paralysie diphthéritique. Recherches cliniques <•"'
les causes, la nature et le traitement de cette affection, Paris, 18(50. LiTTRÉ. --De la paralysie consécutive dans les œuvres d'Hippoc rate (B^H ^'
VAcad. de méd., 1861, p. 795).
Pagenstecher. — Séances deldSoc.ophthalmologiqu€deHeidelberg.{&ei^i. l^^*'-
Paralysies diphthéritiques observées dans le cours d'une épidémie qui a r»v*
près de deux ans dans la vallée de la Vapper. Marquez (de Colmar). — Phénomènes de paralysie consécutifs à des angm^^ "-'^
diphthéritiques (Gaz. méd. de Strasbourg, 1860).
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G. Séb. — Des paralysies consécutives à la diphtkériey aux angines et aux fié*
très (Paris, 1860).
Colin. ~ Quelques réflexions sur la paralysie diphthéritique {Mémoires de
méd. mil., Hrïs, 1860). GcBLER.^ (Arck. de méd.y 1859, et Gaz. méd.y 1861). HuTCHiNsoN.— Two cascs of paresis ofocular accommodation after diphthcria
(Sied. Times and. Gaz., 186:2).
M. Roger.— Rapport sur le mémoire de Maingault (Soc. méd. des hôp., 1859), ei Recherches cliniques sur la paralysie consécutive à la diphthérie {Arch. demed., 1862).
BissEL. — Exemple de troubles cardiaques dans la paralysie diphthéritiqus,
(Transact. of the med. Society ofthe siaie of New-York, 1862). MaxJoffb. — (SchmidVs Jahrbuch, 1862).
GiBB. — On paralysis ofthe Throat following Diphtheria (Dublin med, Press.,
CaAAcoTetVuLPUN. ~ Altérations des nerfs dans la paralysie diphthéritiqtie
du voile du palais (Soc, de bioL et Gaz. kebdom.^ 1862). Greenhow, — On diphtherial nerve affection (Proceed. ofthe roy. med. cAir.
Society, 1863).
SiENA. — Angine difteriche con paralisi (Vlmpartiale, 1863). fl. Weber. — Veber Làhmung nach diphthérie (Virchow's Archiv fur Pat\*
ana^, XXV, 1863).
LouBET. - (Thèse de Paris, 1864).
Wade. — Cases of diphtherical paralysis (Med. Times and Gaz., 1864). BoicHUT. — St^n^s ophthalmoscopiques dans les paralysies diphthéritiques(GaXm
des hôp., 18H5, et n» 84 et 85, 1876). Bbenner. — Ein ige Erfahrungen Hber die motilitatsstorungen nach Diphthe-
ritis (Peter sb. med. Zeitsch., 1866).
Paterson. — Diphthérie cutanée par inoculation directe; un mois après, hé"
miplégie suivie de paralysie des quatre membres (Med. Times, 1866). Philippaux (de Saint-SaviDien). — Diphthérie cutanée ; paralysie générale consé,
(cuiive, Bull, dethérap., 1867).
Oertel.-^ (Studien ueber Diphth. Bayer, arztlich Intellig. latt. 1868). IIayden. — Cas de paralysie après la diphthérie (Brit. med. Journ., 1868). EicflSTEDT. — Ueber Lahmungen nach Diphtheritis (Dissert, inaug., Berlin, 1869). Stewart. — On two cases of diphtheritic paralysis simulating locomotor ataxy
(Edinb. med. Journ., may 1870). Kraft-Ebbing. — Ein Beitrag zu den Lahmungen nach Diphtheritis (Deutsch.
Arch. f. klin. med., 1871).
RosENTHAL. — Ueber post febr. diphtheritische, etc., Lahmungen (Oesterr.
Zeitsch Jur prakt. Heilkunde, 1872).
W. FooT. — Locowiof or ataxy subséquent to diphthcria Recovcry (DubL Journ.
ofmed. Soc, 1872).
Headland. — A case of diphthérie paralysis (Lancet, 8 féyr. 1873). Larue (de Laval). — Exemple de paraplégie diphthéritique avec atrophie mut"
cataire (Gaz. des hôp., 1873, p. 7i).
J. QuissAc. — De la paralysie dite diphthéritique (Montpellier méd., p. 236,
De Usa. — Contribution à V étude des paralysies diphthéritiques(IL Morgagni
Massord. — Diphthérie pharyngienne et paralysies consécutives (Thèse in., Paris»
W. HiRSGBSPRUNG. — Paralysie diphthérique (HospitaVs Tidende, XVI, 1874). P. GuTTMANN. — Contribution à Vétude de la paralysie du nerf vague chez
rhomme (Arch. f. path. Anat. und Phys., LIX, livr. I, 1874). Kart Ketli (de Pesth). — Contribution à l'étude de la paralysie diphthérique (Jahrb. f. Kinderheilk VII Jahrb. 1 Heft, dcc. 1873. p. 60-65, 1875).
R. Felhoen. — Nature et traitement de s paralysies consécutives au croup. (Thèse in., Paris, 1875).
Odin. — Dysphagie par paralysie du pharynx, et paralysie faciale consécuUtc à un cas de diphthérie {Lyon médical 1876 et R. S. m. t. IX p. 215).
G. HoMOLLE. — Revue générale sur la diphthérie ; paralysies diphikéniviVii^ {Renue des se. méd. de Hayem. t., VIII, p. 396,1876).
Irvine. — Cas de paralysie diphthéritique simulant une maladie progresùrc des poumons. (Clinical Society of London, 1876).
DiANOUX. — Paralysie diphth. de Vaccommodation (Jout^al. de méd. deTOneM, 1877).
Thibault. — Paralysie diphthéritique (Journal de méd. de l'Ouest j 1** série, so|)tième année).
DowsE. — De la paralysie diphthérique {The Lancet, 1877),
DÉJÉRiNE. — Paralysie diphthéritique {Gaz. méd. de Paris, 1875), elArch.d'' phys., 1878).
Carlo Fidbli. — Paralisi post difteritica del Vago; osservazioni clinischeanatomo-patologiche {Rivistaclinicadi Bologna, janvier 1877).
Revilliod (de Genève). — Diphthérie^ croup et trachéotomie. Mort par paralyùf du poumon {Comptes rendus et Mém. du Congrès internat, des Soc. méd. d'' Genève, 1878).
Raveau. — Paralysies postangineuses à Cauterets. Paris, 1878.
Hardy. — Leçon clinique sur les paralysies diphthéritique s et angineuse%(AM. des maladies du laryux, juillet 1878).
ÂRCHAMBAULT. — Paralysie diphthéritique {Union méd., 1878).
JoKN Blakb. — Paralysie des crico-arythénoidiens postérieurs dans un cai tk diphthérie. Trachéotomie. Guérison {Gaz. méd., p. 195, 1878).
Davis. — A clinical lecture on the treatment ofparalysis following diphikeru^ {Med. News andLihrary, 1878, 172-178).
Magne. — Des paralysies diphthéritique s (Thèse de Paris, 1878).
Sgarpari. — Contribution à l'étude des paralysies diphthériques {Ânn. unit. nov. 1879).
Webster Prentiss. — Mort par paralysie diphthéritique {Philip. med.Times, i^^
Buzzard. — Absence ofpatellar tendon-refiexe in a case of paralysis foùovi»^ diphtheria {The Lancet, p. 593, 1880).
Voyez la Clinique médicale de Trousseau ; la thèse d'agrégation de LANoein celle de Hallopeau sur les paralysies bulbaires (le livre de Duchenne de B<m)> logne) sur Yélectrisation localisée; les articles des Dictionnaires sur ï accommodation,de Liebreich, la diphthérie, les paralysies, elc, les paralysies, de D. Mol* LiÈRE, etc. ; les traités des maladies des enfants, de Rilliet et Barthei, West, etc.
Déjà la ip^rdAysie consécutive à V angine diphthériquey quoique signalée depuis peu de temps, commençait à prendre droit de cité en patliologie, lorsque son admission à titre d'espèce morbide particulière fui vivement contestée par M. A. Gubler.
Le travail publié par cet auteur est à la fois critique et dogmatique* On y trouve d'abord un examen approfondi des faits et des raisonnements qui ont servi à rédiûcation de la paralysie diphthérique, etamen d'où résulte que dans bien des cas la succession des phénomènes, leiir^ localisations successives s'éloignent beaucoup du type immuable qii*oc veut leur assigner, c Les points affectés (dit Gubler, en citant les expressions de M. Maingault) sont le gosier et les quatre membres, plus raii"ment les muscles du tronc. Telle est en effet la règle; cependant le rer-
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tuffl et la vessie, ordinairement épargnés, sont parfois compromis au même degré que dans une p araplégie par lésion de la moelle épinière... D'autres malades avaient une paralysie du rectum seulement; on croit avoir rencontré une paralysie faciale double; quelques malades étaient affectés d'un bégayement paralytique... A ceux qui gardent une foi aveugle dans Fabsolue fixité du type, l'avenir réserve d'autres surprises... En résumé, sur 43 malades, dont Thistoire est relatée par M. Maingault, U ont offert des paralysies différentes de ce prétendu type immuable, d'après lequel on devrait re connaître toujours et sans peine l'intervention de la cause diphthérique. Si Ton y joint sept autres sujets mentionnés d'après différents travaux (et je n*ai pas pris le soin de relever ici toutes les exceptions), on aura un total de 21 cas de paralysie liée aux angines coenneuses malignes, qui échappent à la loi trop absolue posée par les spécificistes. Encore quelques individus ont-ils présenté simultanément plusieurs contradictioDs flagrantesà cette règle. Les paralysies diphthériques n'ont donc pas le caractère uniforme qu'on se plait à Imr accorder; elles sont réellement aussi diversifiées que celles qui se montrent dans toute autre affection. Époque d'apparition, forme symptomatique, localisation restreinte ou multiple, marche progressive ou rétrograde; tout peut varier et tout varie, en effet, suivant les cas. »
A la suite de celte discussion dont nous n'avons reproduit que les points principaux, Gubler cite un grand nombre d'observations empruntées à des sources diverses, où l'on voit des paralysies générales ou su$ceplibles de se généraliser s urvenir à la suite de maladies aiguës autres que la diphthérie: c'est tantôt dans la convalescence d'une angine non spécifique (herpétique ou autre) que se déclare la paralysie, tantôt consécutivement aux pyrexies, à un érysipële, à une pneumonie, etc. (1). n est vrai que le siège et les allures de ces affections paralytiques présentent de grandes différences s uivant les cas ; mais ne savons-nous pas que les paralysies dites diphthériques sont, elles aussi, loin d'être toujours semblables à elles-mêmes ? D'ailleurs, dans le nombre de ces amyosthénies, suite d'angine, de pneumonie, d'érysipèle, etc., on en trouve qui offrent avec la paralysie appelée diphthérique une analogie frappante et bien inattendue (2).
Sans méconnaître la portée considérable du mémoire de Gubler, nous devons avouer que la critique des opinions qu'il combat nous semble excessive et que, selon nous, elle dépasse le but. Si l'on se place,
(I) Voy. E. Lecdet, Remarques mr le$ paralysiê$ eaetUi^les coméeuiives à la fièvre tlfphoïde, à propoi d*un fait deparaly$ie oêeendanié aiguë rapidement mortelle^ turvenue dan$ ^'i convalexence de eelU fièvre {Gaietie méd. de Parii, 1861, n» 19, p. 290).
ft} La ressemblance entre les paralysies suite d'angine diphthérique et celles qui sunrienneiit quelquefois après les angines simples, a suggéré à M. G. Séc (J/êm. cit., in UnUmmédi" -a/«, 1860, t. VllT, p. 257) l'idéo d'établir une classe particulière de paralysies sous le nom yangitieuêes.
comme le fait Gabier, au point de vue de la synthèse physiologique, on arrivera aisément à démembrer de la même manière biend*autres unités généralement et justement admises par les cliniciens. A moins que Vexception ne déborde complètement la règle, c*est-à-dire le type, toujours plus ou moins arbitraire, de la maladie, nV a-t~il pas proflt à conserver celui-ci tel quel, au lieu de le rejeter dans la masse des faits généraux? Et, par exemple, la fréquence des paralysies extensives à la suite des affections diphthériques est un premier point certainement très digne d^attention. Quant à leur type, sans doute iln*eslni immuable, ni absolument caractéristique; et pourtant il présente une sorte de fixité relative déjà fort singulière. Tout en faisant notre profil de l'élude savante à laquelle Gubler a soumis les paralysies quelconques consécutives aux maladies aiguës, nous croyons devoir tenir grand compte des particularités que présentent habiliielleinent les paralysies, suite dediphthérie,etque les autres ne nous offrent que beaucoup plus rarement.
Quoi qu'il en soit, nos lecteurs nous sauront gré de mettre sous leurs yeux les remarquables conclusions par lesquelles Gubler termine son mémoire, et dans lesquelles, îndépendammen t même des propositions en litige, ils trouveront des observations du plus haut intérêt sur la physiologie pathologique encore si obscure des paralysies. Mais nous nou> réservons de faire suivre ces conclusions de remarques importantes ins- , pirées par des travaux nombreux et récents qui sont loin de justifier toujours l'interprétation que Gubler a donnée de ces akinésies.
> 1° Des paralysies locales ou généralisées peuvent accompagner on suivre toutes les pyrexies, les phlegmasie s, en un mot tous les étals morbides de l'économie caractérisés par une exaltation fonctionnel!', môme de courte durée, Oixlinairemenl plus intenses et plus fréquent'.^ quand elles sont liées à des affections graves parleur nature ou par leui violence, on les a vues néanmoins se montrer dans le coui's et à la suit* de chaque maladie aiguë vraiment digne de ce nom.
» 2*» A l'occasion d'une espèce nosologique quelconque, il importo il* distinguer plusieurs sortes de paralysies dont la réalité est démontré par l'observation. Les unes sont une expression de la maladie en évolution; les autres lui succèdent et n'ont avec elle qu'un rapport éloijîn-*. De là deux groupes nettement séparés et renfermant chacun plusieu.'^ variétés.
> 3" La première catégorie comprend d'abord des paralysies préco(V<, se montrant, par exemple, dans la période prodromique des fiè^^rLS éruptives, et comparables aux convulsions qui en marquent le dt'l'iu. Z^s paralysies initiales sont vraisemblablement exemptes d'altérali- l de tissus.
» 4" Viennent ensuite les paralysies de la période d\Hat^ en rapport avec des lésions de l'appareil sensitivo-moteur, portant soit sur li-
masdes, soil sur les ramifications et les troncs nerveux, soit enfin sur m point quelconque de Taxe cérébro-spinal. Ces lésions anatomiques sont des manifestations locales de la maladie, ayant la même signification que les autres procès inflammatoires qui servent à la caractériser. Nous avons ainsi des paralysies symptomatiques de myosite, de névrite, de myélite et d'encéphalite.
> o'^ie propose d'appeler successives les paralysies qui, apparaissant un peu plus tard, comme leur nom le fait pressentir, s'expliquent par ia progression de l'état morbide à dcïv régions primitivement respectées.
» 6« Les phlegmasies protopathiques excitent à leur tour des sympathies susceptibles d'amener des accidents pamlytiques dans les organes plus ou moins éloignés, et par des mécanismes divers dont l'étude mérite d'être approfondie : ce sont les paralysies sympathiques ou de voisinage.
i?"" Après la cessation des phénomènes actifs de la maladie aiguë, apparaissent les paralysies consécutives^ qui ne se rattachent à TafTection primordiale que d'une façon détournée. Il y en a deux sortes : les unes dépendent d'une lésion de l'appareil nerveux, engendrée par l'aflection aiguë, entretenue par la prédisposition individuelle et poussée jusqu'à ses dernières conséquences par des causes adjuvantes et occasionnelles: telles sont les paralysies générales proprement dites, décrites par M. Baillarger à la suite de l'érysipèle, et par Beau à la suite de la fièvre typhoïde.
» 8* Les autres, beaucoup plus fréquentes, ont été trouvées sans altération anatoraique, et se rangent dans la classe des névroses. Ces paralyms^ plus particulièrement étudiées dans ces derniers temps à propos ds la diphthérie^ sont loin d^ appartenir exclusivement à cette affection^ on les retrouve avec les mêmes caractères essentiels après toutes les maladies aiguès. Ijes paralysies diphthériques ne sont qiCun cas particu" lier d'une règle très générale.
^9" Les circonstances dans lesquelles ces paralysies dynamiques prennent naissance, les font assimiler à celles qui dépendent de la chlorose, de l'anémie, des épuisements nerveux, et indirectement des causes nombreuses capables d'amener ces états morbides ; elles se rattachent directement à la débilité de l'économie et méritent par là l'épithète d'asthéniques.
^ i(y* Mais, si loin que soit poussée la faiblesse, elle ne constitue jamais par elle-même une véritable paralysie. On peut voir s'abaisser graduellement le niveau de toutes les forces organiques jusqu'à l'obtusion des sens et de l'intelligence, l'immobilité impotente et un ralentissement énorme des fonctions de nutrition, sans qu'il y ait paralysie. C'est alors la vitalité qui s'amoindrit, ou du moins ce sont les manifestations de la
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vie qui s'éteignent toutes à la fois. La paralysie proprement dite suppose un défaut de proportion entre les forces générales et celles du système moteur nervo-musculaire, entre Tirritabilité générale et celle des nerfs sensilifs; par conséquent, elle implique un trouble fonctionnel avec ou sans altération organique, soit des muscles, soit du système nerveux, centres, cordons et expansions périphériques.
» 11'' Aussi les pai*alysies asthéniques, consécutives aux maladies aiguës, sont-elles contingentes, aléatoires, et non nécessairement associées à la débilitation extrême de l'économie, qui ne parait constituer i leur égard qu'une prédisposition, ou tout au plus l'imminence morbide. Elles ne se montrent ordinairement qu'au moment de la convalescence confirmée, et l'on peut saisir quelquefois une circonstance pouvant jouer le rôle de cause déterminante.
> IS'' Les paralysies de la convalescence paraissent entièrement indépendantes de toute lésion, même fonctionnelle, des centres et des cordons nerveux; elles ont leur raison dernière dans l'état même des parties qui en sont affectées, et méritent la dénomination de périphériques^ par opposition à celles qui se rattachent à une lésion des foyers ou des conducteurs du sentiment et du mouvement.
> 13° Quelquefois circonscrites à un petit nombre d'organes, elles sont le plus souvent réparties sur des régions étendues; mais en tout cas, chaque point est affecté pour son propre compte, et lorsque la perturbation fonctionnelle gagne les parties centrales du système nerveux, on ne peut pas dire que les lésions de ces dernières tiennent les autres sous leur dépendance. Pour exprimer ce caractère qui distingue si profondément les paralysies asthéniques généralisées des paralysies générales proprement dites, je les ai nommées diffuses.
» 14" Les paralysies asthéniques diffuses des convalescents tendent à gagner en surface comme en intensité; elles sont donc extenso-progressives. On peut les dire ascendan/e^ (I), puisqu'elles débutent souvent par les extrémités inférieures, pour de là se montrer aux membres thoraciques. Mais leur marche est souvent irrégulière et comme capricieuse; tantôt elles sont légères et fugaces, distribuées d'une manière bizarn»; tantôt elles sont généralisées, complètes et permanentes ; elles peuvent même entraîner la mort, lorsque des organes essentiels finissent par être compromis.
» 15° Pour conjurer ces accidents paralytiques consécutifs, le méderiii usera avec modération de tous les débilitants; il prescrira, autant que laire se peut, une alimentation légère, même pendant l'activité du mal. Une fois la paralysie survenue, le traitement curatif rationnel consistera
(I) Voyez à ce sujet une Noie sur la paralysie ascendante aiguè, publiée par O.Laadkt dir« la Gaictte hebdomadaire 185<J, n"* 30 et 31, p. 47:2 et 486.
dansTusage d'une nourriture réparatrice, des toniques de toutes sortes, et dans remploi des stimulants, tels que frictions , douchas froides et baios sulfureux. L'électricité est appelée à rendre de grands services, f
[Nous avons conservé cette citation un peu longue qui a le mérite de montrer le progrès considérable que la question a faite depuis l'apparition de ce mémoire.
Ces paralysies, qui peuvent survenir dans le cours ou à la suite de la fièvre typhoïde, du typhus, des fièvres intermittentes , des fièvres éruptives, de la dysenterie, du choléra, de la diphthérie, des angines simples, des phlegmasies thoraciques, etc., etc., auxquelles on avait attribué en effet un caractère tout à fait fonctionnel, et que Ton rattachait soit à la débilitation extrême des convalescents, soit à l'adultération sanguine provoquée par la maladie, toutes ces paralysies relèvent d'altérations diverses de l'axe cérébro-spinal, du système nerveux périphérique, ou même de l'appareil musculaire. Leur description n'appartient donc plus à la classe des névroses, et si nous en parlons ici d'une façon sommaire, c'est pour mieux démontrer le caractère désormais organique de ces afifections paralytiques. Mais celles-ci présentent des modalités diverses et nombreuses, des localisations variables, une marche et des allures différentes, suivant l'état morbide qui leur adonné naissance. Tantôt, en effet, une maladie avec ses tendances rapidement congéstives, comme l'accès de fièvre intermittente, donnera lieu à des phénomènes parétiques dont l'apparition et la disparition également rapides tmiiissent la soudaineté des hyperhémies palustres ; tantôt le processus moins fugace de l'inflammation provoquera dans la moelle des altérations qui prolongeront la durée des paraplégies; ici la marche des accidents, leur persistance, sont subordonnées à la localisation du processus phlegmasique ou à sa dissémination dans la moelle, d'où les paralysies à type infantile, la paralysie ascendante aiguë, la sclérose en plaques, etc., qui )nt été observées après la rougeole, le fièvre typhoïde, etc. ; là encore, la rravité des accidents dépend de l'organe atteint, et Ton connaît ces symptômes si graves et si promptement mortels de paralysie bulbaire qui 'observent non seulement après la diphthérie, mais qui ne sont pas étrangers à certaines formes de fièvres typhoïdes ou de varioles graves. Ce n'est pas tout encore, et la même maladie peut donner lieu, dans on cours ou dans sa convalescence, à des paralysies absolument difféenles dans leurs causes et leur mode de production. En effet, les paaplégies précoces, à caractère ordinairement transitoire, à déterminaion purement congestive , du début de la dothiénentérie, diffèrent étalement des paralysies tardives, plus durables, à détermination phlegnasique de la fin de celte maladie. Qui ne sait, que si certaines de ces
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paralysies sont bien limitées en raison de leur localisation précise dan^ une partie de la moelle, il en est d'autres qui méritent plutôt la dénomination de diffuses y en raison de Faltération généralisée au système musculaire si bien étudiée dans cette maladie par les beaux t!*a\xiux d^ Zenker et Ilayem? Qui ne sait également que, dans la variole, à dA^. des contestions, des inflammations médullaires qui ont été regardées comme productrices des akinésies, on a constaté enraiement rexislenc* d'une névrite parenchymateuse généralisée (Jofïroy)? Ce qui veut dire que, dans chaque maladie, les symptômes paralytiques auront un*! marche différente suivant la nature du processus, suivant sa localisalioû dans le système nerveux central ou périphérique, ou même enccre dans l'appareil musculaire.
Comme le fait remarquer avec juste i*aison M. Landouzy dans sa iV*--^ récente d'agrégation, c les paralysies des maladies aigur?s cessent dt former une famille unie •, elles ne peuvent se prêter à une deicription, aune étude univoques, depuis que les progrès de Tanaloraie pailmlogique ont assigné pour les unes une origine spinale, pour d'autres unorigine cérébrale , pour quelques-unes enfin une origine neneust périphériciue. t Différentes dans leurs symptômes, différentes dan? leurs allures, différentes dans leur marche et leur durée, diff»:renl'*î enfin dans les procédés mis en œuvre pour los produire, toutes ces paralysies n'ont entre elles qu'un seul trait de ressemblance véritablement saisissable : la subordination prochaine ou éloignée à des maladie aiguës (i). »
La diversité des symptômes cliniques est donc soumise à la Jiversilé des localisations anatomiques, celles-ci dépendant elles-rat-fii^ des affinités différentes que les maladies possèdent pour telle oui»/ partie de l'appareil nerveux central ou périphérique. — Tandis qued«^D^ la diphthérie, le type paralytique consiste dans la paralysie du voilo «ij palais et dans une parésie presque généralisée, dans la fièvre lypli'î'r. au contraire, ainsi que dans la variole, le trouble de la molilité p t ne rester limité qu'à la vessie, ou ne s'étendre qu'aux membre> i ■ férieurs. L'hémiplégie droite soudaine, avec aphasie, constitue sou> i les caractères de la paralysie dans les accès de la fièvre interrailienî' l'hémiplégie droite, lente à se produire, avec aphasie, s'observe par!» dans la fièvre typhoïde de l'enfance (Landouzy); enfin, rhémipi'pleurétique est souvent accompagnée ou précédée de mouvements** " vulsifs. Aux paraljsicsmotiteou fugaces de la malaria, des raalailiei :• voies urinaircs, des pyrexies, il faut opposer les paralysies /î.r^5 et t/tirc^ consécutives à certaines rougeoles ou dothiénentéries et qui réaliseni . solumentle type infantile de la myélite des cornes antérieures. Et, à c^
(1» Liiidouzy, /or. cil , p. 28.
de ces paralysies limitées à un membre ou à un viscère, ne convient-il pas aussi de placer ces akinésies extensives de la paralysie ascendante aiguë ? Vouloir entreprendre la description de tous ces types paralytiques, ce serait vouloir passer en revue la pathologie du système nerveux tout entier.
Les paralysies qui surviennent dans le cours ou à la suite des maladies aiguës, sont donc, dans la très grande majorité des cas, de nature organique, elles ne sont pas fonctionnelles; elles relèvent de Tétat dyscrasique du sang, qui produit lui-même des altérations diverses pouvant atteindre toutes les parties du système nerveux central ou périphérique. Ainsi se trouve confirmée Topinion de M. Jaccoud, si clairement et si judicieusement exprimée dès Tannée 1864 : ' Les paraplégies des fièvres, et généralement des maladies aiguës, ont été souvent regardées comme de simples troubles fonctionnels; c'est une opinion à laquelle je ne pourrais souscrire, alors même que l'intégrité constante du système nerveux serait parfaitement démontrée... Si donc on veut éviter les assertions vagues et utiliser les notions acquises, il convient tout au moins de transporter ces prétendues paraplégies ronctionnelles dans la classe des dyscrasiques ; peut-être même cela o'est-ilpas encore suffisamment exact (1). > Plus loin encore, nous lisons ce qui suit : < Si Ton tient compte des caractères cliniques que présentent ces paraplégies typhiques et varioliques, on sera déjc^ conduit à les rattacher à priori à une hyperhémie de Taxe rachidien ; les douleurs lombaires, souvenllrès vives, qui coïncident alors avec les troubles de la motilité, ne laissent pas de doute sur Texistence d'une fluxion active vers la moelle, et j^ai déjà montré, en étudiant la congestion méningo-spinale, lue les auteurs du siècle dernier, Ludwig et les deux Frank entre mtres, regardaient les fièvres comme Tune des causes les plus puissantes i^ h pléthore vertébrale . >
En bon observateur, M . Jaccoud a pressenti la vérité; s'appuyant uries allures habituelles de certaines maladies aiguës, de la variole et le la fièvre typhoïde, — pour ne parler que de celles-là, — sur leurs tenlances congestives, sur les symptômes qui accompagnent les troubles Paralytiques et qui trahissent leur vraie nature, il avait refusé avec aison à ces paralysies la dénomination de fonctionnelles. A la aème époque, M. Surmay montrait par deux exemples que ceraines de ces paralysies devenaient permanentes et incurables, ce ont < il fallait chercher la cause dans une lésion anatomique de la ioelle(2). Tantôt, en effet, ces paralysies sont transitoires, se manifesin[ au début de ceitaines affections aiguës, pendant la période de
(i I Jaccoud, Les paraplégies et l^ataxie du mouvetnent, p. 398 et 400. i-j Surmay (de Haro), Quelques cas de paralysies incurables ou temporaires, etCt lu à la oc. de jnéd, de CAitne, le 15 décembre 1864 (Arch. de méd., 1865).
rinvasion ou de réruption de la variole par exemple, ou les deux premiers septénaires de la dothiénentérie (paralysies précoces^ par œnge^tion méningo-médullairé) y ou lantôt, au contraire, elles surviennent à la un de la maladie ou dans sa convalescence (paralysies tardives par inflammation méningo-médullairé). Mais, comme le siège de ces congestions ou inflammations peut affecter la moelle, le bulbe ou le cerveau lui-même, on conçoit qu'on puisse observer non seulement les symptômes de la myélite, mais aussi ceux de la paralysie bulbaire, des troubles aphasiques ou même hémianesthésiques ; et suivant même le siège de raltération médullaire, les troubles moteurs peuvent être cm\ delà myélite disséminée, de la sclérose en plaques, de la paralysie ascendante aiguë, de la paralysie spinale infantile, etc., dont les lésions ont été reconnues à Tautopsie par MM. Westphal, Damaschino et Roger (1), etc.
Mais les paralysies sont moins fréquentes qu'on Ta cru à la suile des maladies aiguës ; et, à l'exception de la diphthérie, où les troubles sensitivo-moteurs se rencontrent dans une proportion moyenne de 11 pour 100, la fièvre typhoïde et la variole, qui sont parmi les affections celles où Ton a observé le plus souvent ces accidents, oiïrent uo contingent très pauvre de paralysies. Ainsi, sur environ deux mille varioleux que nous avons pu suivre avec M. Desnos, pendant U grande épidémie de 1870-1871, nous n'avons pas observé plus de dix cas incontestables de paralysie. C'est que nous ne faisions pas entrer dans cette statistisque les cas de pseudo-paralysies y ceux dans lesquels l'affaiblissement des membres inférieurs était dû aux altérations musculaires qui peuvent survenir dans cette maladie, ou encore à c t état d'adynaraie et de perte générale des forces qui existe à un si haut degré dans la fièvre typhoïde.
11 existe encore une cause d'erreur qui n'a jamais été signalée *i qui est assez fréquente; nous voulons parler de l'existence de la vulvi:.» varioleuse qui, en produisant une sorte de contraction réflexe Ju sphincter vésical, ou en obstruant l'orifice uréthral, peut donner lieui une rétention d'urine qui, s'ajoutant aux phénomènes de rachialgie ^i d'affaiblissement fébrile des membres inférieurs, peut faire penser i l'existence d'une vraie paralysie.
Dans les autres maladies, il existe encore d'autres causes d'ernar qu'il suffit sans doute de signaler pour les éviter.]
(1) West|>lial, Paraplégie consécutive à la variole; à Vautopsie, myélite diêtéminèe. — Datl^-chiiio et Wo'j^cTf Paralysie infantile à forme paraplégique postvarioleuêe {Ga*. mèd. de /'^-i 1871, p. 505j.— Joffroy, Ohs. de douleurs et atrophie musculaire de VéptùUe gauche aprr* imt variole; à Vautopsie, moelle saine, névrite parenchymateuse {Arch, depkffs.^\Sl\è. p. 177, <► » prise par M. Huchard).
PARALYSIES DIPHTHÉRITIQDES.
Nous ne saurions mieux faire, pour tracer la description de cette paralysie, que de mettre sous les yeux du lecteur les principaux passages d'un rapport présenté par M. Henri Roger à la Société médicale des bôpitaax (séance du 20 juillet 1859) sur le mémoire de M. Maingauit. Symptomatologie. — c C'est toujours à une époque assez éloignée de celle où la fausse membrane a disparu, deux ou trois semaines après la cessation de tout phénomène morbide du côté de la gorge, qu'on voit survenir les premiers signes de la paralysie. La plupart du temps, les malades sont en pleine convalescence, quand so développent les accidents inattendus, que Ton serait tenté de regarder comme le début d'une afiection nouvelle et indépendante de l'affection primitive.
) C'est la paralysie du voile du palais qui suit la série des phénomènes pathologiques, et qui, le plus souvent, sinon toujours, précède les autres accidents de paralysie (1). Mais tantôt elle les devance à peine de quelques jours, tantôt elle a diminué ou même cessé quand se montrent d'autres désordres du côté de l'innervation. Chez certains sujets, c'est un amaigrissement rapide, une faiblesse excessive, qui frappent tout d'abord l'attention du médecin, et qui vont aboutir à la paralysie généralisée.
» Voici la marche ordinaire de l'affection : au lieu de se rétablir, les malades perdent de plus en plus leurs forces; tantôt ils ressentent des fourmillements dans les extrémités, d'abord dans les pieds et les jambes^
l(U D'après M. Sanné (Troil^ de ladiphthériêfp. 153, 1875), la partie supérieure du larynx est souTent lésée seule, et presque toujours avant le voile du palais ; le malade tousse au moment de la déglutition par suite du contact des aliments avec la muqueuse laryngée. C'est Oléine après la trachéotomie, une complication sérieuse, puisque les parcelles alimentaires passent par la plaie et la canule. On cite des cas très rares où dans le cours d'une paralysie diphthéritique le voile du palais n*a jamuis été atteint, d'autres cas où il a été paralysé conséentivement à d*antres groupes musculaires. — Rappelons en quelques mots les ^Tmptdmes de la paralysie de ee voile membraneux : Celui-ci, à la vue, est devenu immobile, ■niensible aux excitations, abaissé, reposant presque sur la base linguale ; embarras de la Nirole qui devient naMOtmée; ronflement sonore pendant le sommeil; reflux des boissons par e nez; impossibilité de souffler, de sucer (cette impossibilité de souffler étant due i ce fii'une partie de rair expiré passe par les narines sans être utilisé; ce qui le prouve, c'est \w le malade peut souffler une bougie si on lui a préalablement fermé et pincé les deux arJQei entre les doigts). Lorsqu'à cette paralysie du voile du palais, se joint une paralysie
0 pharynx, il y a de la êiftphêgie qui, lorsqu'elle est très prononcée, peut devenir une cause e mort par tfumtlûm. Lorsqu'il se joint aussi une paralysie du larynx, on observe souvent introduction de parcelles alimentaires dans les voies aériennes, par suite de la perte de la !»uibilité de la muqueuse laryngée (ce qui peut aneore devenir une cause de mort par 9%xie); la paralysie peut être limitée à certains muscles, tels que les muscles crico-«ry« iénoidiens postérieurs {BoUûnMed, andmrg. Jtmm,, 1877), les cordes vocales sont plus ou oins immobiles, d'où l'aphonie complète ou ineomplète, le timbre rauque de la voix, le mbre caverneux et étouffé de la toux, etc. La langue, les lèvres et les joues peuvent aussi n atteintes de paralysie, et alors la diffleullé de souffler, de siffler, de sucer, devient plus ande, la salive a'éeoule hors de la bouche, la langue est peu mobile, ce qui peut donner
1 malade l'aspect d'un idiot.)
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des douleurs articulaires ou spinales, tantôt de rengourdissemenl, de rinsensibilité, de Tanalgésie; et enfin la progression devient impossible.
» La paralysie gagne les membres supérieurs: assez souTentlaYoe s'affaiblit et se perd complètement, la langue est tremblante, la parole hésitante, la voix nasonnée et faible. La paralysie peut envahir la vessie, le rectum et les organes génitaux.
) 11 y a généralement apyrexie, lenteur et faiblesse du pouls. On observe la plupart des caractères de Tanémieila face est pâle, il y a tendance au refroidissement.
» L*appétit est conservé; dans quelques cas, il y a anorexie complète et refus obstiné des aliments ; ajoutons que, d'ordinaire, les phénomènes de la paralysie du pharynx persistent. L'intelligence est nelte, mais elle est leme et paresseuse.
> La paralysie, après une durée de quelques mois, diminue par degrés et unit par guérir. Dans des cas exceptionnels, elle se termine par la mort, soit plus ou moins lentement par le progrès des phénomènes paralytiques et leurs effets consécutifs, soit subitemeut par asphjiie dépendant de la dysphagie (pénétration des aliments dans les voie^ aériennes) (1).
> En raison de l'intérêt qu'offre aux praticiens cette nouvelle espèce de paralysie générale, reprenons l'examen analytique des symptômes.
» 1° Troubles de la sensibilité. — Ces troubles apparaissent souvent les premiers et parfois la paralysie se borne là: ce sont d'abord des fourmillements des extrémités, une sensation anormale irradiant des orteil^ aux genoux et des doigts aux avant-bras. Dans certains cas, ces lésion^ assez légères de la sensibilité sont, avec la paralysie du voile du palais les seuls troubles de l'innervation.
> Le plus ordinairement, les désordres nerveux débutent par h membres inférieurs: une seule fois, M. Maingault a vu les fourmillements, l'insensibilité tactile et l'analgésie limités aux membres suf «^
rieurs.
» La sensibilité tactile est obtuse et peut même être complclera^n' abolie; les malades sentent mal ou ne sentent pas le sol que leurs pi^''> foulent ou les objets que leurs mains saisissent. Il est rare de v<ir l'annslhésie s'étendre à presque toute la surface cutanée; M. Maingaw'' en a pourtant observé un exemple.
1(1) Les causes do mort sont multiples : t* par a.tp^2/j:ie (celle-ci peut être dof : a b pnétratioii des aliments dans les voies aériennes; à la paralysie des muscles inspira'' ' et dudiaphra^çmc, d'où le dan;;er presque mortel des affections des orgaaesresptrat'Mi^. bronchites, des bronchopneumi)nie8,etc.,qui viendraient la compliquer; — i* par la»'^' ' due à la paralysiedu pharynx et de l'œsophage et à l'impossibilité de nourrir les en'r>(* • " 3« par syncope, celle-ci peut être duc à deux causes : a. syncope par paralysie eu <vi'. syncope par paralysie bulbaire.]
) Il arrive parfois que la sensibilité n'est diminuée qu'aux extrémités, tandis que la continuité des membres n*est le siège ni d'anesthésie, ni d analgésie; parfois même un phénomène inverse se produit, et Tanes- (hésie des extrémités est accompagnée d'hyperesthésie des membres ou de la région spinale ; et alors, en même temps que cette exaltation de la sensibilité, il existe souvent des douleurs articulaires.
I II était intéressant de savoir si Tirritabilité électrique persiste dans ces cas de paralysie; or, sur quatre malades observés à ce pointde vue, il. Duchenae (de Boulogne) a constaté trois fois l'intégrité de cette irritabilité ; une seule fois seulement les nerfs collatéraux des doigts (?) n'étaient pas excitables (1).
I La vue peut aussi s'aiTaiblir ou se perdre temporairement, et ces troubles de la vision sont même assez fréquents pour que l'amaurose diphlhérique soit mentionnée dans dix-sept des cinquante observations de M. Maingault. L'altération de la vue survient toujours dans la premièie période des accidents paralytiques, et semble servir de transition entre la paralysie du voile du palais et celle des membres. En général passagère, l'amaurose diphthérique dure de six semaines A deux mois. Cependant on ne constate rien d'anormal dans l'organe de la vision; riris se contracte bien ; c'est à peine si Ton observe quelquefois un peu de dilatation de la pupille, et l'ophthalmoscope ne fait reconnaître aucune altération dans les éléments anatomiques de l'œil (2).
> i^ Troubles de la motiliié. — La lésion du mouvement, que la paralysie du pharynx précède, peut porter sur tous les muscles du corps. La paralysie atteint les muscles des membres comme ceux du tronc, les muscles de l'œil comme ceux du voile du palais, du pharynx, de la vessie et du rectum ; en d'autres termes, les muscles de la vie de relation comme ceux de la vie organique, mais ces derniers à un degré moindre.
» La paralysie ne se manifeste pas brusquement : le plus souvent, elle suit une marche progressive avec tendance à se généraliser (â).
'1| D'après Onimus et Legros, la contractilité /arac/t^uf est le plus soa vent diminuée» la ootractililé galvanique notablement accrue. Ce sont là, du re^te, les réactions ordi' uirefi des paralysies périphériques, et de U paralysie faciale afrigore en particulier.]
l'ij L'amblyopie diphthéritique n*cst pas du* à Talbuminurie, niàdes lésions de la rétine l du nerf optique, comme le pense M. Bouchut qui aurait constaté l'existence d'une né- TiUt et d'une névro-rétinite (voy. Bouchut, Signes ophtkalmoMCopiques des paralysies diphthéiti/jne»^ in Ga%. des hôp, 1870; et Perchant, 'thcse inaug. de Paris 1S57, sur Vamblyopie iphthéritique). Celle-ci peut être due i deux causes : l*" à des troubles de la sensibilité, à n*^ dimmution de la sensibilité rétinienne; â® le plus souvent à la paralysie de Tappareil C' l'accommodation. Il s'agit donc d'une pseudo-amaurose qui est souvent caractérisée par ttnpdssibilité de voir les objets rapprochés (presbytie); quand il se joint à celte paralysie es muscles irien et accommodateur une paralysie des muscles extrinsèques de l'œil (mours oculaires,' grand et petit obliques), il peut en résulter du strabisme^ de la dtplopie^ qui odent encore la vue plus confuse. Mais les ophthalmologistes, Follin, de Graefe, Dondors, liezowski, Abadie, etc., n'ont jamais constaté de lésions du fond de l'œil. La pseudOHimaU' %€ diphtbéritiquc est donc d'origine paralytique.] 1,3) La marche est différente suivant les cas : l^la paralysie reste absolument localisée au
» Dans quelques cas assez rares, il n'y a que de la paralysie, qui consiste parfois en un peu de faiblesse des jambes, hésitation dans la marche et simple titubation, et qui peut, d'autres fois, aller jusqu'à Vimpotence absolue. Cette paralysie, ordinairement çi^duelle, s*est manifestée tout à coup chez un malade dont M. Maingault doit robservation à M. Sellerier.
) La paralysie a, comme nous l'avons dit, une remarquable tendance à se généraliser (1), et Ton ne tarde pas à observer aux membres supérieurs des altérations de la motilité analogues à celles des extrémités inférieures. Il y a d'abord du tremblement, avec défaut de précision dans les mouvements des membres thoraciques, et le mal peut s^arrèler, Chez d'autres sujets, la force diminue, elle est moindre de moitié, ainsi qu'on l'a constaté au dynamomètre; à son plus haut degré, la paralysie est complète, et les bras soulevés retombent inertes le long du corps. Une des observations les plus curieuses du mémoire de M. Maingault est celle de M. Brétignière, chez lequel la paralysie était telle, que tout sentiment et tout mouvement avaient disparu dans les membres et dans le tronc, et que la pile ne suffisait même plus à exciter l'irritabilité musculaire.
> Lorsque les muscles du tronc et ceux du cou participent à TafTaiblissement général, les mouvements du corps peuvent être complètement abolis ; la tète vacille, et tantôt elle s'infléchit sur la poitrine, tantôt elle estrejelée en arrière.
> Chez plusieurs, on observe une constipation opiniâtre qu i tient sans doute à l'atonie des plans musculaires de l'intestin ; le besoin d'aller àla selle est nul, et il y a impossibilité d'expulsion des fèces, ou, au contraire, incontinence.
> Â la paralysie du rectum se joint parfois celle de la vessie ; il en fut
voUe du palais, ou à quelques groupes musculaires; 2° elle a ane tendance à se gâénltsr' aux membres, etc., 3» elle peut devenir bulbaire. D'ordinaire la paralysie diphUiéritique c<'r.< mence par le voile du palais pour de là s'étendre aux autres parties du corps; dans certa-i * cas très rares, le voile du palais peut ne pas être atteint, ou il l'est consécutivemenl a.i membres. — On l'a vue débuter par les membres supérieurs, gagner le voile da palais ^t h' pharynx pour occuper les membres inférieurs. — Enfin, elle a été obsenrée en Tabseiiec d'à?gine, dans le cas de diphthérite cutanée, sans que cette particularité l'empéchM d'atteini*'^ le voile du palais (Sanné). (Voyez à ce sujettes observations de H. Roger, dans Arck. dt mr^i 1862; de Raciborski, dans Gai. des hôp. I86i; de Paterson, dans Med. Times and Gn^., I^''' de G. de Mussy, dans sa Clinique médicale^ etc.)]
[(1) Trousseau a beaucoup insisté sur la tnobilitéf la mutabilité des phénomènes parais*.ques. Ces caractères ne sont pas si nettement accusés qu'on l'a dit, et il est extrèD<*n^^' rare d'observer la disparition de la paralysie dans certaines parties du corps et son appar»tion dans d'autres. Il est plus exact dédire, avec M. Archambault, que certains muscler ■groupes musculaires recouvrent leurs fonctions, tandis que d'autres les perdent CMspki^ ment et restent plus longtemps paralysés.
La forme hémiplégique de la paralysie diphlhéritique est exlrômement rare, toat à U • exceptionnelle. M. Sanné en a cité un cas.
La forme bulbaire (lipothymies, syncopes, irrégularités des battements cardiaques, dTapae-* respiration de Cheyne-Stokes, etc.) a été observée par Duchenne (de Boulogne), Urui «• Déjcrine, etc.]
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ainsi pour uo malade chez lequel ces accidents durèrent plus de trois mois,
} D faut noter encore chez certains individus une anaphrodisie longtemps persistante.
I Les muscles de la face n'échappent pas toujours à Tinfluence niorbidBj et ceux d'entre eux qui sont le plus fréquemment frappés sont les muscles de l'œil : on observe alors du strabisme el parfois de la diplopie, ou bien encore un abaissement de la paupière avec strabisme en dehors. Enfin si les muscles de la face sont atteints dans leur ensemble, il y a une véritable paralysie faciale.
> Étiologie. — M. Maingault se demande s'il n'y aurait pas, dans le fait de la paralysie consécutive à la diphthérie, une simple coïncidence ; mais il remarque justement que les exemples en sont trop nombreux pour que cette opinion soit admissible. Si l'on considère que, dans toutes les observations citées un même point de départ aboutit à des accidents paralytiques dont la forme et la marche sont à peu près identiques, on devra nécessairement conclure à une relation de cause à effet.
» Ces faits de paralysie diphthérique semblent actuellement se multiplier : étaient-ils donc réellement plus rares autrefois, ou bien étaientils méconnus? S'il est évident que, naguère encore, la maladie passait le plus souvent inaperçue, les phénomènes paralytiques étant rapportés à des causes variables et la cause véritable n'étant pas trouvée; on peut également admettre que les exemples sont positivement plus nomi'reui, en raison des épidémies plus fortes et plus générales d'angine couenneuse et de croup, qui sévissent depuis quelques années (à Paris, du moins). Peut-être aussi la diphthérie a-t-elle pris un caractère plus pernicieux sous l'influence du génie épidémique.
> Étant admis que la paralysie dérive de la diphthérie, il reste à déterminer s'il existe une relation quelconque entre l'étendue des produc- Lions pseudo-membraneuses et l'apparition des accidents paralytiques, entre certaines formes de la diphthérie et la gravité de ces mêmes acciients.
^ firetonneau avait d'abord pensé, d'après quelques faits, que les roubles de Tinnervation sont souvent la conséquence du coryza couen-
leux devenu chronique Maiss'il est vrai que l'extension des pseudo-
uembranes, du pharynx aux fosses nasales, indique en général une Qtoxication plus grande et que la paralysie peut survenir à la suite, il si pareillement démontré, par des faits nombreux, que les troubles erveux les plus graves peuvent se manifester sans que les fosses nasales ient été envahies et alors que les pseudo-membranes sont restées can- ^nnées dans le pliatynx ou limitées aux amygdales,
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1 Ce n'est pas davantage ]a persistance des exsudations couenneuses qui rend raison de la pai^alysie : on a vu une paraplégie survenir à la suite d'un angine couenneuse qui n'avait duré que quatre jours, et noe paralysie générale se montrer après une angine de même nature guérie en moins d'un septénaire. On peut voir dans plusieurs des observations de H. Maingault, que l'angine couenneuse même légère est encore assez souvent suivie d'accidents paralytiques.
> On est en droit d'en conclure, avec l'auteur du mémoire, que 1& paralysie peutsui*venir àla suite de la diphthérie, lors même que celleci n'a eu aucun caractère de gravité, a duré peu de temps et que les fausses membranes ont été abondantes et les symptômes généraux peu prononcés. De même qu'on voit, dans certains cas, une scarlatine légère, avec éruption mal accusée, être suivie de désordres cérébnui très sérieux, ainsi une angine couenneuse en apparence bénio^ne peut entraîner des accidents nerveux relativement graves.
> Quelques auteurs ayant, dans ces derniers temps, accordé une inn portance exagérée à la présence de l'albumine dans les urines d'individus atteints d'affection couenneuse, et ces auteurs ayant cru voir dans cette albuminurie (qui ferait défaut dans les maladies pseudo-membraneuses simples) un caractère de la diphthérie avec intoxication, M. Maingault a recherché s'il y avait relation de causalité entre l'albuminurie et les accidents paralytiques. Mais d'abord, à la période assez avancée où la paralysie commence, l'albumine a, d'ordinaire, disparu des urines, si tant est qu'elle s'y soit montrée; seule, l'amaurose qui survient plus tôt que les autres formes de la paralysie peut coexister avec ralbumînurie; mais le fait n'est pas commun, et en outre l'aflaiblissetnent de la vue persiste quelquefois, l'altération de l'urine, irrégulière dans son apparition et passagère dans sa durée, n'existant plus.
> L'expérience, d'ailleurs, a prononcé; l'albuminurie n'est ni un signe indicateur, ni un phénomène concomitant de la paralysie, pasplM> qu'elle n'est un caractère tant soit peu valable de ladiphlhérie s<?ptiqu^. Ainsi, il y a d'une part de nombreux faits d'albuminurie sans paralysir, et d'autre part des faits pareillement nombreux de la paralysie saxs albuminurie.
> Diagnostic — On établira le diag^nostic de la pai^Jysie diphf^^• rique en tenant compte de l'exiatence antécédente d'une affeolionpseu l'"^ membraneuse, et surtout en examinant avec soin la suite des symptômes et l'ordre dans lequel ils ont paru. On devra se rapp(»ler que Iparalysie du voile du palais sij^nale presque toujours le Jébul desac- idents; que les troubles de la vue, lorscju'ils existent, se montrent a^v^ l'inertie des muscles des membres ou du tronc; que l? faible»*», t-^ fourmillements rommencent prei?que toujours par les exhvmilé^/uî^*
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rieures, et que, enfin, la paralysie diphthérique a une marche progressive et n'atteint jamais d'emblée son maximum d'intensité (1).
1 L'ignorance ou l'oubli de ces données pratiques a fait commettre des erreurs qu'il est utile de signaler : ainsi, on a cru à une paralysie torigine sypkililiqtie dans un cas où, aux symptômes paralytiques, se joignait de la raucité de la voix.
I On a cru même à une paralysie hystérique chez des femmes ner* veuses qui présentaient simultanément quelques symptômes d'hystéricisme.
» On a diagnostiqué une idiotie chez un enfant dont la parole était IcAte, la voix nasonnée et la démarche incertaine.
» Dans les cas où la faiblesse, Thésilation dans la marche, sontaccom-pagnées de bégayement et de troubles dans la vue, c'est à l'intégrité parfaite de l'intelligence qu'on distinguera l'affection qui nous occupe de la paralysie générale progressive.
) Enfin l'absence de fièvre, de céphalalgie et de phénomènes cérébraux empêchera qu'on ne croie à l'existence d'une méningite tuberculeuse^ alors qu'on observerait, chez un enfant, delà faiblesse générale, de l'indolence, du strabisme ou de l'amaurose.
> La TERMINAISON la plus habituelle de la paralysie diphthérique est laguérison; il faut savoir pourtant que la mort peut, dans des cas heureusement fort rares, en èti*e la conséquence plus ou moins directe. Trousseau a va les malades succomber à la suite d'un véritable épuisement nerveux ; Blache, Bouvier ont été témoins de faits analogues. Daulres fois, le malade périt asphyxié, des matières alimentaires s'étant introduites dans les voies aériennes, par suite de la paralysie du pharynx. Nous avons nous-mème observé un cas de ce genre.
'Nature DE l'affection. Traitement. — Bien qu'on ignore la nature intime de la paralysie diphthérique, on estfondé àla considérer comme me paralysie par atonie; tout semble le prouver : la décoloration les tissus comme les bruits vascuiaires, la faiblesse du pouls comme la angueur des fonctions digestives. La médication tonique est donc la
(1)0q sait que, d*après les faits cités parGubler, des paralysies peuvent succéder à des an- ^np-i simples, non diphthéritiques, à des anilines herpétiques, etc. On a même voulu, d*uno içon générale, caractériser ces angines sous le nom de paralysies angineu$9$. Peut- il tre de quelque importance de faire un diagnostic rétrt)spectir? Nous ne le pensons pas '^nr d^'ux raisons : d'abord parce que le» symptômes de ces paralysies ne différeraient ca Df ane sorte de ceux des paralysies diphthéritiques ; ensuite parce que nous ne croyons pas, squ'à preuve du contraire, à Texistence de ces paralysies succédant à des angines simples. n (^flet, sait-on avec quelle difficulté on fait la distinction d'une angine diphthérittque et une angine herpétique? Enfin des angines diphthéritiques peuvent passer souvent inaper* m parce qu'elles ne consistent que dans Texistence d'une plaque à peine appréciable sur ine des amygdales.
seule qui soit indiquée et la seule ici qu'on ait employée. On a mis es usage, avec un avantage marqué, les préparations de fer et celles à quinquina, les bains sulfureux et les bains salés, les alTusioiis froidis elles frictions stimulantes, etc. Dans plusieurs cas, les eicitaots spéciaux du système nerveux, la strychnine, la noix vomique onl paru avoir une actioa salutaire ; enfin, l'électricité a rendu de vérilablessetvices.
«Quelle est la nature de la paralysie diphthérique? Commeotlu afTections pseudo-membraneuses peuvent-elles déterminer des icddents consécutirs si graves et si imprévus?
> On ne saurait, pour la diphthérie comme pour le choléra, les SérrK graves et le typhus, i la suite desquels surviennent quelquefois <les pralysies, arguer de souffrances prolongées, d'ébranlement neneuimsidérable, de diète excessive, de pertes abondantes. Et d'un autre côiè, i il est très difficile de comprendre comment l'action locale des bma 'membranes, quelquefois si peu étendues et peu persistantes, sérail stl^■ ceptiblede produire une paralysie.
> Je passerai suus silence les hypothèses de ceux qui ont supposé dh sécrétion couenneuse à rinlûrieur des ventricules cérébraux, ou quiwn fait chemioer l'indammation spécifique, du phai'ynx auK enveloppes dt ' la moelle et du cerveau, puis à ces organes eux-mêmes. De telles suppositions ne sont guère scientiliques, et, d'ailleurs, l'ei-amea caditiriqiie les réfute suffisamment. Deux autopsies faites avec le plus griad soin ont été négatives : on a trouvé l'encéphale et la moelle dani uï élat d'intégrité parfaite et présentant à peine un peu d'injetlioB; il n'existait aucun épancbement veutriculaire ; les méninges tiùeii'< saines, et rien n'expliquait anatomiquement les accidents paraljtiqiKS'
» Jusqu'à ce que des recherches ultérieures en aient liiieux tiAtxXt naître la nature, la paralysie dipbthérique peut être rangée parmi lt> paralysies essentielles (\).
» A défaut de la lésion anatomique vainement chercliée, coaaail-M. au moins, la cause prochaine de cette paralysie? Doit-oa la voirilai' l'asphyxie, par exemple? Mais cette paralysie n'est pas plus cotami» is ou moins couiplêle, que dam l'ji^ènes de sufTocatioa sont beaud'H est pas à la période asphjiiqu^ <i^ valesceace qu'on voit se dévelopr'
lavantage à expliquer la paraly^i^' des effets de la diphthérie.
docaraents nouveaus qui t'ioicnvMt » ''-^
I II faut en dire autant de ralbuminurie qui, ramaurose exceptée, n'a jmàs, que nous sachions, déterminé de paralysies. Et d'ailleurs, je le répète, ralbaminea manqué le plus souvent, et dans des cas très graves de paralysie dipbthérique.
1 Bretonneau a cru devoir attribuer i la chronicité la canse des aecidents paralytiques; malheureusement l'explication de l'illustre auteur du Traité de la diphihérite est loin de s'appliquer à tous les cas.
I Trousseau voit, dans la paralysie dipbthérique, l'effet d'une intoxication de l'économie par le principe morbide qui donne lieu à la diphihérite elle-même, et il compare volontiers cette paralysie à celles qu'on observe chez les individus empoisonnés par des viandes accidentellement vénéneuses, ou par les émanations saturnines. >
[Depuis les recherches de Maingault, bien d'autres travaux ont été entrepris, qui ont modifié l'histoire de la paralysie diphthéritique au point de vue de l'anatomie pathologique et de la clinique.
D'abord les travaux d*anaiomie pathologique tendent à faire sortir cette paralysie du cadre des névroses. Des lésions ont, en effet, été constatées dans les nerfs et le système nerveux central.
Déjà, en1862, MM. Vulpian etCharcot (1) avaient constaté, dansun cas de paralysie diphthéritique du voile du palais, une altération des nerfs palatins caractérisée parla réduction en gouttelettes granulo-graisscuses d'un certain nombre de tubes nerveux, altération reproduisant celle que l'on observe dans le bout périphérique d'un nerf sectionné. En même temps, la dégénérescence granulo-graisseuse avait envahi un certain nombre de ûbres musculaires. — Plus tard, des lésions semblables furent observées dans les nerfs par d'autres auteurs, par Lorain et Lépine (2), par Liouville sur les nerfs phréniques (3).
Dans le système nerveux central, des lésions diverses furent constatées, d'abord par Bûhl (4) dans le cerveau (petites extravasations sanguines avec ramollissement périphérique, augmentation de volume des racines antérieures et postérieures ainsi que des ganglions spinaux due à Tinfiltration du tissu conjonctif inter tubulaire par de nombreux corps nucléaires) (5) ; ensuite parŒertel (6) qui, chez un homme de vingt-huit
(1) Compte» rendue de la Soe. de bid., 1861
(^ Lorain et Lépine, article Diphthébie, Nouveau Diet, de méd, et ekir. prai,^ 1809
(3) UoaviUe, in thèse inaug. de BaiUy, 1872.
(4) Bâhl, Eitù^e» uher Dipkiherie (ZeUech. fur Biologie, 1867).
(5) D'après Bflbl, cette lésion serait caractéristique des produits dipbthéritiquei. (6j Oertel, Deutaeh. Anà, f, KUniscke medtciii, VUI, ltt71.
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ans, mort à la suite d'une paralysie diphthéritique avec atrophie musculaire généralisée, constata des hémorrhagies étendues dans les gaines médullaires et, dans la moelle, une multiplication des noyaux, surtout dans les cornes antérieures avec de petits foyers hémorrhagiques. Hais cette observation n'est rien moins que concluante, puisqu'elle s'applique à un fait complexe de paralysie diphthéritique avec atrophie musculaire ; les recherches de Biihl n'ont pas été confirmées et devraient au moins s'appuyer sur un plus grand nombre de faits.
Les travaux poursuivis en France sur ce sujet, depuis plusieurs années, permettent de localiser plus sûrement la lésion de la maladie dans le centre nerveux médullaire.
Déjà MM. Roger et Damaschino avaient constaté dans quatre cas des lésions musculaires et nerveuses ; les premières consistant dans un état granulo-graisseux des muscles paralysés, les secondes dans un état atrophique des tubes nerveux. Cette atrophie est due à la disparition partielle de la myéline, qui paraît granuleuse en certains points; leî cylindres d'axe ont conservé leur aspect normal. Cette altération se rencontrerait avec la même évidence sur les racines antérieures des nerfs rachidiens(l).
La théorie des lésions centrales du système nerveux — que ces lésions soient primitives ou secondaires — est représentée surtout par les recherches de MM. Pierret, Leyden et Déjerine.
Sur un malade mort de paraplégie d'origine diphthéritique, M. Pierret (2) a trouvé des lésions inflammatoires des méninges accusées surtout à la région lombaire, et comparables aux pseudo-membianes diphlhériliques (exsudât composé d'un réseau de fibrine fibrillaire infiltra de leucocytes). Le malade avait présenté des phénomènes asphyxiques q-i avaient joué le principal rôle dans le mécanisme de la mort, et l'examen du plancher du quatrième ventricule laissa voir au niveau du bec du calamus une véritable infiltration diphthéritique de l'épendyme, avo^' inflammation sous-jacente et probablement irritation et altération da noyau d'origine des nerfs vagues. Les altérations des méninges, pouvant comprimer tantôt les racines antérieures, tantôt les racines postérieures et d'autres fois les deux racines en même temps, permettraient d'expliquer l'existence isolée ou simultanée des paralysies motrices « sensitives. L'inflammation méningée se propageant aux racines nerveuses avait donné lieu également aux lésions de la périnévrile; enfin la compression, par l'exsudat, de petits vaisseaux de la pie-mère pouvait aussi déterminer leur oblitération, et, produisant des ischémies
^^ Hecherdies inédite* (Thèse d'agrégation, 1875, de Rathery, sur Ut êeeUmuéi^
Vto/Oijfie, 23 décembre 1876.
disséminées, produire aussi des symptômes disséminés de paralysie. Ces diverses lésions n'ont pas été retrouvées par M. Yulpian qui, sur
trois autopsies, constata dans un cas les altérations suivantes : raré-
iactioQ du tissu conjonctif de la partie externe et postérieure de la
corne antérieure de la substance grise dont les cellules étaient devenues
globuleuses, à contenu plus homogène, avec une légère multiplication
des ttO}aux(l).
Les recherches récentes de M. Déjerine (2) permettent maintenan t
de mieux comprendre le substratum anatomique de la paralysie diph*
théritiqud.
Toici les principales conclusions de son travail :
1* Il existe dans les paralysies consécutives i la diphthérie une lésion des racines antérieures. Cette lésion, analogue à celle que Ton observe dans le bout périphérique d*un nerf sectionné, est de nature inflammatoire (névrite parenchymateuse).
3* Cette lésion est canstanUj nous l'avons toujours rencontrée dans nos examens.
3* L'altération des racines antérieures a toujours été, dans tous nos eiamens, rigoureusement correspondante aux phénomènes paralytiques observés pendant la vie. Dans les cas où la paralysie était bornée aux membres supérieurs, l'altération des racines ne s'observait plus à partir desprenûères paires dorsales.
4° Le degré de l'altération des racines a toujours été en raison directe de la durée de la paralysie. Plus cette dernière avait duré long* temps, plus les tubes nerveux étaient altérés.
5* Les racines postérieures ne nous ont jamais présenté des lésions manifestes*
6* L'examen de la moelle épinière parait démontrer que cette altération des racines est secondaire et qu'elle est consécutive aune altération médullaire.
7* Cette altération médullaire est de nature probablement inflammatoire, elle siège dans la substance grise de la moelle épinière sans affecter la substance blanche. Cette altération est légère (du moins dans les cas que nous avons observés), elle n'a pas de localisation appré*ciable dans aucun des groupes cellulaires de la substance grise, elle paraît être à la fois interstitielle et parenchymateuse. On peut désigner '^ite altération sous le nom de téphro-myélite légère^ par opposition aux formes ordinaires de la téphro-myélite.
8' Nous n'avons jamais rencontré dans nos recherches les cbampi-*
(1) Vidpian, Malaâki dutyêtème nerveux (Leçons publiées par Bourceret. Paris, 1876).
(2) Déjerine, Note mr Vexiitence de» léeUme dee racineê antérieure» dan» la paralytie diph- ^tî^M (Soe. de biologie et Ga», méd» de Pari», n» 38, 1877). Recherche» »ur le» lé»ion» du ^èm» nerveux dan» la nom/yiie ^phthéritiq¥e {Arch, de phy»iologie, p. 107, 1878, et CourèimédiMl de Genève, 12 septembre 1877).
§[nons décrits par certains auteurs (Letzerich) comme la cause de la paralysie diphthérilique.
9^ La doctrine de la spéciGcité de la paralysie diphthéritique nous semble inflrmée, non seulement par Tobservatiou clinique, mais encore par Tétude des lésions que nous venons de décrire. »
Ces lésions ont été bien constatées par M. Déjerine ; mais on doit se demander si elles rendent réellement compte des symptômes observés habituellement dans la paralysie diphthéritique. Sans doute, dans les faits relatés par cet auteur, la paralysie était limitée assez exactement à la motilité et elle avait respecté la sensibilité, mais on sait que ce n'est pas ainsi que les choses se passent ordinairement, et que la paralysie diphthéritique porte à la fois, dans la grande majorité des cas, sur la sensibilité et la motilité, ce que ne pourrait expliquer une altération anatomique, limitée aux cellules motrices des cornes antérieures.
Or, deux altérations médullaires ont été constatées dans les paralysies diphthéritiques : la première par M. Pierret,qui a très bien décrit des méningites pseudo-membraneuses avec endopérinévrile, infiltratioa des gaines vasculaires, et ischémie consécutive des parties correspondantes de la moelle ; l'autre par M. Déjerine, qui a pu assigner à la maladie tous les caractères d'une myélite antérieure aiguë.
La première altération, qui peut se produire aussi bien autour des racines antérieures que des postérieures, dans la cavité arachnoîdienoe que dans le canal épendymaire, dans les neifs moteurs que dans les nerfs sensitifs, expUque les troubles variés de la paralysie diphthéritique qui peuvent intéresser, comme on le sait, la motilité et la sensibilité.
La seconde altération porte seulement sur les cellules motncesdes cornes antérieures de la moelle, ce qui explique Tabsence de troubles sensitifs constatés dans les observations de Déjerine, et la ressemblance clinique avec les allures habituelles de la paralysie ascendante aiguë. Comme le fait observer M. Sainclair, élève de M. Pierret, dans une thèse récente, le travail pathologique, au lieu de débuter, comme dans la paralysie ascendante, par la portion lombaire de la moelle, atteint d'emblée dans cette forme de paralysie diphthéritique, le segment cervical, pour envahir ensuite, par une marche ascendante, la r^i^>n bulbaire.
Il y aurait donc, d'après M . Sainclair (1), deux variétés cliniques de pa* ralysies postdiphthéritiques : l'une hparalysie diphthét'itiqueclassiqH^f i laquelle devraient être rattachées les lésions de méningolymphiie (i\
(1) S^incl&ir , Contribution a l'étude de la pathogénie des paralynet diphthéritiftei (U^^ inaug. de Lyon, décembre 1879).
(2) Ainsi appelée parce que le processus pathologique a pour siège principal kf ts^:^ lymphatiques constituaat les gaines des nerfs et des Yaisseaux, etc»
observées par M. Pierret; l'autre, la paralysie ascendante aiguiposU dipkthéritîque caractérisée anatomiquement par Tallération descellales motrices de la moelle, et cliniquement par la marche envahissante des symptômes, la gravité du pronostic, Tabsence ou la rareté des troubles sensitifs.
Ces distinctions sont peut-être prématurées, car les deux caractères cliniques assignés à la dernière formede paralysie, — la marche envahissaole des symptômes et la gravité du pronostic, — se trouvent justement être réunis dans le cas suivant, observé dernièrement par MM. Déjerine et Barth, qui ont constaté à Fautopsie les lésions méningitiques vues pflp M. Pierret. Il s'agit d'un homme de trente-neuf ans, mort par accidents bulbaires (syncopes, irrégularités et faiblesse des mouvements du cœur, aphonie, dyspnée, respiration de Cheyne-Stokes) dans le cours dW paralysie survenue après une diphthérie. A l'autopsie, on a constaté des altérations très prononcées des nerfs et des muscles du voile du palais, une méningite annulaire bulbo-cervicale, avec intégrité de la moelle épinière et du bulbe, des racines bulbaires et médullaires (1). Peut-on émettre des doutes sur la provenance réellement diphthéritiqne de ces lésions, et croire sérieusement à la coïncidence purement fortuite d'une paralysie non diphihérique survenant après une diphthérie et non à cause d'elle? Nous croyons l'objection peu sérieuse, d'autant plus qu'elle peut être adressée à tous les cas, à propos d'une complication qui survient un temps si long après la disparition de la maladie causale, et que cette observation, démontrant la réalité du stiktratum méningitique de la paralysie diphihérique , s'ajoute aux observations antérieures de Bûhl, d'Œrtel et de Pierret.
Pour conclure, nous dirons que les lésions observées jusqu'alors consistent dans nne inflammation légère des cellules motrices de la moelle, des racines antérieures d'une part, et dans une inflammation méningée d'autre part.
La question est de savoir si ces altérations sont primitivement centrales, celles des racines antérieures et des extrémités nerveuses étant secondaires; ou si, au contraire, ce sont les dernières qui sont primitives, la lésion ayant remonté par le processus de la névrite ascendante, des nerfs atteints jusqu'au centre médullaire.
Le raisonnement par analogie conduit à admettre cette pathogénie fui assimilerait les paralysies diphthéritiques aux paralysies d'origine viscérale que nous avons étudiées plus haut. Dans les deux cas, il y aurait donc, par suite de l'inflammation plus ou moins profonde de la muqueuse, irritation des nerfs sous-muqueux ouintra-musculaires, et mi-
(t) Arck de Myitol., jaUlet, août 1880.
gralion ascendante de la phlegmasie nenrease jusqu'à la moelle ou ploiôi jusqu'aux méninges. Dans le processus auquel nous faisons allusion, et que nous avons longuement exposé^les lésions se propagent, en effet, des nerfs aux enveloppes de la moelle, avant d'atteindre la moelle ellemême ; or, d'après les recherches de M. Pierret, les lésions siëgeotpriinitivementdans les méninges, et secondairement dans le centre médullaire.
Si, d'un autre côté, on admet comme pathognomoniques les lésions myélitiques observées par Déjerine, on constate que celles-ci qui s^ raient, de l'aveu même de l'auteur, très peu accusées, f assez légères pour passer inaperçues si la lésion des racines ne l'eût pas mis sur la voie >, auraient une intensité bien inférieure à celle des racines et des extrémités nerveuses. Comment expliquer des lors que les altérations que l'on suppose secondaires du côté des racines, soient plus avancées que les lésions que l'on croit primitives vers les centres nerveux, et n'esl-il pas plus logique de renverser les termes, de placer l'origine des symptômes inflammatoires ou irritatifs dans les nerfs primitivement intéressés du voile du palais et du pharynx? La dernière autopsie que possède la science sur ce sujet est relative au cas observé par MM. Barth et Déjerine, dans lequel un homme mort d'accidents bulbaires, a présenté à son autopsie une altération très prononcée des nerfs du voile du palais, et une méningite annulaire bulbo-cervicale.
En vain objcctcra-t-on que la propagation inflammatoire des nerfs palatins aux racines nerveuses et aux méninges n'a pas été suivie; car on peut répondre par les expériences faites sur les animaux qui n'oci pas toujours permis de poursuivre la continuité inflammatoire du nert au centre nerveux, et aussi par les faits de Leyden (1), qui a constaté dans une autopsie une véritable nenritis migranSj s'étendani des nerfs aux centres nerveux.
En vain, objectera-t-on encore que la paralysie ne survient que lorsqne tout phénomène d'irritation palatine ou pharyngienne a complètement disparu. On peut encore répondre que, sans aucun doute, les phénomènes apparents de l'irritation ont cédé depuis longtemps à la surface «if la muqueuse; mais lorsque l'on constate ces altérations parfois sifw^noncées des nerfs palatins, comparées aux lésions si pe\i appréciaVyt des centres nerveux, n'est-il pas logique de supposer, après la dispariliic de la fausse membrane, l'existence d'un travail phlegmasique latent, (pn se forme dans \2i profondeur A^ la muqueuse, qui s'empare descxlr^*mités nerveuses, et dont l'ascension vers les centres a besoin de quelques semaines pour se produire?
J'ai vu un malade atteint de catarrhe vésical depuis plus de cinq ân5. et chez lequel les phénomènes parétiques des membres inférieur >
Leyden, cité par Scnator, Vébtr Diphtherie {Wirchow's ArM»., B. Vï, 187!).
commençaient à se montrer, précisément au moment où cette inflammation de la vessie se trouvait être dans une période d'amélioration très accusée, qui s*est affermie tous les jours par la suite, jusqu'à un état Toisin de la guérison. Et cependant, dans ce moment où Tirritalion des nerfs vésicaux était moins accusée, la névrite ascendante poursuivait son œuvre jusqu'à la moelle, dont la souffrance se manifestait par quelques douleurs en ceinture, par une fati^e lombaire et une paraparésie! Pourquoi? C'est que la névrite et la myélite secondaires, comme nons l'avons dit plus haut, ont, à un moment donné, une existence absolument indépendante de la maladie primitive et causale. En un mot, pour que la névrite ascendante se produise, il n'est pas absolument nécessaire que l'irritation persiste, il suffît qu'elle ait existé de manière à impressionner vivement les extrémités des nerfs.
Du reste, en supposant que, par la théorie de la névrite ascendante, on ne puisse, ce qui n'est pas, expliquer ce long temps d'incubation, qui sépare la disparition de la fausse membrane de l'apparition de la paralysie, l'objection ne subsiste-t-elle pas tout entière, et avec plus de force encore pour la théorie de la myélite primitive, qui de plus ne rend pas compte de la localisation si fréquente de la paralysie au voile du palais ou aupbarynx? Ce sont là des arguments qui nous font accepter la théorie de la névrite ascendante comme vraie, et applicable à l'explication de la paralysie diphthéritique, comme elle Ta été plus haut pour celle de toutes les paralysies d'orip^ine viscérale. Nous nous déclarons donc partisan de celte théorie, avec Leyden, VV. Gull, Bouchut, et Greenhow.
Quelle que soit l'opinion que l'on adopte à ce point de vue, il y a un fait bors de conteste : c'est l'existence dans la paralysie diphthérique, de lésions nerveuses ou médullaires, qui font d'elle une maladie organique et non une névrose. En vain cilera-t-on certaines observations né$ratives au point de vue de l'anatomie pathologique, notamment celles d'Hermann Weber (1)et d'autres encore, la docirine de Vessentialité des paralysies diphthériliques n'est plus soutenable,et il faut toujours se rappeler que, lorsqu'il s'agit de maladies dont les caractères organiques sont contestés, les recherches anatomiquesouhistologiques ont été faites, comme celles de M. Weber, au moment où la technique microscopique était à peine connue, et où, sur la foi de tous ces travaux, la paralysie infantile, l'atrophie musculaire, l'ataxie locomotrice étaient regardées comme des névroses.]
(i) Weber, Ueber IMmungennach diphiherié {Virchou/i Areh. p. 15, iSfti).
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[Définition. — Après Tétude des névroses de la motilité, et en particulier des névroses convulsives et paralytiques, une place est naturellement réservée à rhistoire des tremblements. Ceux-ci, en effet, suivant leurs caractères différents pourraient tout aussi bien appartenir à la classe desnévrose> convulsives ou paralytiques, et Ton sait qu'autrefois Van Swieten avait faii, comme le rappelle avec tant de raison M. Noël Guéneau de Mussy, la disiinction capitale entre le tremblement actif, convulsif {tremor coactus), qui persiste pendant le repos au lit, et le tremblement passif, IKiraljftique {treinor a debilitate)^ qui se manifeste seulement à Tocca* 'ion de mouvements volontaires. Galien avait également assigné deux noms différents à ces deux sortes de tremblements, et avait appelé le second du nom de r^ifto?, tremor (tremblement paralytique) et le premier du nom de iraV<«9 palpitation (tremblement spasm4>dique ou convulsif).
En un mot, suivant Tlieureuse expression de Romberg, le tremblement forme le pont qui relie les affections spasmodiques aux affections paralytiques. Ce qui le prouve, c'est qu'il est le plus ordinairement cou* slilué par une série de contractions et de relâchements successifs des muscles. Ces relâchements donnent toujours lieu à des déplacements involontaires d'une partie d'un membre, ou de tout le corps, suivant une étendue plus ou moins grande, et affectant un rhythme plus ou moins régulier.
Telle est la définition du tremblement qui permet de le distinguer :
l' De rosciUation (ibrillaire des muscles^ qui est caractérisée par la contraction partielle et réitérée des fibres musculaires, contraction
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ordinairement incapable de produire le déplacement des membres (comme dans l'atrophie musculaire progressive) ;
2"* De certaines conlractiotis spasmodiques des muscles dans lesquelles on n'observe pas l'alternative de contraction et de relâchemeni musculaires (1);
S"* Des soubresauts des tendons qui sont constitués par le tressaillement involontaire, spasmodique, des muscles et des tendons, sans déplacement des membres ;
A"" Des mouvements choréiquesy dans lesquels les déplacements des membres sont irréguliers, arythmiques;
5° Des mouvements athetosiquesy caractérisés par des mouvemenu lentSy exagérés^ continus, limités aux mains ou aux pieds, bien diflereuL^ des oscillations rapides^ brèves, que l'on observe dans le tremblemenl;
6** Des mouvements alaxiqueSy constitués surtout par leur désordre ei leur incoordination ;
T De certains tic5, dont les caractères les rapprochent plutôt des mouvements choréiques;
%"" De certains spasmes fonctionnels (crampe des écrivains), etc., dans lesquels les secousses musculaires ont une plus grande amplitude el sont moins nombreuses, etc.
Les tremblements peuvent être généralisés ou partiels. Les premiers s'étendent à tout le système musculaire ; les seconds se localisent à uq membre, à une partie d'un membre ou à un seul muscle : tels sont, [ktr exemple, les tremblements limités à la langue, aux lèvres, au mu>c:^ orbicuiaire, aux muscles de l'œil (nystagmus).
Le tremblement n'affecte que les muscles de la vie de la relation et ce porte pas sur les muscles de la vie organique. Ce que Lancisi appelait, par exemple, le tremblement du cœur^ n'est autre chose que cet êui canctérisé par des contractions cardiaques, petites. Faibles et qui se rencontrent surtout dans les états asystoliques et dans tous les cas où le myocarde est profondément altéré.
On s'exposerait à commettre une erreur, si l'on prenait absolument î la lettre la division établiepar Yan Swieten, et si l'on croyait, par exemple que le tremblement convulsif est toujours celui qui se manifeste i l'état de repos; la preuve qu'il n'en est pas ainsi, c'est que les tremblenimu provoqués par la marche, par l'extension des orteils chez les malaJ f atteints de myélite avec participation des cordons latéraux de la roorll -, sont constitués surtout par des contractions répétées et successives li -
(I) Par exemple, sous le nom de tremblement vermtcu/atre.Mag. H uss (.4 /coo/ûmvjri^r' n\ z\ Stockholm et Leipzig, 18^)2, p. 'M"!} a dèsii^né diez les buveuri un trembli»mcntdi»linri«t^ ^^ tremblement alcoolique, el qui e*l caractérisr* par des oscillations Ûbrillaires seiu»uLr. • surtout le soir dans les muscles du mollet cl lus Qéchisseurs des pieds.
muscles. Du reste, les considérations générales qui suivent nous feront coiuaiire mieux encore la nature des divers tremblements, malgré Tobscurilé dont leur histoire anatomo-physiologique est encore entourée.
A5AT0MIE, PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Au sujet du tremblement en géoéral, deux théories peuvent être discutées : la théorie muscu* kire et la théorie nerveuse.
A.— La première, qui tendrait à prouver que les tremblements seraient dus i une altération dans le tissu ou la contractilité des muscles, a peu de défenseurs. Spring pense que ces oscillations myopathiques^ comme il lesappelie, existent dans la myosite et dans Tatrophie musculaire progrès^ sive. H ajoute,en s'appuyant cette fois sur Tinfluence de la circulation intramusculaire sur la contractilité, que parfois le tremblement peut être dit àladiminulion de l'irrigation sanguine des muscles, comme par exemple dans les fièvres graves et adynamiques (oscillations dyshemiques et ischèmiques de Spring). Hais il est plus probable que Taltération du sang agit d'abord sur les centres nerveux, et que ce tremblement doit plutôt être mis sur le compte d'un affaiblissement de l'innervation, comme celui qui survient à la suite des maladies, des excès vénériens qui dépriment profondément l'organisme, des hémorrhagies des fièvres graves ; ce tremblement même se rapproche, conime le fait remarquer M. Noël Guénean le Mussy, d*un tremblement que Ton pourrait appeler physiologique et lui, se manifestant après un exercice forcé, est certainement dû à un épuisement de Tinnervation.
B.— L'inQueoce du système nerveux sur la production du tremblement ious est, du reste, démontrée non pas seulemenlpar les altérations anaomiques, qui sont encore mal connues, mais par des expériences physio- Dgiques qui ont été entreprises par MM. Charcotet Vulpian. Ces auteurs nt en effet déterminé des accès de tremblement en introduisant une outle de nicotine sous la peau d'une grenouille (1). Il est prouvé que i point de départ de ce tremblement n'est pas causé par l'excitation es fibres musculaires par la nicotine ; c'est le système nerveux qui est itéressé; car si, dans une nouvelle expérience, la nicotine est introuite sous la peau d'une grenouille préalablement soumise à l'action du tirare, le tremblement ne se manifeste plus. 11 en est de même si l'on a éiruit le centre cérébro-spinal chez une grenoaille aérant de la soulettre à la substance toxique, ce qui montre bien que c'est la lésion de s centre qui détermine le tremblement.
Il est même possible de déterminer quelle est la partie des centres
(1) Ga*, hebd. de méd. et cMr., 1862.
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nenreax donl la lésion peut parfois amener le tremblenenL S Feropi^iflonnement est produit chez une grenouille i laquelle on a enleTé, soil le cerveau seulement, soil Tencéphale tout entier, moins le bulbe, le tremblement se manifeste i peu près avec autant d^intensité que cela aurait eu lieu chez une grenouille intacte, il n'en est plus de même si le bulbe rachidien a été enlevé en même temps que les autres parties de reocéphale; alors le tremblement n'a plus lieu. Il semble dès lors que rimégrité du bulbe est nécessaire à la pleine manifestation des mouvemeoL^ rythmiques du tremblement.
Le tremblement nicotinique est donc produit par Faction de la subtance toxique sur les centres nerveux, il en est de même de la plupart des tremblements de cette espèce (dans Tempoisonnemenl par Talcûol, par Tarsenic, le sulfure de carbone, le plomb, le mercure, Topiuiu, le hachisch, les champignons, etc.). Les recherches anatomo-pathologiques ont montré, pour quelques-unes de ces substances au moins, la possibilité des lésions du système nerveux qui avaient été absolument niée:s autrefois. Ainsi, pour le plomb, les recherclies deSaunders avaient attribua le tremblement à l'altération presque constante des muscles, recherches confirmées par les expériences de Gusserow (1), qui n'avait pas pu trouver un atome de métal dans le système nerveux des chiens et des lapins soumis à l'intoxication saturnine, tandis qu*il en avait constaté une notable quantité dans les viscères, et surtout dans le système musculaire. Mais, depuis cette époque, l'influence nocive du plomb sur le sxsttme nerveux, non seulement sur les nerl's, mais aussi sur les centres, a été démontrée suffisamment par les travaux de Lancereaux, Westphal, Vulpian, Raymond et Gombault. Les mêmes remarques peuvent être faites a propos des autres substances toxiques, telles que l'alcool, l'arsenic, i<? mercure, etc.
Dans les maladies du système nerveux produisant le trembleroeDi. dans la paralysie générale ou périencéphalite diffuse, dans œriaioe^ affections de la moelle, dans la sclérose en plaques, etc., les lésions ner* veuses ne font plus aucun doute, et, pour cette dernière maladie, on peut, comme Ta pensé M. Charcot, expliquer le tremblement par l'altération tout à fait particulière des tubes nerveux qui, dépouilla de leur enveloppe de myéline, et réduits au cylinder axe au milieu (l-* tissus sclérosés, doivent transmettre incomplètement, et comme par s.»-:cades, les impulsions de la volonté. Cette altération nerveuse se retrouve dans les nerfs céphaliques : on s'explique ainsi l'embarras de li parole, le hégayemenl, le tremblement de la langue et des lëues* !e nystagmus qui existe dans celte maladie {i).
(1) Gusserow, Untersudiungen ueber Dleivergiflung (Virchow't Arch,^ I86i.)
(t) Dans l'atrophie iinusculaire, nous avons dit que les oscillationi flbhllairfs et oa-- *>-
Dans la paralysie générale, ou périencéphalite diffuse, il existe non seolemeot des lésions encéphaliques qui expliquent le siège du tremblemeot à la face, à la langue et aux lèvres, mais encore, dans certains cas, il y a des lésions médullaires qui donnent lieu parfois à la démarche tremblante des paralytiques généraux.
£nfin, comme nous le verrons plus loin, le substrat umanaiomique de la paralysie agitante, du tremblement sénile, est encore à démontrer, malgré toutes les recherches nombreuses dont*cette question a été l'objet.
Mais, quelles que soient les altérations trouvées dans les centres nerveux des individus affectés de divers tremblements, elles ne peuvent jusqu'alors rendre compte de leur production.
Il faut cependant en excepter la lésion des cordons latéraux de la moelle (1), qui donne lieu, dans diverses maladies, i un tremblement d'une nature tout à fait particulière, à forme spasmodique, au point que son histoire parait plutôt appartenir à celle des affections convulsives. Lié i des altérations des centres nerveux caractérisées par une sclérose primitive ou secondaire des cordons latéraux de la moelle, il est souvent, avec Fexaltation des réflexes tendineux, le phénomène avantcoureur ou précurseur des contractures chez certains hémiplégiques par ramollissement ou hémorrhagie cérébrale, dans l'atrophie cérébrale, dans les myélites, intéressant plus particulièrement les cordons latéraux (myélites diffuses ou transverses, scléroses latérale ou amyotrophique, sclérose en plaques, amyotrophies spinales, tabès dorsal spasmodique et tabès ataxique, sclérose latérale dans l'hystérie, etc.). Dans tous ces cas, le substratnm anatomique est le même par son siège ; le tremblement est à peu près identique, pouvant, d'après les degrés de son intensité, recevoir les noms divers de (r^mbfoment contm/st/, detrimulatian^ de trépidation épHépUnde^ A'éfdlepsie spinale. C*est un tremblement qui a pour caractères principaux de ne pas exister le plus ordinairement i l'état de repos, et d'être provoqué par les mouvements du malade, ou encore par la flexion et l'extension d'un membre. Lorsque l'hémiplégique, par exemple, en imminence de contracture (2), veut lever le
laires conslitoeni trèi rarement an ^riUble tremblement, puisqu'eUet ne produiientpasle déplacemenl des membres. Cependant celui-ci peut exister parfois, d'après Ducheone (de Boulo- ^nn), et pour notre part, nous avons observé un maladeatteint d'une névrite professionnelle (le malade travaillait constamment à la lampe d*émaillear et appuyait la faee postérieure de Tavant^bras contre l'angle d'une table), névrite qui produisit en outre des douleurs, une atrophie de réminence thénar, et des trémulations flbrillaires telles, qu'elles apparurent bientôt sous forme d'un véritable tremblement de la main caractérisé par des secousses i^pides, serrées et fréquentes.
(1) H. J. pastematsky {Ârch, de phygiol., 1881) vient de démontrer expérimentalement que la lésion d'une certaine quantité de faisceaux des cordons antérieurs et de la partie la plus antérieure des cordons latéraux, joue le réle principal dans la production des tremblemenlt intentionnels, et en particulier du tremblement de la sclérose en plaques-
(i) Voyex, sur ee sujet, la thèse de M. Brissaud : Heehercheê anatomo-pathologiqueM et phjftiologiqae* êur la eonlractu^re penmuuiUô de$ hémiplégiquet (Thèse in. de Paris, 1880).
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bras da côté paralysé, on voit survenir une trémulation convulsive qui s'empare de la main, envahit le bras et qui est caractérisée par des oscillations brèves, rapides, assez rythmées et régulières, — ce qui les distingue des mouvements choréiformes, qui sont désordonnée^ et arythmiques, — a amplitude peu marquée, à direction verticale, et dont retendue peut être variable. Si ce tremblement convulsifpeut également se montrer dans certains cas chez les hémiplégiques, non seulement du côté paralyse, mais aussi du côté Fain, c'est que vraisemblablement la sclérose latérale limitée à un côté de la moelle a envahi l'autre, et il ne s'agit donc pas là d'un tremblement réflexe (1).
Ce sont là, il nous semble, à peu près les caractères du tremblement de la sclérose en plaques, qui se produit seulement à Toccasion des rooavements intentionnels, et qui affecte le plus ordinairement les allures d'un tremblement d'ordre convulsif.
Ainsi donc, l'anatomie pathologique nous vient quelque peu en aide pour démontrer Texistence et la raison de deux variétés de tremblements convulsifs ou paralytiques. Si les premiers panûssent surtout avoir pour siège les cordons latéraux de la moelle, les seccmds paraissent être produits par des lésions plus diffuses mettant obstacle, dans une certaine mesure, à la conductibilité nerveuse. Ce qui prouve la nature convulsive des premiers, c*est leur exagération par une excitation cutanée ou musculaire, par l'électricité ou les poisons couvulsivants, tels que la strychnine, c'est encore leur coïncidence avec d'autres phénomènes de convulsion ou de contracture; ce qui démontre la nature paralytique des seconds, c'est leur diminution par une excitation électrique, par les bains électriques, ou encore par l'effet d'mie forte volonté du malade, produisant une contraction musculaire plus énergique, c'est aussi leur cotncidenoe avec d'aatres accidents paralytiques on avec un affaiblissement notable de la motilité dans les parties affedée».
Du reste, si nous pénétrons encore plus aviat dans la qaestîia, si nous faisons appel au\ expériences physiologiques, nous arriiiois à cetteconclusion générale que le tremblement est, dans un grand nomlre de cas, un phénomène d'ordre paralytique. L'étude de la contraction musculaire va nous montrer d'une taçon presque précise la pathogéoic du tremblement.
Weber, dès 1846, émettait l'h^'potlièse que l'on pouvait donner a on muscle un raccourcissement permanent analogue au tétanos, easo»meltantce muscle à une série d'excitations électriques répétées; partant de là, il pensait que la contraction musculaire devait être le résultat d'une série d'excitations multiples parties des centres nerveux; p^ conséquent, d'après lui, le tremblement des parahliquesde\'ailêlrc<t)o-
(1) Déjerine, Du tremblement réflexe chei les hémiplégiques {So€, de èiotefic, l*iua 1>*^ -
sidéré comme une fusion incomplète de ces secousses musculaires. — Heimhoitz avait aussi démontré que deux excitations électriques extrèmementrapprochées ne produisent pas deux mouvements distincts, mais on seul mouvement. — M. Marey a prouvé, par des expériences nombreuses, que l'opinion émise pour la première fois par Weber est absolument juste, et que la contraction musculaire normale se compose d'une série de petites contractions partielles ou secousses, qui se produisent successivement à de très courts intervalles de manière à se fusionner, comme se fusionnent pour nos sens en un seul son les ondes sonores d'une corde que Ton fait vibrer. Mais pour que ce fusionnement se produise et aboutisse à une contraction unique, — véritable tétanos physiologiquey — il faut que le nombre de secousses qui agitent chacune des fibres musculaires composant le muscle dépasse un certain chiffre, «elui de 32 environ par seconde. S'il est moindre, les secousses ne se fusionnent pas, la contraction musculaire unique n'a pas lieu, et elle se décompose en une quantité variable de trémulations qui constituent un véritable tremblement. Sur trois malades atteints de sclérose en plaques, de tremblement mercuriel et de tremblement saturnin, les expériences de MM. Brouardel et Marey (1) ont démontré que le nombre de secousses produit à l'état de repos, d'altitude fixe ou de mouvement, est toujours inférieur au chiffre minimum indiqué <x)mme nécessaire pour la production du tétanos physiologique chez Thomme, et qu'au lieu de trente-deux secousses par seconde on n'arrivait jamais à obtenir que sept, six ou même trois secousses dans le même temps. 11 résulte donc de ces expériences que l'altération des centres ou des conducteurs nerveux peut être comparée à l'altération des fils d'un appareil électrique qui, transmettant l'excitation incomplètement ou irrégulièrement, donnerait lieu à un courant électrique incomplet ou saccadé. Ainsi, dans la sclérose en plaques, la conduc* libiliié des nerfs est plus ou moins entravée par leur altération ; le courant nerveux — comme tout à l'heure le courant électrique, — ne passe à travers la moelle profondément lésée que par saccades, et le tremblement est ainsi constitué (2), surtout dans les actes volontaires.
Quant au tremblement qui existe à l'état de repos, comme celui de la paralysie agitante, ou encore le tremblement sénile, il est dû bien certainement aussi à un affaiblissement de l'innervation, et surtout de la propriété ou de la force de situation fixe des muscles, imaginée par Barthez, Un membre, par exemple, est maintenu immo-
(1) Cités par M. Fernet (thèse d'agrcg., p. 9<>-101).
(i) D*après M. Guéneau de Mussy {Clin, nuid., t. 1", p. 110), Henle aurait exprimé Topi-' nioa que c la contraction tonique des muscles doit être attribuée à une incitulioa continue et modérée de ces organes, que cette incitation doit dépendre d'une succession de ^tiaiulations assez rapides pour que l'action de Tune no soit pas épuisée avant que Tautro commence. »
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bilisé à rétat de repos par la tonicité mascalaire qui se £ût équilibre dans les différents muscles antagonistes; dès que réquilibralîon muàculaire vient à se rompre, par suite de la prédominance d'adioD de certains muscles, le membre ne peut plus rester dans la situalion fixe à l'état de repos, et il est affecté de tremblement. Cette perte de sitoatioa fixe atteint son maximum dans le phénomène connu sous le oooi de propulsion ou de rétropulsion qui s'observe surtout dans la paralysie agitante et qui peut, dans une maladie où Ton observe si Créquemmeal des raideurs musculaires, être attribué à Faction prédominante de certains muscles du tronc sur le muscle antagoniste, absolument comme dans un cas d'atrophie musculaire progressive, le phénomène de ta rétropulsion se produisait en raison de la faiblesse des muscles fléchisseurs du tronc et du pied (1) et de la conservation de la puissance contractile dans les muscles extenseurs. Du reste, le passage suivant que nous empruntons aux excellentes leçons de M. Grasset sur (es maladies du système nerveuXy résume fidèlement ce dernier point de physiologie pathologique : c Le tremblement au repos (paralysie agitante) est donc à la force de situation fixe ce que le tremblement dans les acteà (sclérose en plaques) est à la contraction.
1 L'une et l'autre forme de tremblement sont donc, d'après celle explication, un signe de faiblesse. Je ne puis admettre, avec les auteurs, que le tremblement au repos soit convulsif, tandis que le tremblemeDl dans l'acte est paralytique. L'un et l'autre expriment la faiblesse; seulement l'un exprime la faiblesse de la contraction vraie, ordinaire; l'autre, la faiblesse de la force de situation fixe.
> Cette force de situation fixe de Barthez qu'on néglige trop d*ba« bitude, et que nous avons appris à connaître à propos de la catalepsie, peut être lésée de deux manières : par excès (catalepsie) ou par défaut (paralysie agitante). Ces deux maladies sont des névroses de la fonv de situation fixe (2).
Cette dernière théorie s'appuyant sur la rupture de cette force (i> siliiation fixe qui n'est autre que la rupture de VéquilibremusculaireJ'^^ muscles antagonistes^ a du reste trouvé sa sanction dans les expérience récentes entreprises par MM. Boudet de Paiûs et Debove, sur la paiLogénie des tremblements. S'appuyant sur ce fait qu'un muscle soumis i une élongation brusque entre en contraction, comme cela survient àin^ le phénomène du tendon si bien étudié dans ces derniers temps sou^ l^ nom de réflexe tendineiLx (3) dans les maladies de la moelle et aus^!
(1) Voyez, à ce sujet, une observation de Pierret : Note sur un cas iTûiropkiemMteuUtrt^^ ffreuive caractéritée au début par de la rétropulticn irrésistible (Aev. mens, de meâ. et »" • 413. 1877).
{i) Grasset, Leçons sur les maladies du système nerveux^ t. Il, p. 516, 1879. (3) Voyez la thèse de Pclilclcrc (1880;, qui résume bien iaquestioo ûtêréfeJBts
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dans réut normal, ces auteurs ont eu Tidée ingénieuse de produire expérimentalement le tremblement par le procédé suivant : On saisit l'extrémité d'une épaisse bande de caoutchouc attachée à un point fixe, et OD la tire fortement en fléchissant Tavant-bras sur le bras. Presque immédiatement disent-ils, Tavant-bras et la bande de caoutchouc, sont agités par une série d'oscillations rythmiques que Ton peut inscrire sur des appareils enregistreurs. Il résulte de ces expériences, que le tremblement physiologique est toujours rythmé et qu'il a un nombre d'oscillations sensiblement constant (dix à onze par seconde), quelles que soient la force musculaire du sujet et l'énergie de contraction développée par lui. Les variations que l'on peut observer ne portent que sur l'amplilude des oscillations.
Les auteurs expliquent en termes suivants la production des secousses musculaires dans leurs expériences : c Le caoutchouc, brusquement et fortement tendu par la première contraction du biceps, exerce à son tour, lorsqu'il revient sur lui-même, une traction brusque ^ur le muscle ; et cette traction est d'autant plus énergique que la bande de caoutchouc est plus épaisse et qu'elle a été plus fortement tendue. — Or, nous savons que l'allongement brusque du muscle provoque sa contraction ; dans le cas présent, cette contraction ou raccourcissement secondaire du muscle détermine un nouvel allongement du caoutchouc, lequel, en revenant brusquement sur lui-même, provoque une autre contraction du biceps, et ainsi de suite. Il se fait de la sorte une série de raccourcissements et d'allongements alternatifs du biceps et du caoutchouc jusqu'à ce que la fatigue, en diminuant la force élastique du muscle, ne lui permette plus de lutter contre la force du caoutchouc. — Or, il faut un certain temps pour que ces phénomènes, certainement d'ordre réflexe, se produisent, et c'est précisément ce qui fait que le nombre des oscillations ne peut dépasser un certain chiffre dans l'unité de temps. »
Dans le tremblement spontané ou provoqué qui survient chez les individus atteints de contracture, le rôle joué par la bande élastique est rempli par un muscle contracture, ou par un muscle dont la tonicité est supérieure à celle de son antagoniste ; ce qui prouve que la contracture d'un muscle est nécessaire, indispensable, pour la production de la trémulation. Le fait est prouvé pour le tremblement sénile où Ton peut constater un état de contracture de certains muscles; pour la maladie deParkinson caractérisée, comme on le sait, par des raideurs musculaires. Ainsi, dans un cas de paralysie agitante rapporté par MM. Boudet
oa travaU de Prévost» de Genève {Rev.fnéd^dê la SuUie rùnumdef 1881); et une revue cli« nt<iue de G. Oltive {Revue de médecine, Paris, 1881» p. 338).
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de I^aris) et Debove, le tremblement da membre supérieur gauche pouvait et devait s'expliquer par la contracture du biceps, du trio'ps, d<^> muscles de Tavanl-bras, des grands et petits paimaJres, du fléchisseur propre du pouce dont les tendons faisaient une saillie très apparente. Si, dans certains cas de maladie de Parkinson, le tremblement estabsent malgré l'existence des raideurs musculaires, c'est que celles-ci existent au même degré dans les muscles antagonistes et qu'elles sefool ainsi équilibre.
D'après cette théorie (1) qui pourrait être considérée comme !•* corollaire de la théorie émise autrefois par Barthez sur la force de situation flxe des membres, le tremblement devrait donc être toujours assimilé à un mouvement convulsif. Mais il ne faut pas oublier non plus que l'inégale répartition des forces musculaires suppose nécessairement dans certains muscles un étàid' infériorité contractile qui n'enlève pas absolument au tremblement les caractères d'un phénomène parétique.
C. — Nous avons vu jusqu'à présent les tremblements se produire sous l'inOuence des systèmes nerveux et musculaire; nous allons roir maintenant dans le tremblement appelé pulsatile (Chaignot) et qui diffère absolument par tous ses caractères de tous les autres tremblements, rintcnention du système circulatoire : Tout le monde sait que dans certaines positions, lorsque la jambe pendante et libre est croisée sur celle du côté opposé, lorsque le coude appuyé sur le bord d'un meuble, l'avant-bras est ployé à angle droit sur le bni> resté pendant et libre au dehors, ou quand la portion moyenne du bra< étant appuyée sur le dos d'une chaise, l'avant-bras retombe par son propre poids, il se produit à l'extrémité libre du membre un ballemenl, un soulèvement rythmique, isochrone avec les pulsations artérielles et qui disparaît dès que la partie mobile du membre est soutenue ou arrêtée par le moindre obstacle. Ce tremblement rythmique augmente par toutes les causes qui peuvent accélérer la circulation {invail digestif, efforts, exercices violents, courses prolongées, abus des excitants, émotions, palpitations nerveuses ou d'origine oi^anique dans l'insuffisance aortique, le goitre exophtalmique, etc.); il peut $e montrer dans toutes les parties mobiles du corps, c'esl-à-dirc à la tête, à la langue, à la main et au pied. Il est du au choc artériel qui vient en partie se briser sur la portion de Fartère fléchie et qui communique son mouvement à l'extrémité du membre. Lorsque le choc artériel est très intense, comme, par exemple, dans les palpitations, et
(1) Boadet (de Paris) et Debove, Recherches sur la paihogénie des iremhlemeiU*, (Ard^ neurologie, p. 191, 1880). — Voyez aussi : Applicatiom du téléphone ci du mkropkOÊi i •' physiologie et à la clinique, par Boudet (de Paris) p. 123, 1890.
surtout dans les palpitations du goitre exophtalmique, ce tremblement pnlsatile peut se montrer en l'absence de toute position spéciale imprimée à l'un des membres, et alors il a pour caractère de diminuer considérablement à l'état de repos, et d*augmenter avec l'agitation du cœur. De même, sous l'influence d'une forte émotion, le tremblement qu'on observe peut bien, en grande partie, être attribué au trouble du système nerveux, mais il peut être aussi produit dans une certaine mesure par l'excitation cardiaque.
Ces détails sont suffisants pour démontrer que ce tremblement, dit pulsatUe^ présente, au point de vue de la pathogénie, des caractères qui lëloignent absolument de tous les tremblements que nous avons étudiés.
Causes, variétés. — * Les causes des tremblements sont diverses et nombreuses.
Dans certains cas, l'influence de Yhérédiié ne saurait être niée, et nous avons connu, pour notre part, un malade qui présentait depuis sa naissance une trémulation des deux mains provoquée surtout par les mouvements intentionnels et dont tous les ascendants avaient été atteints.
Le tempérament nerveux^ l'aflaiblissement physique, l'âge avancé, peuvent être considérés comme des causes prédisposantes ou même déterminantes.
Les émotions morales vives, la peur, la colère, sont suivies ou accompagnées d'un tremblement qui devient souvent persistant, et nous verrons pins loin, à propos de la paralysie agitante, les cas nombreux où cette étiologie doit être invoquée.
Il en est de même du froid humide, des refroidissements, de l'irn/alion périphérique de certains nerfs ^ etc. De même que les paralysies, les tremblements peuvent survenir consécutivement à des maladies aiguës et affecter, soit le type de la maladie de Parkinson, soit celui de la sclérose en plaques.
Parmi les maladies chroniques, il faut citer surtout la syphilis, qui peut s'accompagner d'un tremblement particulier.
Enfin, toutes les aff*ections, aiguës ou chroniques, qui ont pour résultat la débilité de l'organisme et VodynamiCf comme la fièvre typhoïde par exemple, présentent aussi ce symptôme comme épiphénomène.
Les intoxications diverses par le plomb, le mercure, l'alcool, l'opium, l'arsenic, et l'abus du café et du thé, du tabac, etc., donnent lieu à des tremblements divers.
En résumé, au point de vue de leur marche et de leurs allures, les tremblements peuvent être divisés :
i* En aigus (frisson de la fièvre, tremblement de la peur, de h colère du froid, tremblement aigu du delirium tremens) ; chronique$ (trenn blement de la maladie de Parkinson, de la sclérose en plaqoes, de 1 alcoolisme, etc. ;
^ En tremblement convulsif ou paralytique^ tremblement i réiit de contraction ou de repos.
S^'Au point de vue des causes, les tremblements sont : l*e»fiitiels (tremblement émotif, nerveux, sénile, etc.); 2* sympf omaltf kis : a. de lésions cérébrales ou cérébro-spinales (sclérose en plac|Qe\ sclérose primitive ou secondaire des cordons latéraux, myélites tna^ verses, par compression, etc., périencéphalite diffuse, etc., etc.); b.i* lésions nerveuses ou musculaires (névrites, atrophie musculaire, eir. . c. par intoxication (tremblement saturnin, mercuriel, arsenical, syptiililique, etc.).
A* Enfin, une quatrième division comprend les tremblements oot encore classés, caractérisés par des lésions inconstantes ou îdcoodik^ (tremblement de la paralysie agitante, tremblements sénile, héréditairie. nerveux et hystérique).
Le tableau suivant indique les différentes variétés de trembleroeo'<
chronique <
Tr. du frisson.
Tr. émotif ci nerveux (par peur, col^> .«*
aigu { timidité).
Tr. alcoolique, du delirium tremeos.
Tr. pulsatile.
^l / Sclérosa primitive ou secondaire des ttré^t*
^ 1 I latéraux (dans l'hémorrhagie, 1« ramtll '■'
S ) \ ment, rairophie du certvau, HitsIM*', 'tr
•J ^ la. Par lésions cérébrales 1 Sclérose en plaques. — Tabès spasmodîqM. -
'^ ou cérébro-spinales. \ —Myélites transverses, par comprpssM» t^tm
w I / hlementê convuUitt, épilepne i(pûMlr« h-
( Méningite chronique cervicale avec sdrr«^ \ corticale de la moelle.
Par lésions nerveuses ou | ^x â . u
musculaires. | ^*^"^**' atrophies muscuUires.
c. Lésions inconstantes ou ( Z^^V^ ^»'^°^*-
inconnues. /-.^* •!?*' . x i t-z^^.* .
( Tremblements aénile, héréditaire.
Tremblements partiels des Ûévres adjauni^L-i
Tr. syphilitique.
d. Par intoxication, altéra- ) ^'•/**"» '~ intoxications satumipe m^tion du sang. { '••^"*' arsenicale, morphinique. ak»«l.f.'
** ' sulfo-carbonée, etc.
Tr. à la suite de l'abos do thé, d« café, di t»bac, etc.
Diagnostic. — Nous avons dit par quels caractères le tremblenKat ^ distingue des mouvements choréiquesi convulsifs, spasmodiques, Jik* tosiques^etc. Nous ne reviendrons pas sur cette distinction que tecf avons eu le soin d'établir au sujet de la définition du mot trembletacs*
Nous croyons plus utile de résumer les caractères qui séparent les diVers tremblements :
l' Celai de la maladie de Parkinsofi existe à Tétat de repos, cessant, comme presque tous les tremblements du reste, pendant le sommeil, caractérisé par des oscillations rapides, peu étendues, régulières, entraînant les membres dans des mouvements incessants de dehors en dedans, de dedans en dehors, qui peuvent rappeler certains mouvements coordonnés (action de rouler un crayon, une boulette de papier, d*émietter du pain, de battre le tambour, mouvement de la pédale). Ce tremblement a pour caractère de respecter toujours la tête et le cou (ce qui le distingue à la fois du tremblement séniJe et de la sclérose en plaques). lipeat être plus ou moins localisé ou étendu, aflecter la forme paraplégique ou hémiplégique. «
Avec ce tremblement, existent d'autres symptômes qui permettent, dans certains cas difficiles, d'instituer le diagnostic : la lenteur des mouvements, les raideurs musculaires, Timmobilité des traits, le besoin incessant de locomotion, la sensation subjective de chaleur, la propulsion et la rétropubion, etc.
^ Le tremblement sénile n'est pas, comme pourrait le faire croire son épithète, Tapanage de la vieillesse. Car, ainsi que l'a fait remarquer Trousseau avec raison, c d'une part, ce tremblement ne s'observe pas nécessairement chez tous les vieillards môme très avancés en âge; d'autre part, il se rencontre assez fréquemment chez des sujets dans Vâge mûr, et même chez des adolescents. » Ce tremblement débute le plus souvent avec lenteur, affecte de préférence les muscles du cou et de la tète, ce qui le distingue absolument de celui de la paralysie agitante; mais il peut d'abord débuter par les membres supérieurs. Le branlement de la tête qui se manifeste surtout lorsque celle-ci n'est pas maintenue lans une position fixe, comme sur un oreiller, se fait dans le sens transversal ou vertical {iremh\emen\ négatif on positif de R. Saunders). ^es mouvements oscillatoires atteignent la langue et les lèvres, ce qui )roduit l'apparence du bégayement et du marmottement. Les trémulaions peuvent affecter non seulement les membres supérieurs qui ^nt atteints dans la précision de leurs mouvements, mais aussi les nembres inférieurs, ce qui rend alors la démarche incertaine et acillante.
Lorsque le tremblement débute par la tête, le diagnostic est très acile avec celui de 1 a paralysie agitante qui peut bien envahir, conrairement à l'opinion reçue, les muscles des lèvres et de la langue, Qais qui ne s'étend jamais aux muscles du cou et n'affecte pas l'aparence du tremblement positif ou négatif.
Mais lorsque le tremblement sénile débute par les membres supé-
rieurs où il peut rester fixé pendant des années, le diagnostic est plus difficile. D'abord, ce tremblement peut cesser à Tétat de repos, et surtout lorsque la main est placée dans une position fixe ; il augmeote plutôt sous rinfluence des mouvements. Mais ce sont là, il faut bien le dire, des caractères peu importants, et dont les nuances peuvent échapper à un observateur même attentif. Le diagnostic s'établira bien plus sur Tabsence des symptômes que nous avons énumérés à propos de la paralysie agitante (immobilité des traits, démarche caractéristique, raideurs musculaires, etc.), et qui peuvent caractériser cette maladie à rétat fruste, en Tabsence même de toute trémulation.
3"* Le tremblement de la sclérose en plaques, très bien étudié par M. Charcot, a pour caractère de ne se manifester qu'à l'occasion des mouvements intentionnels d'une certaine étendue, et de cesser quand les muscles sont abandonnés au repos complet. Lorsque Ton dit, par exemple, à un malade de porter un verre à sa bouche, le tremblemenii peine accusé d'abord, augmente ensuite de plus en plus à mesure que le mouvement a plus d'étendue, au point même que les parois du va>a peuvent être choquées plus ou moins violemment contre les dents. Pour que le désordre musculaire se produise, il faut que le mouvement i effectuer ait une certaine amplitude, et il est à remarquer que lorsqu'il s'agit de la confection d'ouvrages qui nécessitent de petits mouveinenls. comme dans l'action de coudre, d'écrire, d'elTiler du linge, etc., les oscillations sont peu accusées.
Le tremblement peut agiter le tronc, les membres inférieurs, le> membres supérieurs, la tête, le globe oculaire (nystagmus), la langue, etc. La parole est lente, traînante, scandée. Enfin, les symptômes cérébrai\ spinauxet oculaires (vertiges, attaques apoplectiformes et épileplifonnes. parésies des membres et contractures, amblyopie, diplopie, sjTnptûnit.> d'épilepsie spinale, etc.), la possibilité de quelques complications, tellc-^ que l'ataxie locomotrice, l'atrophie musculaire, les paralysies bulbaires, etc., permettent de faire très facilement le diagnostic avec lapai:>lysie agitante.
Mais en limitant le diagnostic au tremblement lui-même, on voit q^^» celui de la maladie de Parkinson existe aussi bien à l'état de repos qu a rétat de mouvement des membres; il est donc ordinairement contin-;. et si, dans des cas rares, il ne se montre que par intermittences, on nmarque que c'est plutôt dans l'état de repos des membres qull >e produit, pour cesser quand ceux-ci sont mis en mouvement par h volonté (Charcot). Les secousses qui constituent le tremblement sont plus brèves, moins étendues, plus rapides que celles de la sclmt>se t'O plaques, lesquelles par leur amplitude se rapprochent bien plus d* s gesticulations de la chorée. Cela est si vrai, que cette maladie a été dé^i-
gnée sous le nom de chorée rythmique, de paralysie choréiforme. f II est toujours, dit M. Charcot, facile de distinguer les mouvements désordonnés et bizarres de la chorée proprement dite des oscillations rythmiques de la sclérose multiloculaire. Remarquons, en premier lieu, que dans celle-ci, s'il s'agit, par exemple, du membre sup^^rieur, dans l'acte de porter la main à la bouche, la direction générale du tmivemenl persiste en dépit des obstacles occasionnés par les secotis^ ses du tremblementy secousses qui s'exagèrent cependant à mesure que la main approche du but à atteindre. Au contraire, dans la chorée, la direction générale du mouvement serait, dans l'accomplissement de ce même acte, troublée dès V origine par des mouvez mnts contradictoires , d'une étendue tout à fait disproportionnée et qui /ont manquer le but. Ajoutons que les mouvements de la chorée se montrent tout à coup, inopinément, alors que les membres sont dans un état de repos complet; ainsi, en dehors de toute intervention de la foloQlé, vous voyez le choréique tirer la langue, faire une grimace, lever brusquement un de ses membres, etc. Or, jamais pareille chose ne s'observe dans la sclérose multiloculaire (1) où le tremblement affecte des allures rythmiques.
4MI y a longtemps déjà que Mérat dans un excellent article , avait dit que le tremblement qui survient chez les doreurs (2) (tremblement mercuriet) est un tremblement convulsif ; à cet égard, il peut être rapproché du tremblement de la sclérose en plaques, tandis que le tremblement sénile et celui de la maladie de Parkinson seraient plutôt paralytiques.
Dans l'intoxication mercurielle, il commence ordinairement par les membres supérieurs où l'on remarque d'abord des frémissements musculaires; ceux-ci s'accentuent davantage, se généralisent, prennent une étendue considérable (ce qui est le caractère du tremblement mercuriel), au point que les malades ne peuvent se tenir debout, qu'ils ne peuvent marcher, tant est grande la violence des secousses convulsives qui agitent la tète, les bras et les jambes. A l'état de repos, cette agitation convulsive diminue considérablement et ne se traduit plus que par de légères trémulations des membres. Mais dès que le malade veut se lever )u faire un mouvement, le tremblement réapparaît avec une nouvelle iolence qui parait singulièrement contraster avec l'existence presque constante d'un certain affaiblissement musculaire.
Tels sont les troubles du mouvement que l'on observe chez les ouvriers exposés aux vapeurs mercurielles, et qui sont bien plus graves encore chez les ouvriers employés aux mines d'Aimaden et d'Idria. Dans
(i) Charcot, loc ctl.,p. 229.
[i) Mérat, DkL en 60 vol. Paris, 1818, t. XXX, p. 233.
ces cas bien étudiés par Roussel et Tardieo(i), le trembleiiieiit mercoriel peut acquérir une acuité extrême, se compliquer de dooleors et de convulsions (2), et même de paralysie a%'ec troubles intellectaels et cachexie spéciale.
5* Le tremblement saturnin dont certains auteurs ont nié bien à tort l'existence en Tattribuant i Falcoolisme des saturnins, ou encore en le regardant comme symptomatique d^un commencement de paralysie, a des caractères qui permettent de le distinguer et d'en faire le diagnostic. D'après M. Lafont qui Ta bien étudié, il débute ordinairement par les membres supérieurs où il peut se localiser, maj< il peut aussi envahir par la suite tous les membres et devenir générai, tout en respectant le plus habituellement la tète. Il s*accompagne souvent d'une parésie motrice qui n*a, il faut bien le dire, aucune m* portance pathogénique sur son développement, car on observe dans le saturnisme des parésies sans le moindre tremblement, et aussi des tremblements avec intégrité absolue de la puissance musculaire. Il se compose d'oscillations petites, égales, plus ou moins régulières et assez rapides. A ce degré, il ressemble beaucoup au tremblement alcoolique, dont il se distingue toujours, d'après M. Lafont, par le caractère suivant : le tremblement saturnin augmente par la fatigue, et se montre principalement et avec plus d'intensité à la fin de la journée, tandis que dans l'alcoolisme il envahit assez rarement la tète, il offre s(m maximum d'intensité au commencement du jour, et gagne assez soovent l'extrémité céphalique.
On conçoit néanmoins que le tremblement chez les saturnins alcooliques ait des caractères mixtes qui appartiennent aux deux intoxications.
Quelquefois il est très limité, affectant un ou plusieurs doigts lorsque ceux-ci ont été en contact avec la substance toxique (3).
Tantôt, il est ti*ansitoire, de peu de durée, cessant après quelques jours de repos pour ne plus reparaître; d'autres fois au contraire, «ht: les vrais saturnins, il persiste pendant plusieurs années, même aprt^ la disparition de la cause qui l'a produit.
Dans certains cas, le tremblement peut être généralisé, ses oscillatio::^ deviennent plus étendues, plus intenses et le rapprochent, jusqu*à uo certain point, du tremblement mercuriel (4) (Grisolle, Ladreit deLacharrière, Archambault).
{\)Tiousse\, Lettre méd. sur V Espagne (Un. mÀf., 1848-1849).— Vicente de AreTaca;£"-ir iur les mines (TAlmaden (Boletino de medicina, Madrid). — Tardicu, Dict. ^kygiàe etéeii-»brUé. Paris, 1854, t II, p. 481.
{i) Il est à remarquer que, dans ces cas, les contractions des miucles se font nrlMl ^* le sens de la flexion des membres.
(3) Cette origine périphérique et locale de Tintoxication saturnine a été déoioiitrée *^^ tout par M. Manouvries (de Valenciennes).
(i) Daprès Brockmann (Die metaUurgischen Krankheiten dei ObeHmiwu^ 1851, p. 2^ • >
Le Iremblement saturnin, comme on le voit, n'a donc pas de symptftffles propres, et n'est pas toujours assez léger pour mériter dans tous les cas, comme le pensait à tort Tanquerel des Planches, le nom de tremblotemeni.
Oo ne confondra pas ce tremblement avec d'autres troubles musculaires qui ont été signalés dernièrement dans l'intoiication saturnine, noas voulons parler surtout de Thémichorée et de l'ataiie plombiques (Lewis, Raymond).
6' Le tremblement alcoolique est le plus souvent une manifestation de l'alcoolisme subaigu ou chronique, quoiqu'il se rencontre encore dans l'alcoolisme aigu. Au début, il n'est pas continu, et se localise dans les membres supérieurs d'où il s'étend ensuite aux muscles des lèvres et de la langue, enfin aux muscles des membres. Il apparaît surtout le matin aa réveil, diminue souvent après l'ingestion d'une certaine quantité de boissons alcooliques; il consiste dans une série de petites oscillations brèves, rapides, verticales, de la main, oscillations que Ton constate surtout lorsqu'on dit au malade d'étendre son bras, et qui, dans tous les cas, à ce degré, ne gênent en aucune &çon les mouvements pour écrire, coudre, etc. Ce tremblement est parfois si peu accentué, que les malades ne s'en aperçoivent pas, et l'attribuent à l'émotion; un bon moyen pour le constater est non seulement de faire étendre le bras avec les doigts écartés, mais aussi de soutenir légèrement avec la main celle du trembleur. On constate alors dans les muscles une trémulation légère qui aurait pu passer inaperçue. Des mains où il s'est limité d'abord, le tremblement peut envahir les membres, puis la face, la tète, la langue et les lèvres, d'où l'hésitation dans la marche qui devient vacillante, l'hésitation de la parole et une sorte de bégayement, etc.
Dans le cas où le tremblement a de la tendance à se généraliser, à envahir les lèvres et la langue, et s'accompagne d'une déchéance intellectuelle si fréquente chez les ivrognes, on conçoit que le diagnostic avec la paralysie générale présente alors de grandes difficultés, si l'on réfléchit surtout que l'alcoolisme conduit souvent à la périencéphalite diffuse, et que le passage d'une maladie à une autre s'effectue silencieusement.
Dans certains cas, les trémulations des membres sont accompagnées de quelques contractions plus intenses, plus étendues, qui rappellent
tremblement saturnin, cliei les mineurs, rappeUerait beaucoup par ses caractères, le tremblemeot mercuriel. Se présentant sous deux rormcs, il serait parlie/ (tremblement siégeant aux nains, atteignant Torbiculaire des lèvres et les lygomatiques, et survenant surtout après les grandes attaques de coliques); il serait généraUié, pouvant, dans ce cas, reproduire certains caractères de la paralysie agitante (trémulation de la tôte, des mâchoires, des lèvres, qui ioni agitées d*un mouvement perpétuel, comme si le malade marmottait entre ses dents) ; mats l'existence de ces divers tremblements n'a paa été confirmée par les recherches ultérieures.
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jusqu'à un certain poinl les mouvements choréîques. (Test œ que certains auteurs appellent improprement la chorée d^ irrogne^^ quoiqu il ne s'agisse que de mouvements choréiformes. Ces conlractions muscnlaires doivent être assimilées, du reste, à ces crampes qui se monireol si fréquemment dans les muscles des alcooliques.
Une des manifestations aiguës de Talcoolisme chronique, le delirinm treftiemj s'accompagne d'un tremblement plus ou moins accusé qui, envahissant les membres, les muscles de la face, les lèvres et la langue, donne lieu aux saccades de la voii, à Tindécision, à la maladresse, à l'incertitude des mouvements. En résumé, ce treoiblement devient franchement convulsif, il ressemble par quelques points à celui de la sclérose en plaques; loi^ue le malade veut marcher, son corps est agité par de véritables secousses musculaires; lorsqu'il veut porter un verre à sa bouche, il ne peut le faire qu'avec la plus grande dilGculté et non saD< renverser le plus souvent une certaine quantité de liquide, tant sonl grandes les oscillations qui agitent son membre supérieur ; enfin, lorsqu'il parle, les muscles des lèvres et de la face se contractent assez violemment, et la voix est saccadée. . . En un mot, le tremblement devient tellement général que c le malade semble vibrer tout entier sous la main > . Dans ce cas, ce sont les symptômes concomitants qui permettent de faire le diagnostic (altération des traits, expression de la physionomie, insommie, fièvre, hallucinations et délire caractéristiques, etc.).
T*" Le tremblement de la paralysie générale a pour siège de prédilt'ction la langue, la face, les membres supérieurs. Quand le malade tire h langue, celle-ci est projetée plus ou moins vivement hors de la bouche, à la suite d'une série de mouvements plus ou moins désordonnés qui dépassent ou n'atteignent pas le but. Puis, lorsque l'organe a franchi les arcades dentaires dans une position plus ou moins fixe,on remarque qu'il est agité par places par des ondulations partielles, par un frémissement vibratoire qui font mouvoir dans divers points les fibres musculaires. U tremblement a donc un double caractère, il est partiel (mouvement? ondulatoires et fibrillaires de la langue) et général (mouvements de toi> lilc). Enfin, lorsque la langue a été maintenue pendant un certain teni{>> dans un état de situation à peu près fixe, elle est reprise rapidement At véritables saccades convulsives qui la portent successivement en avani ou en arriére. Les muscles de la face, surtout vers les sillons naso-U* biaux et à la lèvre supérieure, sont agités de secousses brèves, rapides, fibrillaires, surtout quand le malade est ému, ou veut pari : . Les membres supérieurs présentent aussi des oscillations qui renil-i : leurs mouvements incertains, l'écriture tremblée, etc. Enfin, letrcmM.*ment des membres inférieurs peut être léger, et, aloi^, il consis; • dans une simple trémulation qui a surtout sa source dans un état pa*
réii(iue des membres; ou il est intense prenant le caractère franchement convulsif) lorsque la maladie se complique de lésions médullaires, et que celles-ci atteignent surtout les cordons latéraux.
Ce tremblement n'est pas d'un diagnostic toujours facile avec celui de Talcoolisme, de la sclérose en plaques ; il est rapporté à sa véritable origine, dans les cas douteux, d'après les symptômes qui raccompagnent, et qui sont suffisamment connus dans la paralysie générale pour qu'il soit inutile d'insister. Il est important d'ajouter cependant que les mouvements fibrillaires des muscles de la face, qui paraissent spéciaux à la périencéphalite diffuse, s'obsei^vent exceptionnellement dans la folie simple, la Tolie névropalhique, hypocondriaque et lypémaniaque à forme anxieuse et chez les personnes émotives (Voisin).
8* Les autres tremblements ne méritent pas une description spéciale» parce qu'ils sont contestés ou rarement observés, tels sont les tremblements dans les intoxications arsenicales (i), sulfo-carbonée (ï), chez les fumeurs ou mangeurs d'opium, à la suite de l'administration du hachisch (â), du curare (4), après l'abus de l'absinlhe, du thé et dn café (5), du tabac <6).
Le tremblement peut être aussi un des accidents de la pellagre, de Fergotisme convulsif, de l'empoisonnement par les champignons , par la fève de calabar,la cicutine, l'aconitine et la colchicine.
d'Enfin quelques auteurs (Fournier, Aparicio) ont décrit un tremblement syphilitique qui surviendrait à l'époque d'apparition des symptômes secondaires, qui serait réellement dû à la diathèse syphilitique et non aux médicaments employés à la combattre, tels que le mercure, etc. Ce tremblement, qui peut avoir une durée de plusieurs jours à plusieurs mois, présente tantôt les caractères du tremblement saturnin, tantôt ceux du tremblement mercuriel, sans jamais arriver à l'intensité de
(l)BareUa (De Vemploi ihérapeutiqtte de VaneniCy Bruxelles, 1866) admet Tcxistence d*un 'mmblement arêtnicià doot LoHiot no Tait pas mention dans sa thèse inaug. de Paris, 1868.
(i/ Tremblement analogue au tremblement alcoolique, d'après Gallard [Union méd,, 1867, >. •}3<J); contesté par Delpech (Ann, d'hyg, et de med, légale).
Ci) Viilanl, Thèse inang., i87â.
(i) Voisin et Liouville {Gû*, dei Aôp., 1867).
|5) Leven {Ârch, pfty«.,1868, p. 179 et 470)» à la suite d'expériences sur la caféine et la béine, a constaté ches les animaux un tremblement généralisé répondant aux signes d'une iolente eaciiation musculaire.
i6) Les expériences de M. Vulpian que nous avons re.alées, celles de M. Latteux (thèse inaug., 'ariâ, 1868) démontrent la possibilité du tremblement sous l'influence de l'abus du tabac. Du este, M. Tardieu [Etude médico-légale tur les empoisomiemenls, Paris, 1866), dans deux cas 'tatuxication aiguë par le tabac produite par Tapplicalton de feuilles de tabac sur une rande étendue de la peau, a noté le tremblement parmi les symptômes observés. M. Gué« eau de Hussy [Clin, méd., t. I*', p. 118) fuit la remarque que beaucoup de fumeurs cinbient quand ils fument a jeun. Ce tremblement même peut devenir permanent, quoiqu'il îase d'ordinaire dè^ que les malades renoncent à leur habitude.
celui-ci et sans entraver au même degré que lui la marche ou la liberté des mouvements. C*est donc un tremblement léger, dont l'existence peut paraître d'autant plus contestable qu'il n'a été jusqu'alors obsenè que chez les femmes où le nervosisme, primitif ou secondaire, peui jouer un grand rôle.
Pronostic — 11 est, on le conçoit, absolument impossible de formater d'une façon précise le pronostic des divers tremblements, car il est variable suivant leur nature et leur origine. Rien de plus variable, ai eOel, d'après la durée que les tremblements aigus (frisson (1), tremblement nerveux ou émotif, etc.), comparés aux tremblements séniles, de la sclérose en plaques, de la paralysie agitante. Rien de plus variable aussi que leur résistance à la guérison (tremblements sénile, héréditaire, qui peuvent être regardés comme incurables). Du reste, les moyens médicamenteux, comme nous le verrons plus loin, ont peu de prise surk tremblement; et au double point de vue du pronostic, comme de la thérapeutique, il ne faut jamais oublier que le tremblement est un smptôme et qu'il faut toujours l'envisager ainsi lorsqu'on se propose de le combattre. Exemples : tremblement de la dégénérescence primitive ou secondaire des cordons latéraux, tremblement des héinipl^que>. de la sclérose en plaques, des intoxications mercurielle, alcoolique, saturnine, etc.
Traitement. — Une première indication s'adresse à la cause même du tremblement. Nous ne connaissons pas jusqu'ici de traitement efficace contre l'envahissement secondaire des cordons latéraux, qui, cfaes k^ hémiplégiques, dans la sclérose en plaques, dans les myélites, etc., donne lieu à un tremblement d'une nature bien certainement convot* sive. Mais dans ces cas, on pourra avoir recours aux cautérisatioib ponctuées sur le trajet de la colonne vertébrale, à l'emploi du bromure de potassium, etc.
On peut dire, d'une façon générale, que la thérapeutique du treInL>l^ ment doit être subordonnée non seulement à la nature, mab aus^i a l'explication de ce symptôme. Si on l3 considère comme un accid*.*:* d'ordre convulsif, il est évident que Ton doit avoir recours an calmants et aux antispasmodiques : opium, chloral, bromures ihu^ mures de potassium, de camphre, etc.), éther, hyoscyamine, ei*\ s on le regarde au contraire comme un accident d'ordre paralytique, j
(1) On peut considérer comme tout à fait exceptionnel, le fait relaté par Kerilloot ' des hôp.f p. 5i1, 1877) d*un tremblement des membres tupérieurt et de la ièîe^ ét^b • avec le frisson initial d'une pneumonie, et se prolongeant encore durant plusirars «^a. après la guérison de la phlegmasie pulmonaire. Le même auteur cite encon* ((Tas. rfln * p. btty 1877) le eus d'un tremblement survenu à la suite d'une violente colère et de deu. froides, guéri spontanément au bout de quatre mois.
faat employer de préférence les excitants de la motricité : strychnine, ergot de seigle, phosphure de zinc, bains électriques, application de courants électriques, etc.
Parmi ces diverses substances, on doit une mention spéciale aux bromures qui,dans certains cas, parviennent à modérer l'intensité du tremblement; à rhyoscyamine qui, à la dose de quatre à dix et même douze milligi-ammes par jour, a produit de bons effets contre les tremblements sénile, mercuriel, de la paralysie agitante (Oulmônt et Laurent) (1); au phosphure de zinc (à la dose de 8 à 16 milligrammes) qui, entre les mains de M. Noël Gueneau de Mussy, a pu guérir en sept semaines un tremblement mercuriel datant de six A sept ans, et qui avait résisté à tous les traitements (3); à l'électricité sous forme de courants constants ou induits. Les premiers ont été employés par Remak, Reynolds, Benediktdans la paralysie agitante, et M. Chéron rapporte sept observations dans lesquelles le traitement de cette maladie par des courants continus a produit une amélioration notable (3). Tout dernièrement, M. Constantin Paul signalait les bons effets produits dans les divers tremblements par remploi des bains galvaniques (4), qu'il ne faut pas confondre avec les bains électriques; car ceux-ci consistent seulement à isoler le malade du sol par un tabouret muni de pieds en verre et à le mettre en i^pport avec une machine électrique; tandis que les bains galvaniques ^nl constitués par un bain d'eau que traverse un extra-courant : l'appareil se compose d'une baignoire isolée, d'une bobine Ruhmkorf et d'un élément Bunsen. Voici, d'après l'auteur, les effets obtenus par ces bains : pendant toute leur durée, le tremblement éprouve un grand calme et diminue, tandis qu'il augmente au contraire pendant une partie de la oumée qui suit la sortie du bain. Le lendemain, l'effet calmant est réelement produit. Les malades prennent un bain d'une demi-heure tous les leux jours seulement. D après les observations citées par M. Constantin ^aul, il faut en moyenne vingtà vingt-six bains pour la guérison du treralement mercuriel, six à sept pour la guérison du tremblement alcooque. Enfin, dans la sclérose en plaques, la paralysie agitante, la chorée,
(1) Consultez à ce sujet les auteurs suivants : OuImont ot Laurent. De Vhijoseyamine et de la fiHiM étwiiées au point de vue de leur action physiologique {Arch. de physiologie^p. 215, Ij. —Laurent. De Vhyoêctjamineet de la daturine. Etude physiologique, applications théra- •lifuet (Thèse iQau(i^., Paris, 1870). — E. Pillot. De rhyoscyamixe et de son emploi dans tfi- J[ 'r^m^/emenls (Thèse ioaug., Paris, 1873). G. dfî Mussy. Clini4iu€ méd.t t. !"♦ p. 108, et Ga%. des hôp.f 1868. — Voyez aussi deux cas ^Jication mercurielle guéris par le phosphure de iirkCt par Isambert {Gai mèd.t 1869).— iz aussi un fait de tremblement mercuriel traité avec succès par le phosphure de cad- (i à 8 milligrammes par jour) dans le service de Uéhier, in thèse de Lemaire {De n thérapeutique du phdphore dans quelques affections du système nerveux, Paris, 1875). Chéron. Hevue de thérap. méd.-chir., 1860, m 18.
C. Paul. Du traitement du tremblement et des autres troubles de la coordination du tfemeni par les bains galvaniques, (Congrès de VAss, française pour Vavancemfnt des ices à Reims, 13 août 188U, et BulL de thérap., 1880.)
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les parésies ou les paraplégies, dans rirritation spinale, le tremblement peut être heureusement modifié par l'emploi de ce moyen thérapeutique. A toutes ces médications, il faut encore ajouter, comme noas TavoDs dit, le traitement de la cause de la maladie ; ainsi, on doit emplojv les bains sulfureux, l'iodure de potassium dans rintoxicalion saturnine; rhydrothérapie, les anlispasmodiqueSi les bromures, etc., dans le nervosisme, Tirritation spinale, Thystérie, etc. Cesl ainsi que Tarseiiic en injections sous-cutaîïiées que le D' Ëulenbnrg dit avoir employé a^rec succès dans les divers tremblements ayant pour origine une altération des centres nerveux, a pu agir moins sur le tremblement lui-même que sur la maladie qui lui a donné naissance (1).
Maladie de Parkinson.
{Paralysie agitante.)
■iMi«sra»hie. — Pârkinson. — Essay on the shaking paJUy. Londres, 1817. Eluotson. — Lectures on the theory and Pract. tnedicine. London, 1839, p. 351
Paralysis agitans or shaking paralysis, Lkubuscher. — Gehimkrankheiten, p. 64, 1854. Remak. — Paralysis agitans bei einem 60 jàhrigen Mann in fùnfzehn SitzuntjeM
beseitigt {Schmid V s Jahr bûcher, Bd. 94, p. 102, 1857. Russell-Keynolds. — Paralysis agitans removed by the continuons galrau
carrent {Lancet, déc. 1859).
Lebert. — Handbuch der Praktischen medizin. Tûbingen, 1860. CoHN. — Em Beitrag zur Lehre der Paralysis agitans {Wiener medizinwS^
Wochenschrift, n' 18, 1860). i
Oppolzer. — Ueber Paralysis agitans {Wiener med. Wochenschr., 1861). i
Charcot et VuLPiAN. — De la paralysie agitante {Gaz. hebdomad., 1860-1861). 0
travail contient également des observations importantes de M. HilJairet. Louis. — De la trémulence paralytique progressive. Thèse de Strasbourg, 1'''^ Leyden. — Fall von Paralysis agitans des rechten arms in Folge der EiiImu*
lung eines Sarkoms im linken Thalamus {Virchow's Arch., i^i^ciié fmt h:
coud).
PETRiEL's. — Relation de deux cas graves de paralysie agitante à fhôpitai '
Copenhague {SchmidVs Jahrb.y v. CXVII, p. 163). Ogle. — Paralysis n gitans y etc. {Med. Times and Gaz., 1865). Sanders. — Dystaxia or pseudo-paralysis agitans {Edinb, med. Journ., 18K' ToPiNARD. — (Gaz. des hôp.. 1866, n"» 21 et 46). Ordenstein. — De la paralysie agitante et de la sclérose en plaques générait-
(Thèse de Paris, 1807).
E. Clément. — Treinblement généralisé^ simulant la paralysie agitante, o^ *
dans le cours d*une fièvre typhoïde {Lyon médical.p. 494, 1869). Chéhon. — Traitement de la paralysie agitante par les courants conf'»
(Bévue de thérapeutique , 1869). — De la modification importante que f
la constitution chimique de Vurine dans la paralysie agitante (Pr-
méd.,n'\H, 1877.) HANDFitLD JoNKS. — CUuical Iccturcs on case of paralysis agitans (Ont. »-
Jvnrn., 1"' et 8 mars 1873). Studics on functional nervous dtsordeis. U\ ■
(1) Notlinai^el et Rossbach. Traité de lliérapeutique, Irad. française, Paris. 1880.
TR00SSK4U. — Clinique médicale.
CHvosm. •- Encephalitis der Gebilde des r. ammonêkomis mit dem au$gang in Sclérose; Paralysis agitans der Unktseitigen Extremitéten. {Wiener med. Woch., 1871). JoFFflOT. — Comptes rendus de la Soc* de biologie^ 1871, et Arch. dephys. norm. .
ftpalA.,p. 106, 1871-72).
GuYELEiRA. —Delà paralysie agitante (Thèse inaug., Paris, 1872). MoâArn. — Sopra un casa di paralisi agitante (Gaz, med. Ital. Prov. Venete^
Mos.'^PectUiarpost mortem appearanceSy ofthe heart and brain in a case of
pûralysis agitans following nervous schock (Med. Press and Circularf 1873). SiAEDEY. — Obs. de paralysie agitante chez une jeune fille (Journal de méd. et
ckir, pratiques, p. 389, 18~4).
Rabot. — Oliervation de paralysie agitante (Lyon méd., 1874). H. HucHARD. — Paralysie agitante datant de Vdge de trois ans (Un. méd.^ 1875). PucTRO Bdrrbsi. — Leçon clinique sur un cas de paralysie agitante (Lo Speri-
fliai/a/^,jiiin 1875).
£. Démange. — Paralysie agitante (Retue méd. de VEst, t. IV, p. 280, 1875). —
Mélanges de clinique médiccUe et de physiologie pathologique. Paris, 1880. 6. F. Lautenbach. — The lésions in paralysis agitans (The Journal of nervous
and mental Disease, Jaly 1876, p. 385). Giorgio Tonietti. — Sur la paralysie agitante (Lo Sperimentaky XXXV, 6, p. 591 ,
Fkiedreich. — Veber dos Verhâltniss der Paralysis agitans zur multiplen Sclérose des Ruckenmarkes (Arch. de Virchow, 1876). CALDWEa. — Paralysis agitans successfully treated by Electricity , Strychnia
blisters and rest (Virginia med. Monthly, n* 25, p. 10, 1876). A. Boucher. -^ De la maladie de Parkinson, et en particulier de la forme fruste
(Thèse de Paris, 1877).
?. ScHULTZB. — Ûeber dos Verhâltniss der Paralysis agitans zur multiplen Scie rose des Ruckenmarkes (Arch. f.path. Anat. undPhys., t. LXVIII, 1877, p. 120). Neubert) (le Leipzig^). — Tremblement dans le bras droit par suite du traumatisme (Jahrb f. Kinderheilk.y XI Bd.,2 und3 Heft, 1877). CH.4iïcoT.— Gaz. hebd., 1860-1861 .— Gaz. des hôp., 1869. — Leçons sur les mal. du système nerveux, 2« éd. Paris, 1876, t. I, p. 155. — Progrès méd., 2 décembre 1876. ^ Traumatisme et paralysie agitante (Progrès médical, n* 18, 1878). — Maladies à tremblements (Gaz. des hôp., n« 117, 1878). )ow?E. — Microscopical changes in paralysis agitans (The pathological Society, in Med. Times and Gaz., p. 126, 1878, 1. 1).
Iebove. — Note sur un cas de latéropulsion oculaire dans la paralysie agitante (Soc. méd. des hôp. de Paris, janvier 1878, et Proflfrw méd., n* 7, 1878). Ucer. — Folle von paralysis agitans mit tàllichem ausgange (Ann. d. stadt. allg. Krankh.,zu Munchen, 1878, p. 134-140).
ui:RY(deLangon). — Paralysie agitante. Insomnie pendant sept mois. Guérison (Gaz. des hôp., n- 96, 1878).
i'ESTFHAL. — Paralysie agitante. Envahissement de la tête, de la mâchoire infe^ rieure et des muscles de la bouche. Résultat négatif de l'autopbie (Charité Annalen, 111, 1878).
. Hertericu. — Zur Lehre der Paralysis agitans. Wûrzburg. 1878. GftASSET et B. Apolïnario. — Note sur Vètai de la température périphérique dans un cas de paralysie agitante (Progr. méd., n» 12, liS78). E Saint-Légeh. — Paralysie agitante. Elude clinique (Thèse in., Paris, 1879).
L'LPiAN. — Clinique médicale, 1879.
oxoN. — CUnical lecture on a form of trembling palsy(Lancet, London, 1879). iroBTE. — Contribution à Vetude de la phosphaturie dans la maladie de Parkinson (Thèse inaug. de Paris, 1879).
D. DucKWORTH. — On thf occurrence of swveaiing in caie$ ofparalff$i$ agitn<.
{St Barth et Hosp, Rep., 1879, XV, i6). J. San Martin. — Paraliiis agitante consecutiva a una kerida del nervio radvx
en et brazo izpuierdo (Cron. med., quir. de la Habana^ 1880, 276-28:2). D. Lehoux. — Contribution à Vétude des causes de la paralysie agitante (Thèv
inaug. de Paris, 1880).
ToxMASi. — Un cas de paralysie agitante de diagnostic diffidte {R Morgnt/iù.
mai 1880, p. 337).
LcTS. — Hypertrophie des cellules nerveuses de la région protubérantielle dam la
paralysie agitante {Soc. de biologie, 3 juillet 1880). Gousullez en outre les ouTrages sur les maladies do système nenrenz de Rosenthu,
Hahxond, Chabcot, Grasset, etc.
Définition. — On désigne sous le nom de maladie de Parkimon une affection caractérisée par un tremblement d*ime nature spéciale el par des symptômes de raideur musculaire qui donnent aux malades une attitude particulière (1).
Le moi paralysie agitante^ qui a sem longtemps à la désigner, n'esi pas exact pour deux raisons : 1"* parce que la paralysie n*estpasun signe de la maladie ; 2"* parce que Tagitation, c'est-à-dire le tremLlement, n'est pas absolument nécessaire pour la caractériser. Nous verrons en effet que, dans certains cas frustes, le tremblement n'a qu'une existence passagère, ou même qu'il peut faire absoIuioeDl défaut pendant le cours de la maladie. Pour ces raisons donc, la désignation de maladie de Parkinson (du nom de Tauteur anglais qui Ta décrite le premier) convient beaucoup mieux.
Étiologie. — Cette affection s'observe surtout à partir de Vâge de k' ou plutôt de 50 ans. On a cependant cité des cas où elle s'est développée dès les premières années de la vie, à 27 ans (Trousseau), à 20 ans \lHichenne de Boulogne), 17 ans (Fioupe et Siredey), 12 ans (Meschede el Ilandûeld Jones), 3 ans (Henri Huchard).
L'influence du sexe^ de Yhéréditéy est très douteuse. Cependant on u cru remarquer que les hommes étaient plus souvent atteints que k: femmes, et d'un autre côté, on a cité des exemples où la maladie a\ai existé chez les parents avec tous ses caractères. Chez quelques asivn* dants, on a pu noter l'existence d'affections nerveuses diverses, dmaladies mentales, d'hystérie, de nervosisnie,etc., qui peuvent, coniiU:: on le sait, subir des transformations à travers plusieurs générations <•'.
La race anglo-saxonne (Angleterre, Amérique du Nord) présenterii:
(!) Il est sans doute ulile de faire remarquer que l'étude de cette maladie trouvrri.: t mieux sa place dans Tliistoire des névroses complexes.
(i M. Leroux, dans sa thèse inaug de Paris, 1S80, cherche à prouver que la seule c--*« vraie de la paralysie agilunlc, est l'hérédilé, ce qui est cndcmment une exafcrauoa.
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peut-être une prédisposition au développement de cette maladie. Sanders a fait remarquer qu'il y avait en Angleterre, de Tannée 1855 à 1863, 305 C3S de mort par paralysie agitante, ce qui fait en moyenne 32 par an (8 hommes, 14 femmes) ; mais on peut se demander à ce sujet si réellement cette affection est plus commune dans ce pays, ou si les cas paraissent plus nombreux parce qu'ils sont mieux connus dans la patrie de Parkinson. 11 est à remarquer en effet que depuis les derniers travaux de Yulpian et Charcot sur cette maladie, les exemples se multiplient en France.
Romberg a cité le cas d'une paralysie agitante survenue après la suppression d'une fièvre intermittente. Il est bien douteux qu*il y ait eu entre ces deux maladies une relation bien évidente de cause à effet.
Les causes prédisposantes que nous venons dépasser en revue ne sont donc pas bien démontrées ; il n'en est pas de même des trois causes occasionnelles qui sont moins contestables : les émotions^ le froid, les irritations périphériques des nerfs.
V Au sujet des émotions^ Yan Swieten avait déjà rapporté l'exemple d'un trenoblement qui était survenu après un violent coup de tonnerre. M. Charcot raconte l'histoire d'une malade dont le mari faisait partie des troupes qui combattirent les insurgés en 1832; voyant son cheval revenir seul, elle eut peur et se mit à trembler. Une autre femme fut également atteinte au milieu des événements tragiques de 1851. On peut citer encore les cas de paralysie agitante développée dans les conditions suivantes : un père qui vit tuer son iils sous ses yeux (Hillairet) ; un tH)urgeois de Vienne qui fut effrayé par l'éclatement d'une bombe (Oppolzer) ; un malade qui fut pris de frayeur à la vue de deux gendarmes (Secrétan) ; une jeune fille qui prit également peur pendant le bombardement de Paris m 1871. Enfin, 0. Kohtz (1), qui a relaté avec soin un certain nombre de maladies nerveuses développées par les émotions du siège de Strasbourg, a noté parmi elles trois faits de maladie de Parkinson.
Ainsi donc, il est démontré par toutes ces observations, que les émotions, et surtout les émotions déprimantes (frayeur, colère, etc.), sont capables de développer cette maladie, et à ce sujet M. Charcot remarque avec raison que les cas les plus fréquents se sont présentés au moment des grandes commotions politiques qui ont agité notre pays.
^hd froid j et surtout le froid humide^ doit être incriminé, soit qu'un individu ait été exposé à se refroidir le corps étant en sueur, soit qu'il
(1)Berlifi.,irim., Woeh,, n*24, p. 278, 1873. ~ Voyei à ce sujet une revue clinique deLoraia nr {es émoiioni ioudaiMM che* le$ femme» développant irutitntanément des troublée nerveux pertûtanff (fey«firie, dUoroie, chorU^ paroiytie aqitanie) {Areh, de méd.^ 1875, t. XXV
ait habité plus ou moins longtemps un logement insalubre. On peut citer à l'appui : le cas d'une femme qui a occupé pendant plus de dix ans un rez-de-chaussée humide et qui vendait des gaufres en plein vent (Charcot) ; celui de la maladie développée après une application froide sur la tète et une ingestion de boissons froides, le corps étant en sueur (Betz). Dans le fait de Romberg concernant un homme qui fut en 4813 détroussé par les Cosaques par un temps de neige, il est évident que la frayeur et le froid peuvent être invoqués en même temps.
S"" M. Charcot a enfin insisté sur Tinfluence évidente des traumatismes ou de Virritation de certains nerfs périphériques. Ainsi, Door (1) parie d'une fille de dix-neuf ans qui , après s'être enfoncé une épine sous l'ongle du pied droit, ressentit aussitôt une vive douleur et fut prise d'un tremblement qui, limité au pied blessé, se généralisa rapidement,et finit par disparaître. Cette guérison ne permet sans doute pas de croire à l'existence d'une réelle paralysie agitante ; mais on voit dans ce fait une preuve qui- démontre l'influence du traumatisme sur la production d'un tremblement quelconque. M. Charcot rapporte les faits suivants qui sont absolument concluants :
Une femme se contusionne la cuisse gauche en tombant de voiture. Quelque temps après, il survient une douleur vive sur le trajet du nerf sciatique, puis un tremblement qui, d'abord limité au membre inférieur, ne tarde pas à devenir permanent et à s'étendre aux autres membres.
Une autre femme âgée de cinquante-cinq ans se fait une entorse da pied gauche, avec gonflement, ecchymoses, etc. Peu de temps après, l'enflure et la gène dans la marche persistant encore, elle s'aperçut que son pied tremblait ; le tremblement resta localisé pendant trois ans au membre inférieur gauche, puis envahit la main du côté oppose; quelques années après, le tremblement commençait à se montrer dans le côté gauche et la malade présentait tous les symptômes de la paralysie agitante : immobilité des traits, raideur du cou, fixité du regard, inclinaison du tronc en avant, tendance à la propulsion, à la rétropulsion. Une autre femme âgée de soixante-douze ans fut atteinte aprésune luxation de la mâchoire à la suite de laquelle celle-ci se mit à trembler.
Nous terminerons cette énumération par la relation de deux autres faib où l'influence du traumatisme est de la dernière évidence. Un malade observé par M. E. Démange (2) avait eu, en 1853, une fracture de là jambe droite suivie d'un cal vicieux dont il souflrait beaucoup p^ moments; en 1860, ila eu àplusieurs reprises etdansles années suivanle.> une névralgie sciatique droite très intense, accompagnée de vives dou-
(I) Cité par Haas en 1852, et par Sanders.
(â) E. Démange. Mélanges de clitUfue médkaUet de physfologie pathologiaue. Paru» f^t p. 27
leurs lombaires;* en 1871, il a eu les pieds gelés, et une année après,le gros orteil du pied droit devint le siège d'un tremblement qui envahit successivement le pied droit, la main droite, puis la main gauche et le pied gauche. Six mois avaient suffi pour la généralisation du tremblemeotà tous les membres.
Un autre fait rapporté par le même auteur (1) concerne une femme <{ui s'enfonça une épine sous Tongle du doigt annulaire droit, et qui eut à la suite un panaris profond. Le tremblement de la paralysie agitante surFÎnt quatre mois après, commençant par la main droite qui avait été blessée, y restant longtemps localisé, pour s'étendre à tout le côté droit e( devenir enfin général.
Nous ne citerons pas tous les faits de paralysie agitante relatés dans la science à la suite d'une contusion, d'une simple entorse, de la blessure d'un nerf, d'un panaris, d'un anthrax (Rosenthal). 11 nous suffira de dire que cette cause relative au tremblement en général est connue depuis longtemps déjà : ainsi, Sabatier parle d'un tremblement qui est survenu à la jambe et à la cuisse après une blessure du nerf saphéne au voisinage du genou (2); Brown-Séquard fait mention d'un malade envoyé par Erichsen et qui eut un tremblement des deux bras occasionné par une lésion d'un nerf du bras gauche (3) ; Brodie avait insisté, il y a plus longtemps encore, au sujet des affections nerveuses locales^ sur les spasmes, les contractures, ou sur les tremblements qui peuvent survenir à la suite d'une simple piqûre au doigt, ou d'une contu* sion, etc. (4),
Tous ces faits viennent encore à l'appui de la thèse que nous avons ionguement défendue pour les paralysies d'origine viscérale ou périphérique, au sujet du retentissement sur les centres nerveux des affections périphériques des nerfs.
Symptômes. — Le début de cette maladie est lent^ ou rapide.
a. Lorsqu'il est lent y cequiest le casleplusfréquent, on peut observer quelques prodromes : les malades accusent pendant plusieurs mois on une année des douleurs névralgiques ou rhumatoîdes dans les membres. Ainsi une femme observée par M. Charcot avait éprouvé pendant plusieurs années, à la suite d'un traumatisme, une vive douleur localisée sur le trajet des nerfs de la jambe et du pied.
Dans certains cas assez rares, la maladie est précédée par une de ces
(1) lïevue mid. de VSit, t. IV, 1875, p. 2S0. it) Sabatier. JfSM. opératoire^ vol. I, p. 254.
(3) Brown-Séquard. Leçons sur Us nerfs vaso-moteurSf 1872. — Voy. encore : iin mquiry ^oneeming eomtitutimai irriUtion, par Travers, 1826, et TreatUe on diseuses and if\jwrie$ o nerves, par J. Swaa, p. 88, 1834.
(4) Leçons eut Us affections nerveuses locaUs (Progrés médical,, no* 27, 28 de 1879, et &'*:iG,27. 28, 29 de 1880).
douleurs bizarres, assez vives, qui n'ayant aucun caractère névralgique ou rhumatoïde, se montrent sans cause connue, en l'absence de tout traumatisme ou inflammation dans un point de l'économie. Celte douleur, qui peut apparaître comme un coup de foudre au milieu de la santé en apparence la plus parfaite, qui ne s'accroît ni ne diminue sous la pression, ne siège pas fatalement dans le membre qui sera affecté le premier de tremblement, mais dans un endroit quelconque do corps et très bien limité ; elle n'est pas spéciale à la maladie de Parkinson, mais elle constitue un prodrome qu'il est assez fréquent d'observer dans les maladies spinales et que nous avons pour notre part souvent constaté. « L'explosion de cette douleur, dit M. Lasègue, ne suffit pas pour indiquer le caractère et la nature de l'affection dont elle est la première manifestation; mais ce qu'elle annonce sûrement, c'est l'imminenced'une affection cérébro-spinale. C'est le signal télégraphique qui annonce une dépêche dont il ne fait pas pressenti rie contenu (4). > Ainsi dans une observation citée par M. Saint-Léger, un malade éprouve sans avertissement quelconque, sans cause appréciable,un jour en se levant de sa chaise, en un point qu'il localise au pli de l'aine, vers l'orifice externe du canal inguinal, une douleur aiguë, vive, comparable à un coup de lancette, et si intense qu'elle le force à se rasseoir. Quelques instants après, elle se calme pour faire place à une douleur sourde, subaiguë et constante avec quelques exacerbations. Le tremblement n'apparut qu'après un an, au bras gauche. — Un malade cité par Secrétan (2) ressentit, à la suite d'une frayeur dans la hanche gauche, une douleur très aiguë qui se calma au bout d'une demi-heure pour ne plus revenir, et qui fut remplacée par un tremblement dans la jambe droite, puis dans la jambe gauche. — M. Vulpian rapporte aussi le cas d'un malade qui, à la suite d'un accAs de colère, ressentit tout à coup une très grande douleur dans la région lombaire, suivie bientôt du tremblement (3).
D'autres fois, les phénomènes prodromiques consistent en sensations de fourmillements, d'engourdissements, d'affaiblissement subjectif à^s les membres qui seront pris plus tard de tremblement.
Mais celui-ci constitue le plus souvent le seul signe de la période prodromique; il peut être tout d'abord très léger, se localiser seulement i la main ou au pied, disparaître pendant quelque temps pour revenii ensuite, ou encore il s'établit graduellement, envahissant successivement les membres pour devenir généralisé.
b. Quand au contraire le début de la maladie est rapide ^ c*est princi-
(l)CiUtiondeSaint-Uger(thèseinaug.,Parisl879).Voy.au88iilrcfc.dem0tf.,1879,ToLr'»pSi^ (î) L. Secrétan. Obsevu. de paralysie agitante (Bull, de la Soc, méd, de U Smgm octobre 1878, p. 331}.
(3). Clin, méd.f loc. cit., p. 856.
palemefll i la suite d'une vive émotion morale, d'une frayeur subite, que le tremblement se déclare immédiatement ppur ne plus disparaître (faitsdeVanSwieten, Hillairet, Charcot, Oppoizer, Lorain, Koths,etc.V Le début lent avec douleurs prémonitoires s'observe plus souvent à la suite du traumatisme ou de Tirritation périphérique des nerfs.
Daos tous les cas, le tremblement peut débuter par le membre supérieur ou parle membre inférieur, presque jamais par la tête qui, du reste, est toujours respectée, ainsi que nous le verrons. Du membre supérieur, il s'étend souvent au membre inférieur du même côté, ce qui constitue la forme hémiplégique de TafTection ; plus rarement on observe la forme paraplégiquey dans laquelle le tremblement est accusé surtout dans les deux membres inférieurs. Il est exceptionnel d'observer ïeimhissemeHt croisé^ et M. Charcot ne peut citer que deux cas où le membre supérieur droit, puis le membre inférieur gauche ont été affectés l'un après l'autre. D'autres fois enfin un tremblement léger se localise pendant des aimées dans un membre ou dans une partie d'un membre, «ans présenter aucune tendance à Tenvahissement.
Au bout d'un certain temps, qui est très variable, le tremblement est presque généralisé à tout le corps, à tous les membres; seule, la tète n*est pas atteinte et le plus ordinairement, quand elle paraît trembler un peu dans les périodes avancées de la maladie, c'est parce que les fnouvements lui sont communiqués. C'est là un des caractères très importants qui permettent de distinguer ce tremblement de tous les autres et surtout du tremblement sénile où la tète se prend ordinairement ia première, et de celui de la sclérose en plaques, etc.
Le tremblement de la paralysie agitante a de plus d'autres caractères particuliersqui permettent de le reconnaître. Il est constitué par des oscillations rapides^ serrées^ rhythmiques et régulières, peu étendues^ qui entraînent la main de dedans en dehors, de dehors en dedans, et aussi de bas en haut et de haut en bas, et lui fait ainsi décrire une espèce de courbe ovale allongée, c Parfois — ainsi que M. Gubler le disait dès 1845 — ces mouvements pathologiques sont soumis aune règle; simples ou multiples, ils sont rhythmés ou agencés d'une manière déterminée ou constante : tantôt ce sont des alternatives de flexion et d'extension d'un membre, tantôt des mouvements très compliqués et toujours les mêmes, comparables à ceux qu'exige Faction de faire une boulette, de rouler un crayon entre les doigts, de filer au rouet, etc. (1). c En 1845, une femme atteinte de ce qu'il conviendrait d'appeler une paralysie gesticulatoirOj était constamment agitée d'une série de mouvements coordonnés suivant un type invariable : son pied s'élevait et
(1) Toutes ces comparaisons sont des plus exactes; on doit lyouter aiuti qne les malades semblent émietter du pain, battre du tambour, etc.
s'abaissait comme pour faire mouvoir une pédale, tandis que les mains agissaient dans le but apparent de rassembler les brins du dianvre ou de les réunir en un fil cylindrique. »
Ce tremblement existe et augmente même parfois à Tétat de repos; il ne s'accuse pas davantage sous Tinfluence des mouvements volontaires comme celui de la sclérose en plaques ; et Ton doit considérer comme tout à fait exceptionnel le fait cité par M. Magnan et relatif à un malade atteint de tous les symptômes de paralysie agitante, chez lequel le tremblement ne se produisait que sous Tinfluence d'e£forts ou demouvements' exigeant une certaine attention (1).
Une émotion vive, subite, comme l'annonce d'une mauvaise nouvelle, une frayeur, etc., l'attention de l'observateur qui examine le malade on le regarde, peuvent encore contribuer à augmenter momentanément les oscillations des membres. Celles-ci cessent le plus ordinairement pendant le sommeil, durant lequel il est extrêmement rare qu'elles persistent; le chloroforme peut également produire le même résultat; il en est de même des affections intercurrentes graves et notamment de Thémiplégie qui fait cesser le tremblement dans les parties atteintes de paralysie; mais, à mesure que celle-ci disparaît, les oscillations recommencent. Enfin, ce tremblement peut cesser lorsque le membre qui en est affecté, est placé sur un plan résistant, ou qu'il est dans une position telle que tous ses muscles sont dans le relâchement.
Nous avons déjà dit — et nous revenons sur ce fait qui présente no grand intérêt au point de vue du diagnostic — que la tête ne particift^ jamais au tremblement ;le plus souvent, les secousses qui ont été notées par différents auteurs et qu'il est certainement permis de constater, son! des mouvements commnniqxiés par le tremblement général du corps. Cependant, à ce degré, l'extrémité céphalique peut aussi parfois présenter de légères oscillations qui auraient été constatées par Westphal <2). Ainsi, cet auteur rapporte le cas d'un malade qui, à l'âge de trente-trois ans, à la suite d'un refroidissement, fut atteint d'abord d'un tremblement de la tête, tel qu'il empêchait le travail, tremblement qui linit par envahir les membres supérieurs et inférieurs. Mais il s'agit de savoir précisément si ce fait doit être rangé parmi les cas incontestables àt maladie de Parkinson, et nous en doutons d'autant plus pour notre part, que dans cette observation, le malade ne présenta jamais aucun d'S signes de rigidité musculaire, et que dans une autre observation, où le tremblement de la tête a été également constaté, il s'agissait d'une afieotion cérébrale (hémiplégie avec hémiparalysie agitante) au sojet de II quelle nous parlerons plus loin (voy. Diagnostic).
(1) Magnan. Sac. de BloLy 13 décembre 1879.
(2) Westphal. Zur Paralysis agitans (Chanté AnnaUn de 1877, p. 405).
MALADIE DE PARKLNSON. 683
Si rexlrémité cépbalique n'est affectée d'aucun mouvement de totalité, il est absolument certain, néanmoins, que les lèvres et la langue peavent présenter un tremblement réel. Les lèvres sont agitées, surtout la lèvre inférieure, de mouvements rhylhmés, de sorte que le malade parait continuellement marmotter à voix basse, ou parler entre ses dents, et dans ces cas souvent la salive s'écoule hors de la bouche. La langue est affectée parfois aussi d'un tremblement rapide, uniforme, régulier; i] en résulte, surtout lorsque l'agitation est excessive, que la parole peut être tremblotante, entrecoupée, comme elle l'est chez les individus qui, peu habitués à l'équilation, sont montés sur un cheval lancé au trot, selon l'heureuse comparaison de M. Charcot; mais dans ce cas, il s'agit purement d'un phénomène de transmission qui n'appartient pas en propre à la paralysie agitante et qui peut se montrer au même degré et d'après les mêmes caractères dans tous les autres tremblements intenses et généralisés. Ce qui caractérise au contraire la paralysie agitante, c'est un discours leni^ iraînanty parfois saccadé, comme si la prononciation de chaque mot exigeait un effort considérable de la volonté (Charcot). Il y a donc un intérêt clinique à bien distinguer l'embarras de la parole provoqué par l'intensité et par la transmission du tremblement, de celui qui est dû à la maladie elle-même.
Un fait que nous verrons signalé pour la marche comme pour la parole, c'est la lenteur que mettent les malades à accomplir leurs premiers mouveTnents. Si vous leur dites de marcher, ils hésitent pendant quelque temps avant d'obéir à votre injonction. Adressez-leur une question, ils ne vousrépondent pas aussitôt, ce qui rend leurdiscours lent, quoique saccadé par la transmission du tremblement ; et M. Charcot a parfaitement fait remarquer qu'il y a plutôt ralentissement dans V accomplissement des nouvements qu^ affaiblissement réel des puissances motrices. Du reste, les expériences dynamométriques ont montré la réalité de cette assertion, et Trousseau avait déjà dit que la force musculaire explorée avec le dynamomètre est parfois plus considérable du côté tremblant que du côté sain. Cependant, M. Bourneville a marqué dans plusieurs cas un affaiblissement dynamométiique plus marqué dans le côté malade, et cela à une période peu avancée de l 'affection (car nous verrons que plus tard la puissance musculaire est réellement affaiblie).
Vécriture est aussi plus ou moins altérée suivant l'époque de la maladie et l'intensité du tremblement des mains. Les lettres présentent des sinuosités très petites, très serrées, presque régulières, mais les traits qu'elles re présentent ne s'écartent pas très sensiblement de la 'igné droite, ils rappellent l'assemblage des dents d'une scie fine; âu début, l'écriture peut paraître normale, mais à la loupe on y dis*
tingue déjà des traits plus accusés et plus pleins que d'autres, comme si le malade n'était déjà plus maitre du degré des pressions qu'il doit donner à sa plume pour former les lettres. Dans tous les cas, les jambages des lettres, les lignes droites présentent bien moins de sinuosités que les lignes courbes.
Il n'en est pas de même de l'écriture des individus atteints de sclérose en plaques : les traits sont plus mal tracés, les sinuosités moins petites > moins régulières, à amplitude plus grande, la liaison des lettres est aussi très irrégulière; enCn, l'écriture est beaucoup plus tremblée quand le malade trace de grosses lettres; elle l'est un peu moins quand eUes sont petites, caractères qui permettent, jusqu'à un certain point, de reconnaître l'une ou l'autre affection. Du reste, par les appareils enregistreurs, on peut voir les différences qui séparent ces deux tremblements.
Lenystagmus ou tremblement du globe oculaire et le vertige n'existent jamais dans la paralysie agitante ; ces deux symptômes sont, au contraire, souvent très marqués dans la sclérose* en plaques.
La démarche offre un aspect tout à fait particulier qui permet de reconnaître immédiatement la maladie. D'une façon générale, au moment de se mettre en mouvement, de prendre un objet, de marcher surtout, le trembleurse meut avec naelenteurei une sorte d'hésitation tout à fait caractéristiques. Il se lève d'abord tout d'une pièce avec quelque difficulté, ses jointures paraissant comme soudées, la tête demi-fléchie est portée en avant et quasi immobilisée par la rigidité des muscles du cou ; car Parkinson a insisté le premier sur cette rigidité particulière qui s'empare à un moment donné des muscles des membres, du tronc et du cou, et qui se traduit par « des crampes suivies de raideur, d'abord passagères, puis plus ou moins durables et s'exagérant par exacerbations(l), ^ ensuite par une immobilité et une attitude caractéristiques du corps. Le tronc et la tête sont inclinés en avant, caractères qui s'accusent dans les mouvements de locomotion que veut faire le malade. W marche en trottinant, en sautillant, le corps penché en avant, les coudes collés au corps, les avant-bras demi-fléchis sur les bras en pronation incomplète, et il parait courir après son centre de gravité qui lui échappe, selon l'expression si pittoresque de Trousseau; puis, quelquefois, conunt» poussé par une force irrésistible, il ne peut retenir sa marche en avant, il court jusqu'à ce qu'il soit arrêté par un obstacle, et parfois même il peut tomber la face contre terre.
C'est celte propulsion en avant qui a été désignée par Sauvages eî Sagar sous le nom de scelotyrhe festinans. D'autres fois, le phénomène
(i) Charcot. Loc cit., p. 151.
it ritnypulsion est assez accusé, mais il ne se produit le plus souvent que lorsqu'on le provoque, soit en priant le midade de redresser verticalement le corps et de marcher dans cette attitude, soit lorsque, étant debout et à peu près immobile, on le tire à Timproviste en arriére. Alors il se met à marcher i reculons, trottinant de la même façon, et parfois avec une telle vitesse qu'il pourrait tomber et se blesser, si Ton n'y prenait garde.
Parfois, lorsqu'il est au repos, l'articulation tibio-tarsienne est sans cesse agitée par des mouvements alternatifs de flexion et d'extension semblables à ceux qu'on observe aussi dans les articulations du poignet, et alors il semble piétiner sur place.
. M. Debove a tout dernièrement attiré l'attention sur l'existence chez mie malade d'un symptôme qu'il assimile judicieusement aux phéno* mènes de rétropulsion et de propulsion en avant, et qu'il désigne sous le nom de latéropuhion oculaire.
Il s'agissait d'une femme atteinte de tous les symptômes de la maladie de Parkinson (tremblement, immobilité des traits, lenteur des mouvements, propulsion et rétropulsion), et qui éprouvait une très grande dit ficulté à lire. En lisant à haute voix, c elle scandait les phrases d'une façonbizarre ; arrivée à la fin d*une ligne,elle mettait un certain temps à lirela ligne suivante, il semblait que ses yeux éprouvassent une certaine difficulté à changer de direction. Ce fait parait tout à fait comparable à ceux observés dans la démarche des malades; lorsqu'ils veulent changer de direction, ils ont une certaine hésitation,éprouvent le besoin de s'appuyer sur les objets environnants; il en serait de même du mouvement des yeux dans la lecture : lorsque, arrivé à la fin d'une ligne, l'œil se reporte an commencement de la ligne suivante il survient une certaine çine qui, se répétant à chaque instant,rend la lecture extrêmement fatigante. € Cette fatigue est encore plus marquée si le livre est imprimé sur plusieurs colonnes. Arrivés à la fin d'une ligne, les yeux de ma malade se portaient involontairement sur la ligne correspondante de la colonne suivante ; au commencement de la ligne, ses yeux se portaient involontairement sur la ligne correspondante de la colonne précédente. Ces troubles du mouvement des yeux sont encore comparables à ceux de la locomotion. Arrivé à la fin d'une ligne, l'œil ne peut s'arrêter et en suit la direction, phénomène analogue à la propulsion ; au commencement d'une ligne, l'œil dépassant le but se reporte à la colonne précédente, c'est un phénomène analogue à la rétropulsion (1). » Ce qui caractérise encore la paralysie agitante, c'est le besoin inces*
M)]>ebove. Progréi médical, n* 7, 1878. Ce phénomène de latéropuUion oculaire a été eonstaté sur un second malade par L. Neumann (Progrés med., n' 32, 1879). U doit être Irés rare.
sant de mouvement dont est atteint le malade. Ainsi, Trousseau raco&te qu'un chambellan, après être resté assis pendant quelques minutes, était obligé de se lever, comme mû par un ressort, et de marcher à petits pas. Ce besoin de déplacement se montre aussi pendant la nuit dans le lit : les malades changent de place fréquemment et, lorsque leur état d'infirmité ne leur permet pas de se mouvoir eux-mêmes, ils demandent i chaque instant qu'on les couche tantôt sur un côté, tantôt sur un autre, d'autres fois sur le dos (Charcot).
Il est difficile de donner l'explication de ce fait; cependant nous ne serions pas éloigné de croire qu'il est dû dans quelques cas à cette sensation de chalexir excessive dont les malades se plaignent habituellement et qui ne se traduit nullement par une élévation de la température centrale (1). Cette sensation est ordinairementà son maximum à la région épigastrique et au dos (Charcot), mais elle existe paiement sur les membres et sur la face ; elle s'accompagne souvent d'une hypersécrétion sudorale, parfois de sensations prurigineuses , et elle s'accuse davantage à la suite des paroxysmes du tremblement (2).
Se fondant sur le fait de l'élévation de la température périphérique des membres soumis à des contractions musculaires répétées, et aussi sur cette sensation de chaleur éprouvée par les paralytiques agitants, MM. Grasset et Âpollinario (3) ont été amenés à chercher si le tremblement ne s'accompagne pas d'une élévation thermique. Le thermomètre étant fixé sur l'avant-bras avec de l'ouate et une bande, ils ont trouvé 36,8"chezunemaladeatteintedeparalysieagitante,et33*,6chezdes£uieL^ sains. Dès que ces derniers contractaient les muscles de l'avant-bras, ils élevaient la température de celui-ci de 1 à 2 degrés. Ainsi donc, d'après ces auteurs, les mouvements incessants de la maladie de Parkiason, qui n'augmentent pas la température centrale, élèvent au contraire la température périphérique, ce qui explique la sensation de chaleur éprouvée par les malades.
(1) Charcot et Bouchard. Sur les variations de température centrale qui s*obstrvaU ^ certaines affections convulsives et sur la distinction qui doit être établie â ce point Jri»' efitre les convulsions cloniqueset les convulsions toniques ^(Mém. Soc, biol-t 1866).
1,2) Dans un cas cité par MM. Lecorché et Talamoa {Etudes médicales, Paris, 188! , . femme atleinte de maladie de Parktnson eut, à deux reprises difTérentei, un siieuir ■ pieds qui, la seconde fois, remonta jusqu'aux cuisses et s'accompagna de tacfats (<*•'* riques et de plaques violacées, d'apparence ecchymolique. L'œdème et les taches uiipt disparurent spontanément a|)rès quelques semaines. 11 est probable que cet (Bdtriii'* d'origine nerveuse, comparable à celui que l'on observe à la suite de quelques affr». i- cérébrales ou spinales. — Nous avons nous-méme observé dermèreuieut un c;is de p*r* «• agitante qui présentait aussi aux membres supérieurs, et surtout aux membrvs infen» *. les sympl(hn«»s de la paralssic vaso-motrice des extrémités, ou érytromélaigte , uii.. étudiée réc«Mnrnrnt par Weir Mitcliell, Si^jcrsou , Allen Stur^c, Straus (So€. ««^i. < ' hôpit,j 1880) et Lannois (Tiièse de Paris, 188U). Mais il n'est pas encore prouve qae i ces accidents doivent élre rattachés à la maladie.
(3)/Vor/;e*mc(i., a" li, 1878.
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VaUitiÊde des mémim ai loaâ à bii canctérislique. Nous avons pirié ib njoanidiifité relative, de celte qnan-fixilé de la Iftte ei du tronc, qui s<mt un peu portés en avant par suite de la rigidité des muscles antérieurs du cou et des muscles qui s'insèrent à la colonne vertehrale. Cette rigidité musculaire (qui atteint plus particulièrement les mnscles fléchisseurs) s'annonce souvent par des crampes survenant 80US forme de paroxysmes et suivies de raideurs plus ou moins passagères.
Es outre, rea^prenion de la phynonomie a quelque chose de particulier dans la paralysie agitante; les traits sont pendants et immobiles ^ le regard incertain ou fixe, la joie comme la tristesse ne s'accusent que par de légères contractions du visage, et cependant les muscles de la lace ont tous le pouvoir de se contracter. On ne saurait mieux dire, pour exprimer cet état, que la figure porte le masque de V indifférence ^ ou qu'elle a une expression de tristesse ou d'hébétude tout à fait particulière.
Cependant, parfois les plis du front paraissent plus accentués qu'à l'état normal, les paupières sont moins mobiles que chez les personnes saines, par suite d'une espèce de contracture des muscles sourciliers. M. Boomeville, qui a observé ce fait, a remarqué chez un malade que les paupières, en se fermant, étaient agitées d*un clignotement rapide, de légers mouvements convulsifs pouvant s'opposer à l'occlusion complète de l'œil. Nous avons vu dans certains cas, la contraction isolée des muselés sourciliers ou frontaux, donner à la partie supérieure du visage une expression d'étonnement qui contrastait singulièrement avec l'aspect pleureur ou triste de la moitié inférieure. Du reste, celle-ci peut présenter également dans ses muscles quelques contractions anormales; c'est ainsi que les lèvres sont plus saillantes, qu'elles paraissent parfois comme accolées l'une contre l'autre, que l'un des sillons naso-Iabiaux ou jugo-mentonniei*s, ou que tous deux à la fois présentent une dépression plus accusée; une des commissures labiales peut même sembler abaissée sans que l'absence de dents du même côté ou l'existence d^une parésie faciale puissent rendre compte de cette déviation des traits imputable seulement à la raideur convulsive de quelques muscles. Ces raideurs musculaires qui peuvent atteindre les muscles des lèvres, de la 'oue, de la langue, ou même encore tous ceux qui (résident aux mouveiients de la déglutition, etc., expliquent le plus souvent raccumulation le salive dans la bouche et son écoulement involontaire au dehors dans escas très anciens.
Les membres offrent aussi une attitude particulière. Ilabiluelle- A enl les coudes sont tenus faiblement écartés du thorax, les avant-bras V^nt légèrement fléchis sur les bras, les mains fléchies sur les avantras reposent sur la ceinture. A la longue, les mains, en raison de la
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rigidité permanenle de certains muscles, offrent des difùrmaiUm qu'il est bon de connaître, parce que, dans maintes circonstances, elles ont rendu le diagnostic difficile, c La plupart du temps, le pouce etTindex sont allongés et rapprochés l'un de Tautre, comme pour tenir une plume à écrire; les doigts, médiocrement inclinés vers la paume de la main, sont déviés en masse vers le bord cubital. Ils montrent en outre dans leurs diverses articulations une série de flexions et d'extensions alternatives, de manière à rappeler, jusqu'à s'y méprendre, certains types de déformation observés dans le rhumatisme chronique progressif. La distinction cependant est d'ordinairement facile, pour peu que l'on soit prévenu. Il n'y a pas, en effet, dans la paralysie agitante, la tuméfaction et la rigidité articulaires, non plus que les bourrelets osseux et les craquements que l'on observe dans le rhumatisme noueux (1). i Ajoutons encore que les doigts sont appliqués les uns contre les autres, que le pouce est très rapproché de Tindicaleur, ce qui donne à la main l'apparence d'un serre-papier ou l'attitude de la main de l'accoucbeor. Les membres inférieurs sont atteints aussi d'une rigidité à peu près permanente surtout dans une période avancée de la maladie, an point que l'on pourrait croire à l'existence d'une réelle paraplégie avec contracture. Les genoux sont rapprochés, un peu fléchis, € les pieds sont raides, étendus et dirigés en dedans, simulant la malformation désign^^" sous le nom de pied bot varus-équin; les orteils sont relevés et recourbés de façon à figurer une griffe, à cause de l'extension des phalanges et de la flexion concomitante des phalanges. >
Ce qui prouve — ainsi que Trousseau Tavait du reste si bien fait remarquer— qu'il ne s'aqitpas d'une réelle paralysie y c'est que les malade> atteints de cette rigidité peuvent encore marcher sans que leurs membre^ fléchissent sous eux; c'est que les jambes, sous l'influence des mooVe« ments ou d'une excitation quelconque, ne sont pas agités par ces mouvements tétaniformes, ces trépidations épileptoïdes qui caractérisent ce qu'on a désigné sous le nom d'épilepsie spinale, contrairement à ce qui se montre si communément dans les vraies paralysies accompagnées de contracture, ou dans les paralysies des scléroses en plaques disséminées.
Ce qui prouve encore qu'il ne s'agit pas d'une véritable paralysie, «'^ sont les résultats de l'examen dynamomélrique; ainsi chez un malad':» de Trousseau affecté de tremblement surtout à droite, le dvnamoraèln^ de Burq donnait de ce côté une pression de 7 à 8 kilogrammes tandis qu'elle n'était que de 3 à 3 kilogrammes à gauche; et cependant il ne s'agissait môme pas de ce côté (c'est-à-dire du côté sain) d'une véritable paralysie, car le malade résistait avec la plus grande énergie au\
(l)Cliarcot. Loc.cit.y p. 155.
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mouvements de flexion ou d'extension qu'on voulait imprimer à son metDbre. Dans un autre cas, la force dynamométrique était non seulement plus accusée du côté du tremblement que du côté sain, mais elle était supérieure à celle de l'état normal. Mais, chose remarquable, si les mouvements, ow es efforts que Ton ordonnait au malade, étaient d'abord exécutés avec promptitude et énergie, on remarquait qu'après un certain temps, ils se ralentissaient au point de ne plus pouvoir s*accompIir. c II semble, — comme le dit si judicieusement Trousse2iUy -— que ces malades n'aient à dépenser qu'une dose déterminée d'influx nerveux, lequel ne se renouvelle pas chez eux avec la même rapidité que chez les autres hommes. Il y a donc ici, non pas une para- \)sie dans l'acception ordinaire du mot, mais une impuissance relative et momentanée. » Il en résulte que les malades sont dans les conditions des individus fatigués mais non paralysés. Néanmoins, des résultats contradictoires ont été obtenus par M. Bourneville qui a trouvé, dans cinq cas, une diminution réelle de la force dynamométrique. Peut-être existe-t-il, comme le croit M. Grasset, de véritables parésies disséminées qui, € sans empêcher absolument les actes, rendent les suppléances musculaires nécessaires et, par suite, entraînent de la lenteur dans l'exécution, et une grande fatigue à la suite On comprend que, s'il en est ainsi dans la paralysie agitante, suivant que la parésie portera sur tel ou tel muscle, la force des fléchisseurs quft mesure le dynamomètre sera conservée ou diminuée. » (1)
Ainsi, la motilité n'est pas sensiblement atteinte; il n'y a p^s une paralysie réelle du mouvement, pas plus que du sentiment. Il est à remarquer du reste que, sauf ces douleurs rhumatoïdes ou névralgiformes qui marquent parfois le début de la maladie, la sensibilité tactile n'offre aucun trouble et qu'il n'y a pas d'anesthésie ni d'analgésîe(2).
Les réflexes tendineux sont normaux ; les réactions électriques par les courants faradiques ou galvaniques sont conservées.
Dans certaines maladies comme dans la chorée ou le delirium iremens où il se fait une grande dépense musculaire, Bence Jones a constaté dans les urines une augmentation assez considérable de la proportion des sulfates. Il était donc important de chercher les modifications qui ioivent se produire dans la composition des urines des malades at-
(fi LoceiL^ p. 893.
(2> Eiilenburg aurait cité dans un cas Texistence d'une anesthôsie incomplète. To pinard I publié TobservatioD d*un malade (Gai, des hôp., 1866, n"* ii) qui présentait des llusion» de la vue, delà glycosurie, du satyriasis. Ces ancidcnt8,qui étaient simplement des oincitleDces, ne doivent pas entrer dans la description de la maladie de Parkinson. Ci^penfa/it de son cùté, M. Vulpian (loc, cit,, p. 857) a cité un cas où il avait observé une surçxitatton des fonctions génésiques, suivie bientôt de leur extinction.
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teints de maladie de Parkinson. Or, il résalte des recherches de P. Regoard que, dans deux cas de paralysie agitante, il y avait ao contraire une diminution dans Texcrétion des sulfates, résultat qui confirme du reste les conclusions de Lehman, Gruner et Vogel (1), relatives à la diminution des sulfates dans la chorée et le delirium tremens. D'autre part, M. Chéron, qui a fait plusieurs analyses d'urine chez des individus atteints de la maladie de Parkinson, n'a jamais constaté un accroissement des sulfates ; mais il aurait observé toujours une ai^rmentation de la quantité d'urine qui dépasse souvent le double de la moyenne, ainsi qu'une élimination plus considérable des phosphates; ceiie phosphaturie^ véritable symptôme presque pathognomonique en rapport avec l'épuisement de tout l'organisme en général et de la substance nerveuse en particulier, constituerait, même au dire de cet aniear, une période prodromique qui précéderait pendant une durée assez longue l'apparition du tremblement et des autres symptômes. Ainsi, la moyenne physiologique d'acide phosphorique étant par 24 heures de 2^'âO, s'est élevée chez un malade à 5?^ 80. L'amélioration ou Taggravalion de la maladie coïncidant presque toujours avec la diminution ou l'augmâH tation des phosphates, il en résulte, d'après l'auteur, que tous les moyens thérapeutiques doivent être dirigés contre cette phosphaturle. Cette question appelle de nouvelles recherches (2), d'autant plus que cette augmentation des phosphates n'est pas particulière à la maladie de Parkinson, puisqu'elle a été observée dans d'autres maladies, telles que la chlorose ou la phthisie pulmonaire.
Formes de la maladie. — Dans certains cas, la maladie est sujette â quelques rémissions : ainsi, on voit survenir au pied, à la main, on tremblement partiel qui peut persister pendant plusieurs mois, disparaître pour s'installer définitivement après un certain laps de temps. Ce tremblement, au lieu d'envahir les membres et de se généraliser, peut rester limité pendant de très longues années à un seul menibre. Enfin d'autres fois le tremblement a fait une apparition d'une si courte durée, que le malade en a presque perdu le souvenir.
La maladie n'a donc pas toujours la marche envahissante ^ nous avons décrite, elle s'arrête pour ainsi dire à sa première période* présentant à peine les symptômes de rigidité musculaire qu'il est a fréquent d'observer. Quand les membres inférieurs restent indemnes, la démarche n'offre point ou offre peu les caractères parlicuh'ers sur lesquels nous avons insisté. Il est bon de dire cependant qu'en Tab-
(!) Dan« sa thèse inaug., M. Boucher (1877, Paris) donne la relatioa de sept anah-e» (l'urine faites dans la maladie de Parkinson par M. Chapuis. Elles ont toutes aecasé §3^ diminution de Turée et des sulfates.
'-2) Chéron. Progrès me</., n* iS, 1877. Voyez aussi une thèse inaug. de Paris pir 1. 1»* : Contribution d Cétude de la phosphaturle dans la maladie de Parkmsont 1879.
sence même de cette inclinaison du tronc en avant, en l'absence par <:ooséqiient de cette rigidité des muscles du rachis, la marche propulsive en avant a pu être observée, ce qui prouve qu'elle n'est pas due au déplacement du centre de gravité. Car on a vu des malades dont le tronc était fortement penché en avant être atteints de marche rétrograde.
Dans certains cas, la maladie est fruste par l'absence complète d'un de ses phénomènes importants, le tremblement. Parfois, ce qui domine dans l'état du malade, c'est la rigidité des muscles qui peut avoir été même un symptôme de début, et qui imprime tout d*abord au corps une attitude tout à fait caractéristique. Ainsi, dans un cas relaté par M. Boumeville, une femme de cinquante-trois ans, après avoir éprouvé pendant quelque temps de la céphalalgie, des douleurs lancinantes eri'atiques, un sentiment de constriction à Tépigastre, s'aperçut que les diverses jointures du membre supérieur droit devenaient raides et un peu faibles. Plus tard, cette raideur et cette faiblesse gagnèrent successivement le membre inférieur droit, puis les autres membres, en même temps qu'apparaissait pendant la marche une tendance à la propulsion et à la rétropulsion. La maladie remontait i quatre années, et cependant le tremblement était à peu près nul et [l'occupait, dans tous les cas, que la main droite où il n'était apparu pie depuis trois mois.
Du reste, il est bon de noter également que ce tremblement peut non ieulement être absent au commencement de la maladie, mais que dans es cas où il a été même intense pendant toute sa durée, il peut cesser A a dernière période, quelques jours avant la mort (Charcot). Nous avons observé pour notre part trois cas de paralysie agitante iniste : — dans l'un deux, la rigidité des musclesdu cou était telle que Ton iiaitcruàun torticolis d'abord et ensuite à une affection des vertèbrescerico-dorsales ; — dans le deuxième cas, la flexion du tronc était telle, que corps était comme plié en deux; — enfm dans le troisième, le malade, lé de 69 ans, présentait depuis plus de quinze ans tous les symptômes ' la maladie de Parkinson, sauf le tremblement qui ne se manifestait le sous forme d'une trémulation à peine sensible, chaque fois que le alade, irascible du reste, se mettait en colère : attitude particulière de mpâlementy de la soudure des articulations vertébrales; corps penché avant, cuisses légèrement fléchies sur le bassin, jambes fléchies sur les isses, avant-bras en demi-flexion; déformation des mains; expression iiiTérente, inerte, hébétée de la physionomie, au moins dans sa partie érieure qui reflétait parfois le mécontentement ; yeux très ouverts, Tards et fixes avec une expression presque constante d'étonnement rquée surtout à la partie supérieure de la face (1) et due à la
} Depuis quî notre atlenlion a été attirée sur ce point, nous avons eu souvent Tocca*
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contraction également constante des muscles du front etdasooiLil qii donnaient à Touverture palpébrale une plus grande amplitude; écoulement fréquent de la salive par la bouche, presque toujours enlr'ouverte, lèvre inférieure pendanle; lenteur de la marche qui se faifiii en trottinant ; lenteur de l'idéalion, de la parole, laquelle était à peine intelligible par suite de la difûculté des mouvements de b langue dont les muscles paraissaient eux-mêmes atteints de ri^'i<litê; quelques troubles de la déglutition par suite de la rigidilê des muscles du pharynx et du voile du palais. En un mot, ce malade présentait le type presque achevé de la paralysie agitante, sauf deux smptomes qui étaient absents, le tremblement et la sensation de chaleur. Et même Taspect hébété du visage, la lenteur de la parole, de lidêat ion et des mouvements, Texistence d*une incontinence d'urine, elc.eic.. avaient pu faire croire pendant longtemps à la présence d'une affecuoD encéphalique, d'un ramollissement cérébral diffus, etc.
L'erreui' est d'autant plus facile à commettre que certains mabJé: — comme celui dont nous venons de rapporter Thistoire — présenlol les apparences d'une sénilité très accusée et que d'autres offrent ud-; rigidité musculaire prédominante dans les membresd' un côté ducoip (forme sénile de la maladie de Parkinson).
Dans quelquescas, très rares à la vérité, l'affection est caractérisée par des allures plus rapides et par la prédominance des douleurs qui peuvent, en l'absence du tremblement, absorber toute rallentiondj médecin et faire croire à tort à l'existence de simples névralgiesj/J d'une affection rhumatismale, surtout si à ces symptômes se joignent l-rï déformations de la main et les rigidités musculaires. Dans uncas^'Ls de Saint-Léger), une malade était tourmentée par des douleurs Unil térébrantes, tantôt déchirantes, occupant le plus souvent les épauie>, ou le côté gauche depuis le flanc jusqu'à l'épaule et la face, d'aiiir-^ fois le pli de l'aine, le cou, les bras, douleurs variant d'intensité et Jsiège (forme rhumatoîde de la maladie de Parkinson).
Ces douleurs sont souvent inséparables des véritables accès de spùr,-^' qui atteignent souvent sous forme paroxystique, les différents mu? du corps; ainsi, les malades éprouvent souvent des crampes »l les bras, dans les jambes, et il n'est pas rare de voir quelques muvi les triceps, les sterno-masloïdiens, etc., soulever à certains moin' la peau parleurs contractions (1).
Marche. Durée. Terminaison. — Un des caractères cliniques :
sîon d'observer crtlc sorte d'antagonisme dans rexprcssion des deux moilt<>5 àv \» * (1) 11 est probable (]uc la rigidité musculaire s'étend aux muscles de la respirât loo. o explique le sentiment d'oppression dont se plaignent certains malades.
c^tle maladie, c*est la lenteur de son évolution. Tous les symptômes que nous venons de passer en revue peuvent persister pendant dix ans, vingt ans, trente ans même, sans porter une atteinte grave à la santé générale. Hais cependant, au bout d'un certain temps, les malades s'affaiUissent; confinés continuellement dans leur lit ou sur leur chaise à cause de la difficulté extrême, de Timpossibilité même de la marche, ils finissent par perdre l'appétit; la nutrition s'altère parfois, les masses musculaires dégénèrent et s'atrophient au point qu'on pourrait croire à i'existence d'une véritable atrophie musculaire généralisée (Charcot, Tulpian); on voit se former des eschares plus ou moins profondes auxquelles les malades succombent parfois en présentant les symptômes de rinTection putride.
L'intelligence, qui avait jusqu'alors conservé sa netteté, est moins vive, la mémoire devient infidèle, le sommeil est agité, la prostration se peint sur le visage, et la mort peut survenir insensiblement, lentement, comme par une sorte d'épuisement nerveux. C'est dans ces cas que, vers les derniers jours de la maladie, on constate parfois une élévation de la température qui ne peut s'expliquer, ni par les symptômes d'une infection putride ou purulente, ni par les signes d'une ph/egmasie quelconque. M. Raymond rapporte avoir vu dans le service de M. Charcot, des malades mourir ayant cinq ou six jours de suite 40^, ou 41' dans l'aisselle, sans que l'autopsie ait permis de constater la moindre altération des organes (1).
Cette période t^rmtnal^ de la paralysie agitante peut elle-même durer plusieurs mois ou plusieurs années, et il est à remarquer que, plus les phénomènes d'affaiblissement musculaire s'accusent, plus le tremblement a de tendance à diminuer ; on a même cité des faits où il avait complètement disparu quelque temps avant la terminaison fatale.
Dans d'autres cas, la maladie se termine plus brusquement, sans ïvoir traversé cette période d'affaiblissement physique et intellectuel; es malades succombent à une affection intercurrente, et principalement Ua pneumonie, comme Trousseau en a fourni trois exemples. Mais, il ^t utile de faire remarquer que la tuberculose pulmonaire figure raement dans la paralysie agitante parmi les causes de la mort, comme ette particularité a été notée dans les maladies de la moelle et souvent 'ans la sclérose en plaques.
A.\ATOMiE, PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Il y a plusieuTs aunécs, L Charcot disait que la description symptomatologique constitue à peu lés toute rhistoire de la maladie de Parkinson, et que ses lésions sont icore à trouver. Cette remarque est toujours applicable aujourd'hui
est peu de maladies où les différents auteurs aient constaté plus de
(f) ClmigtÊe de la Charité, de Vulpian.
lésions diverses, et l'on peut dire à ce sujet que la richesse des faits cache la pauvreté de nos connaissances.
A. — On a trouvé des lésions dans le cerveau, dans la protubérance el la moelle allongée, dans la moelle ; ces lésions ont consisté dans Texistence de scléroses, de dégénérescences, de ramollissements , d'infiainmations diverses des centres nerveux; dans d'autres cas aussi, les autopsies ont été négatives, malgré les plus patientes et laborieuses investigations. De sorte que l'on peut grouper les observations en trois groupes :
i* Celles dans lesquelles on a noté des lésions de la moelle;
2"* Celles dans lesquelles on a noté des lésions de l'encéphale et de la moelle, ou seulement de l'encéphale ;
S"" Celles dans lesquelles les résultats des autopsies ont été absolome&l négatifs.
Les tableaux suivants avec l'indication des auteurs résument ces données encore si indécises de l'anatomie pathologique :
1° Lésions médullaires.
Lebert. — Foyer d'induration scléreuse avec atrophie delà partie supérieure de ii moelle.
Cayley et MuRCHisoN. — Induration scléreuse de Técorce médullaire arec éj^i*sissement trabcculaire de la moelle à ses régions cenricale et dorsale, accomiil»tion de leucocytes dans le canal central devenu plus large.
Ordenstein. — Vascularisation de la moelle allongée, des olives, des faisceaux antérieurs. Ramollissement de la moelle allongée.
JoFFROY. — Oblitération du canal central de la moelle par la prolifératioa des ô!^ ments épilhéliaux de Tépendyme; pigmentation des cellules nerreuses, surtout au niveau de la colonne vésiculeuse de Glarke. Amas de corps amyioîdes. Dans une des trois observations, traces de méningite anciemie circonscrite «u bec du calamus scriptorius et se retrouvant à un degré très faible à la pvtn supérieure du quatrième ventricule.
Ball. — Congestion de la commissure de la substance grise, avec dilatation roosidérable des espaces périvasculaires ; canal central noii oblitéré, maii Froifii d*un exsudât coagulable semblable à celui qui se trouvait au pourtour des vus* seaux congestionnés dans les espaces péri-vasculaires dilatés (cité par JoffroM.
Démange. — Périépendymite avec oblitération du canal épendymaire. Irritation dn racines postérieures: sclérose des cordons de Goll; myélite interstitielle ir*t^^ disséminée dans les cordons blancs antéro-latéraux.
2^ Lésions encéphaliques ou encéphalo-médullaires^
Par&inson. — Augmentation de volume, induration du pont de Van>le, de U
moelle allongée, de la portion cervicale de la moelle. Marshall-Hall. — Sclérose du pont de Yarole et des tubercules quidrijnmetni. COHN. — Induration atrophique du cerveau et de la partie sopérîeiire de U
moelle.
BosENTHAL. — Ramollissement du pont de Yarole et d'une partie de la moelle
aJlongée.
Letden. — Sarcome de la couche optique gauche avec ramollissement du pont de
Varolc.
Leuboscher. — Tumeur fibroîde occupant toute l'épaisseur de la protubérance. Chvosteck. — Encéphalite et sclérose de la corne d*Ammon. Oppolzer. — Induration de la protubérance et du bulbe avec multiplication des Doyaox du tissu conjonctif, des trabécules de la moelle dans les cordons latéraux. Stofelu. — Atrophie des circonvolutions frontales et pariétales. HoxoN. — Atrophie et dégénération grise des corps striés et du bec du calamus. ScHUELE. — Atrophie des circonvolutions antérieures du cerveau, des pédoncules cérébram, des faisceaux pyramidaux, etc.
Lé), Lecbe, Buchwald, Otto, Baerwinkel. — Atrophie des circonvolutions antérieures du cerveau (circonvolutions frontales et pariétales); lésions inflammatoires ou dégénération grise des corps striés, du pont de Yarole, des pédoncules cérébraux, cité par Lautenbach).
JoLLY. — Atrophie d'un corps strié, sclérose des pédoncules cérébraux et du pont de Varole.
L4rT£.N'BACH. — Lésious situées dans la région du cerveau appelée par Meynert € Willerubahn > et constituée par des fibres qui vont de la substance grise du lobe antérieur du cerveau au noyau lenticulaire et au corps strié, fibres qui se continuent à travers les pédoncules, la pyramide et la moelle jusqu'à l'origine des nerfs moteurs {Journ. of nervous and mental diseases, 1879, p. 385).
DowsE. — Athérome des vaisseaux de la base de l'encéphale. Dégénérescence granuleuse pigmentaire des cellules nerveuses au niveau de Tentrecroisement des pyramides, du corps olivaire, du noyau de la neuvième paire, des lamelles et du corps rhomboîdal du cervelet,'et des cornes antérieures de la moelle, sclérose du cordon latéral droit de la moelle.
Lrrs. ^ Sclérose interstitielle des régions protubérantielle et bulbaire ; teinte gris rosé à la coupe. Hypertrophie cellulaire de ces régions.
3* Absence de lésionê.
CflAAcoT. — A la suite de la relation de trois cas (thèse de Fernet,i872) où il avait constaté une altération scléreuse limitée aux cordons de Goll, et occupant retendue des colonnes vésiculeusesdeClarke avec destruction de presque toutes les cellules nerveuses, M. Gharcot cite trois observations où les résultats de l'autopsie ont été absolument négatifs, et d'autres où il a constaté, avec M. Joifroy, les lésions éaumérées plus haut.
Ratmom). — Cet auteur a pratiqué six autopsies de femmes atteintes de paralysie agitante, il n'a trouvé de lésious ni dans le bulbe, ni dans la protubérance, ni dans la moelie, pas plus que dans les muscles, les nerfs ou les articulations (Thèse de Paris, 1876). Du reste, l'absence de lésions a été constatée par d'autres observateurs (Ollivier, Kuhne, Simon, Ordenstein, Canstatt, etc., etc.).
Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas où les lésions constatées i'autopsie appartiennent évidemment à la sclérose en plaques, maladie ui a été si longtemps confondue avec la paralysie agitante (faits deBamerger, Lebert, Sî^oda, Meschede, Schultze, Westphal^etc).
D'un autre côté, parmi les lésions si nombreuses que nous venons de isser en revue, il en est un certain nombre qui n'ont attcune importance irce qu'elles relèvent delà sénilité ou même de l'âge adulte : ainsi rathéne des artères cérébrales, l'atrophie sénile du cerveau, l'état lacunaire
du cerveau ou delà moelle, la pigmentation des cellules nerveuses, IWitéralion du canal central de la moelle, l'existence de corps amyloides. Il en est d'autres qui ne peuvent être caractéristiques de la maladie, puisqu'elles sont inconstantes : ainsi, la méningite localisée au bec du calamus scriptorius, la plaque scléreuse de la partie supérieure du quatrième ventricule ou du troisième, la sclérose du pont de Yarolect dti bulbe, etc.
Mais si Ton se reporte aux différentes autopsies dont nous avons donné plus haut rénumération, on peut remarquer que, dans certains cas, oq a noté une altération des cordons antéro-latéraux (Oppolzer, Doi^sc, Démange, etc.;, ce qui n'a pas lieu de nous surprendre dans une maladie où les rigidités musculaires, où les contractures sont si fréquentes et généralisées; que dans d'autres (Cliarcot, Démange), on a signalé une lésion des cordons de Coll. Or, si les fonctions des cordons médians postérieurs ne sont pas encore bien connues, on peut se demander si leur lésion ûf. pourrait pas rendre compte de quelques phénomènes observés dan>la maladie de Parkinson.
11 suffit de se rappeler, à ce point de vue, les symptômes observés pendant la vie chez les deux malades à Tautopsic desquels on a trouvé un* sclérose primitive du faisceau médian des cordons postérieurs. La malade: qui fait le sujet de l'observation de M. Pierret (1) présente en effet de? troubles de locomotion et d'équilibration rappelant jusqu'à on certain point ceux de la paralysie agitante ; elle éprouve un grand sentiment de f> tigue, ne peut se tenir dans la station debout qu'avec une difficulté notable. Pour avancer, elle éprouve un mouvement de ressort qui la lii. sautiller; enfin, elle se lance en avant, faisant de petits pas etcomm^^ poussée par une force invincible. Les pieds se détachent du sol aw
peine Quand elle veut aller en avant, elle se sent, dit-elle, tirer
en arrière, et quelquefois à gauche; veut-elle revenir sur ses pas, » 1!^ se tourne brusquement, tout d'une pièce, comme si elle était mue pâ. un ressort. ]»
Cette lésion des cordons de Goll devra donc être à l'avenir recherci • avec soin dans la maladie que nous décrivons.
Enfin, au sujet des autopsies connues dans la science, il est une d*;'nière remarque que l'on doit faire : Si un certain nombre de ces auto;sies n'accusent aucune lésion des centres nerveux, îl en est d'autres )< contraire qui sont caractérisées par des altérations indéniables ; or, cell* '^' ci sont surtout de nature inflammatoire, consistant dans Texistence > ' méningites localisées, d'indurations scléreuseSietc.Onpeutse demâo«>-
(1) Pierret. Note sur un cas de sclérose primitive du faisceau médian des cordmê po^tt"*^' {Arclï, de phys. 1873 p. 74). Voyez aussi Ducaslel (Obf . de la Soe.an&t,, t875).
dès lors si, dans la paralysie agitante, il n'y aurait pas tout un ordre de lésions secondaires aux troubles fonctionnels et permanents, que l'on observe dans cette maladie, absolument comme dans rhystcrie où, à la suite d'une contracture de longue durée sine 9na(6rta,oupeut voir survenir, d'aprèsTexemple célèbre de M. Charcot, une lésion des cordons latéraux. Les fatigues, les marches forcées, sont capables de produire des myélites; de même la fatigue musculaire et nerveuse qui résulte des mouvements incessants de la paralysie agitante peut à la longue retentir sur la moelle et l'exciter au point d'y produire des lésions. Car on sait qu'il estpossible que l'excès d'activité fonctionnelle des éléments médullaires y fasse naître une irritation, soit par la répétition exagérée d'excitations physiologiques, soit par l'accumulation des produits de désassimilation formés en plus grande abondance pendant un travail excessif (1). Du resie, selon la remarque judicieuse de M. E. Démange, on conçoit difficilement que des lésions inflammatoires, ordinairement de longue durée, Â marche chronique, puissent être considérées comme causales d'un tremblement qui parfois se montre très rapidement, d'une façon aiguë, â la suite d'une émotion, ou d'une grande frayeur.
Sans l'observation rapportée par M. E. Démange, plusieurs coupes de la région dorsale de la moelle ont présenté une irritation inflammatoire des racines postérieures, accusée surtout sur la portion des racines adjacentes à la zone radiculaire externe. C'est dans ce même point qu'on note, d'après M. Pierret, des altérations qui semblent, dans l'ataxie locomotrice, correspondre à la perte de la sensibilité thermique, fait qui tendrait à faire admettre l'existence de fibres thermiques médullaires passant dans une région bien déterminée. Ces fibres atrophiées ou disparues deviendraient ainsi impropres à la transmission de la sensibilité thermique dans le tabès dorsal; irritées et excitées au contraire dans la paralysie agitante, elles produiraient cette sensation de chaleur si singulière dont se plaignent les malades atteints de cette dernière affection.
B. — Depuis les recherches récentes de M. Debove, le tremblement de la paralysie agitante trouve son explication dans Texistence de ces rigidités musculaires, de ces contractures plus ou moins généralisées qui constituent l'un des traits les plus saillants de la maladie. Le tremblement rësulte, dans ces cas, de la prédominance d'action des muscles contractures sur les muscles antagonistes qui sont à leur état de contraction normale, absolument connue le nystagmus est dû à l'état parétique d'un nuscle oculaire qui a sans cesse à lutter contre son congénère. Un nuscle, un groupe musculaire en contracture, détermine dans les
(U VulpUm. Malodieê de lëmoeUe, Cours de la Faculté de médecine, p. 153, 1877).
muscles antagonistes des contractions qui sont suivies elles-mêmes de contractions de muscles opposés, et ainsi de suite. Il en résulte par cons<lquent une séried'oscillationsrylhmiques qui ne peuvent cesser que lorsque les muscles sont à l'état d*égalité de contraction ou de relâchement. Or, cet état se réalise dans les trois conditions suivantes sous l'inflaence desquelles le tremblement cesse : 1** pendant le sommeil qui place tous les muscles dans un état égal de relâchement; 2* à la période terminale de la maladie de Parkinson, caractérisée par un affaiblissement généralisé à tout le système musculaire ou par état de rigidité équivalent des muscles antagonistes des membres ou du tronc; 3° sous l'influence de certaines attitudes du corps ou des membres qui donnent aux muscles con* tracturés une tonicité moindre et annihilent les puissances antagonislef. Ainsi lorsque le trembleur laisse tomber son membre inerte le long du corps, le tremblement peut s'arrêter, mais il recommence dès qu'on lui imprime le moindre mouvement ; lorsqu'il le laisse dans une certaine position sur un plan résistant, dans sonlil, par exemple, les trémulalions cessent pour reprendre dès la première contraction d'un muscle, eic. Enfin, si parfois, dans cette maladie, le tremblement n'existe pas, ce^l parce que les muscles antagonistes sont également contractures.
Dans la paralysie agitante, la contracture prédomine surtout sur les muscles antérieurs de l'avant-bras et sur les muscles fléchisseurs du pouce. Dans un cas observé par MM. Debove et Boudet de Paris (1), il existait une contracture de tous les muscles de l'avant-bras, des grands et petits palmaires dont les tendons faisaient saillie, et du fléchisseur propre du pouce.
Telle est, d'après les recherches les plus récentes, l'explication que l'on peut donner du tremblement dans la maladie de Parkinson.
Quant à ces phénomènes de propulsion et de rétropulsion si communs dans la maladie que nous étudions, on peut se demander s'ils ne sont pas, comme dans un cas de rétropulsion observé dans l'atrophie musculaire par M. Pierret (2), dus à la rupture d'équilibre entre les différenL^ muscles antagonistes qui assurent d'ordinaire la station. Si dans l'airephie musculaire progressive, les muscles antérieurs du corps sont atrophiés, il résulte de l'insuffisance musculaire de ceux-ci, et de la prédiminance d'action des muscles postérieurs du tronc, une tendant*
(1) Debove cl Boudet de Paris (Arch. de neurologie, n*» 2, 1880).
(2) Pierret. Note sur un cas d'atrophie musculaire progressive caractérisée au début p^ ^ la rétropulsion irrésistible {Revue mensuelle de méd. et Mrurgief 1877 p. 413). Ces phi>mènes de propulsion et de rétropulsion que l'on ne peut expliquer par une lésion do cer^ri et des pédoncules (car dans la paralysie agitante on a observé d'une façon très iocoo^t n-* des lésions pédonculaires), mais qui sont dus à des troubles d'équilibration mascultîre, ^'O"* servent dans la pellagre et surtout dans rataxie locomotrice, où, d'après la remart^uf i^ M. Onimus, on observe souvent des contractures partielles {Go*, heb, de méd, et de dur, \^
naturelle et irrésistible du corps à se porter en arrière, d'où la rétropulsioo. On conçoit dès lors que dans la paralysie agitante, si les phénomènes de rigidité, de contracture, sont plus accusés sur les muscles extenseurs du tronc, il en résultera une rupture d'équilibre entre les muscles fléchisseurs et extenseurs du tronc, d'où la rétropulsion; s'il y a au contraire prédominance d'action des muscles fléchisseurs, il y aura propulsion.
Cette raideur des muscles, cette contracture presque généralisée, rend compte également de la lenteur des mouvements (Benedikt).
G. -- D'après M. Démange, c les lésions anatomiques de la maladie de Parkinson sont caractérisées par une inflammation lente, portant surtout sur la substance grise périépendymaire, sur les racines postérieures et plus particulièrement sur la colonne vésiculeuse de Clarke, aboutissant des racines sensitives ; c'est donc sur le système sensitif de la moelle, et sur son analogue au bulbe, que se concentrerait le processus inflammatoire; et si Ton n'observe pas de troubles plus marqués de la sensibilité, tels que des anesthésies, comme dans l'ataxie locomotrice, c'est que la lésion semble, d'après les faits connus, rester en quelque sorte à la phase d'irritation, sans arriver jusqu'à celle de sclérose définitive. Il y aurait donc une excitation permanente de ces racines sensitives déterminant par ordre réflexe des mouvements automatiques dans les muscles animés par les branches motrices correspondantes. »
Quoi qu'il en soit, l'anatomie et la physiologie pathologiques n'ont pas dit leur dernier mot au sujet de cette aflection ; les lésions qui la caractérisent ne sont pas encore connues dans leur essence ou dans leur nature; mais leur siège parait devoir être plutôt la moelle elle-même, que le cerveau ou la protubérance. Ainsi, dans Tafiection nerveuse si improprement appelée chorée chez le chien, et qui présente des analogies très grandes avec la paralysie agitante, le tremblement n'est nullenenl produit par une lésion ayant pour siège le cerveau et l'isthme de 'encéphale, mais plutôt par une altération de la moelle; et les recherhes anatomopathologiques dans la paralysie agitante ont démontré [ue l'axe médullaire est la partie des centres nerveux le plus souvent itteinte. Mais dans tous les cas, la maladie de Parkinson reste provioirement encore dans le cadre des névroses, puisqu'elle n'est pas caracmsée par une lésion toujours identique ou constante.
Diagnostic. — Nous renvoyons à l'article précédent (1) pour le dianostic de la paralysie agitante avec la sclérose en plaques, les tremble-
(i) Voy. pages 665-«67.
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ments toxiques, le tremblement appelé improprement séDiIe,lachorée, la paralysie générale progressive, etc.
Nous compléterons ce diagnostic par la distinction de la maladie A^ Parkinson avec les fausses paralysies agitantes (tremblement qui s'observe dans la convalescence de la fièvre typhoïde, bémichorée, hémiparalysie agitante symptomatique d*une lésion cérébrale).
La paralysie agitante fruste, sans tremblement , ne doit pas être non plus confondue avec le ramollissement cérébral, le rhumatisme chronique, et certains phénomènes de rétropulsion qui peuvent s'obsener dans quelques maladies (atrophie musculaire, etc.).
A. — Parmi les tremblements consécutifs aux maladies aiguës (érysipèle, variole, fièvre typhoïde, etc.), qui ont été relatés par les auteurs et particulièrement par MM.Gubler,Westphal et Clément, ilfaut citer certains tremblements qui affectent le type de la paralysie agitante : tremblement à oscillations rapides et régulières, peu étendues, avec aspect spécial des mains, avec contracture de certains muscles, marche et attitude spéciales. Mais la lecture des observations permet de constater des différences importantes : ainsi dans la première obserration relatée par M. Clément (1), le malade a pu présenter un grand nombre des symptômes de la maladie de Parkinson, mais ils ont disparu àansh convalescence de la dothiénenterie,d'une façon rapide, ce qui n*a jamafe lieu dans la vraie paralysie agitante ; dans le second et le troisième cas, le tremblement s'accompagnait d'accès épileptiformes au milieu desquels le malade ne tarda pas à succomber; dans le quatrième, il y avait un tremblement généralisé ayant beaucoup d'analogie avec celui de la paralysie agitante, tremblement auquel se joignaient des mouvements de propulsion; mais en même temps on remarquait du nystagrou?, et au bout de trois mois tous ces accidents avaient disparu. Or, celte guérison si rapide ne s'observe jamais dans la vraie maladie de Parkin$on, et de plus l'existence d'accès épileptiformes, du nystagmos, lui est absolument étrangère. Ces tremblements n'appartiennent donc {^ à la paralysie agitante, mais bien plutôt à la sclérose en plaques dont Westphal et d'autres auteurs ont cité des exemples à la suite de b fièvre typhoïde.
B. — Dans certains cas, on peut observer une variété d'hémichor'*^ posthémiplégique dont les caractères se rapprochent du tremblemcc de la paralysie agitante. M. Grasset a observé un fait de paralysie oçitante hémilatérale posthémiplégiqtie chez une femme qui, sans ane?thésie, présentait un tremblement du bras droit, se montrant au repo?, cessant dans les mouvements volontaires (ce qui est le contraire du Uvn-
(1) Des irembUmenti WMécuiifs aux maladies aiguës. Lyon, 1877.
blement ordinaire des hémiplégiques en imminence de contracture) avec sensations de chaleur, de soudure de la tète ou du cou.
D'autres faits semblables, observés par Lcyden, Démange, tendraient peut-être à démontrer que le siège du tremblement de la maladie de P^kinson pourrait bien être cherché à l'avenir dans le voisinage de la région cérébrale dont la lésion produit l'hémichorée. Cette question est encore à l'étude (1).
Quant au diagnostic da tremblement de la paralysie agitante avec la chorée et les mouvements choréiques en général, il est ordinairement très facile, et nous avons suffisamment décrit les différences qui séparent ces deux troubles de la motilité pour qu'il ne soit plus nécessaire d'y revenir.
C. — La maladie de Pârkinson fruste^ sans tremblement, peut être surtout confondue, lorsqu'elle s'accompagne de déformations de la main, avec le rhumatisme chronique, d'autant plus qu'elle est marquée parfois par des douleurs assez vives dans différentes parties du corps {forme rhumatoidé)^ et qu'elle présente la même étiologie : exposition au froid humide. Mais dans la paralysie agitante, la déformation si caractéristique des mains ne s'accompagne d'aucune tuméfaction des articulations ou des parties molles, pas plus que de bourrelets osseux, ou de craquements intra-articulaires que l'on obsei^e dans le rhumatisme noueux. Ënfm, celui-ci présente des poussées aiguës avec rougeur,
chaleur, tuméfaction des petites articulations; si le rhumatisme s'empare des articulations vertébrales, il peut bien en résulter, surtout pour
ia région cervicale du rachis, une attitude particulière du sujet; mais cette attitude ne ressemblera que grossièrement à l'attitude si carac* téristique de la € soudure et de c Vempalement^ » de la paralysie agitante.
Dans certains cas de paralysie agitante (forme sénile)^ nous avons dit que l'air hébété de la physionomie, que la difficulté ou la lenteur de la marche et des mouvements, et que l'écoulement involontaire de la salive ainsi que l'embarras particulier de la parole, pouvaient faire penser à un ramollissement du cerveau ou à une affection cérébrale quelconque, surtout lorsque la rigidité musculaire est prédominante d'un côté du corps. Mais il n'y a jamais hémiplégie véritable, et l'intelligence est ordinairement conservée dans la paralysie agitante ; enGn l'attitude du corps dans cette dernière maladie, la sensation de chaleur, les phénomènes de propulsion ou de rétropulsion, l'existence probable
(t) Grasset. Loc. ctf ; 890. Le|den.~ Wirchow's Arch. XXIX ;Cilé par Nolhaagel ( Topitche Diagnoêtik der Gehimkrankheiten^ Berlin, 1879, p. 233 et 241. — Voyez, sur ce sujet, un travail plus récent de Ercole Gdivagni, Sugli ipasmi ritmici localixMti Hiviita clinica di Bolo-^ gna, 1880).
et possible d'un tremblement qui a pu disparaître, etc., ne permettent pas de prolonger cette confusion.
Ajoutons encore qu'une hémiplégie par hémorrhagie cérébrale intercurrente et coïncidente peut atteindre le coté affecté d'une hémi-paralysie agitante. Cette hémiplégie a ordinairement pour effet de faire disparaître le tremblement de la maladie de Parkinson. On pourrait croire à tort dans ce cas à Texistence d'une chorée pré-hémiplégique, erreur qui ne sera pas commise si l'on a bien constaté les symptômes de la paralysie agitante, et si l'on sait voir dans ces deux maladie^ successives^ deux maladies distinctes.
Enfin, on se rappellera que le phénomène de la propulsion, de la rétropulsion , se rencontre dans d'autres maladies, telles quft l'atrophie musculaire (Pierret), l'ataxie locomotrice et la pellagre (Billod), etc.
Pronostic. — La paralysie agitante est une maladie de très longue durée, et qui est grave en ce sens qu'elle résiste à presque tous les moyens thérapeutiques. Nous avons dit que les malades peuvent succomber aux progrès de l'affection, par suite d'un affaiblissement général qui les prédispose aux eschares, aux maladies intercurrentes (pneumonie, etc,).
Traitement. — La médication devrait être subordonnée à ropinion admise sur la nature du tremblement dans la paralysie agitante. S'il est de nature paralytique^ il est évident que les excitants de l'action nerveuse (la strychnine, l'éieclricité par les courants induits, la fève At Calabar, etc.), doivent être employés. Pour la strychnine, nous savons déjà qu'entre les mains de Trousseau et de Charcot, elle a plutôt au^rroenté le tremblement. 11 en est de même de l'opium et du nitnle d'argent. Mais, si comme les symptômes de la maladie le font supposer (tels que la rigidité musculaire, l'absence de paralysie, l'existence d^ contractures partielles bien observées par M. Debove), le tremblement est plutôt d'une nature convulsive^ il est évident que l'on devra avoir recours au contraire aux modérateurs de l'action nerveuse (bromure de potassium et de camphre, bains chauds, hydrothérapie, eaux miu'*rales sédatives de Néris, hyoscyamine, courants continus etc.).
Le bromure de potassium, et surtout le monobromure de camplir' ont produit parfois une amélioration notable du tremblement; dans loii> les cas, ces médicaments peuvent être utiles pour calmer les phénomènes d'insomnie dont sont atteints les malades.
Dans certains cas, l'iodure de potassium à la dose d'un grammo â 3 grammes par jour, même chez des sujets non syphilitiques, a parmodérer les accidents (Villemin, Vulpian),
Il en est de même des bains chauds recommandés par Betz et au moyen desquels cet auteur a pu guérir une paralysie agitante datant de six mois après six bains chauds à ^T"" réaumur, d'une durée de S5 à 30 minutes (1).
L'hydrothérapie, les eaux minérales sédatives ne paraissent pas jusqu'alors avoir produit des résultats bien encourageants. C'est ainsi que M. de Ranse, à Néris, a constaté sur cinq malades, une très légère amélioration dans deux cas, sous l'influence de bains et de douches tempérées, appliquées avec prudence sur les membres et la colonne vertébrale. D'après lui, si les eaux de Néris ont pour effet immédiat d'améliorer rétat général, elles ont une action bien moindre, et même nulle sur les troubles de la motilité (2). De même si M. Delmas Saint-Hilaire, sur huit cas traités, a obtenu deux fortes améliorations, trois améliorations légères et trois insuccès, il faut bien dire que l'une de ses observations (tremblement survenu après une pneumonie et guéri au bout de trois mois par remploi de 120 séances hydriatiques et de douches tempérées de 30'' à 24'') ne me parait pas devoir être rapportée à une vérifie paralysie agitante (3).
L'électricité a été employée sous plusieurs formes. D'après Gull, l'élecricilé statique et les courants interrompus sont sans action sur la maadie; cependant M. Yigouroux (4) aurait obtenu quelques améliorations »r l'électricité statique. Chez deux malades, le vent électrique arrêtait e tremblement de la partie sur laquelle on le dirigeait, mais cet arrêt ne e maintenait pas après la cessation de l'action électrique. — Les couants continus ont produit quelques améliorations (Remak, Reynolds, ènedikt, Chéron). Ce dernier auteur a rapporté (5) sept observations ans lesquelles il a obtenu un succès complet chez ses malades atteints epuis peu de temps de cette affection, et une amélioration sensible du ouble musculaire dans les autres cas.
Trois guérisons par les courants continus ont été obtenues par Beneikt, Remak, et Russel Reynolds. Celui-ci aurait réussi à guérir après nq séances d'une demi-heure à une heure un malade atteint de paraiie agitante, dont le tremblement était limité au bras droit, au moyen de «urants constants appliqués sur le membre malade (120 anneaux de la aine de Pulvermacher).Benedikt emploie des courants qu'il dirige de moelle aux nerfs, ou de la moelle aux racines nerveuses. Pour ce dersr cas, il place le pôle cuivre sur le rachis et promène le pôle zinc sur ) côtés de la colonne vertébrale, c'est-à-dire à l'émergence probable des
1) Belz. Heilung einer SchuUerlàlmung (MemorabUienf 1870).
- F. de Ranse. Clinique thermo-minérale de Néris. Paris, 1875, p. 138.
h Delmas Satnt-Hitaire. Étude ttatiilique et clinique du service hydrothérapique de Vhé»
d Saint André de Bordeaux. Paris 1879, p. 84.
[' Ci lé dans la thèse de Saint-Léger. Voyez les observ. III et IX.
h Chéron. Revue de thérap, médico-^Mr,^ 1869, n* 18.
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racines nerveuses (i). Mais il est utile d'ajouter que bon nomLre d'auteurs, Eulenburp en particulier, n'ont obtenu aucun résultai par l'emploi de cette médication; nous l'avons mise nous-même en usage avec le plus complet insuccès. — Enfin, les bains électriques dont nou> avons parlé au chapitre précédent, ont déterminé, d'après M. Constaiitin Paul, une diminution notable des trémulations.
D'autres médications ont été mises en usage avec des résultats plus ou moins douteux : les bains sulfureux (Canstatt); les eaux deTœpliu (Basedow); une médication complexe composée d'un cautère à la nuque, de bains sulfureux et d'iodure de potassium, ou encore de la galvanisation des centres nerveux, du bromure de sodium et le Tlivox^amine (i); le sous-carbonate de fer àhaute dose (EUiotson); lechlonre de baryum à la dose de 4 à 5 centigrammes par jour; le nitnted argent ; les préparations strychnées ; la fève de calabar (Ogle); l'hyosryamine (Oulmont, Charcot, etc.); le pliosphure de zinc {o) (S. Gueneau de Mussy); l'huile phosphorée (Vulpian).
Nous nous bornerons à mentionner aussi les mercuriaux (Louis), la belladone et l'ergot de seigle (Charcot) qui n'ont pas produit de résiiliat bien sensible. Nous avons nous-même mis en usage les injeoli<n^ sous-cutanées d'ergotinine (alcoloîde de l'ergot de seigle réceinra l: découvert par M. Tanret) à la dose de un à deux milligrarame^ | «r jour et dans un cas, nous avons pu obtenir sous l'influence de «^^ médication, une amélioration notable du tremblement.
Les arsenicaux ont été enfin employés par la voie gastrique, et en injections sous-cutanées. Eulenburg (4), attribuant le tremblement soii j une excitabilité exagérée des nerfs moteurs, soit à une excitation anormale par les nerfs sensitifs périphériques ou centraux, a employé sanrésultat, pour calmer cette excitabilité exagérée, les préparations i' curare.
Appliquant la méthode de Lewis Smith dans le traitement do li chorée, à celui du tremblement et de la paralysie agitante, Eulenbm: dans le but d'affaiblir les excitations centripètes, mit en usage, avec i: certain succès, les injections sous-cutanées de solutions arsem».!'^ Ces injections, qui ne s'accompagnent d'aucune action locale, ^ -
(1^ Bcnedikt. Die Resultale der elektrischen Untersuchung und BehamUung {}iei Dundschan. Wicii, ISOi).
(2) Edwvard C. Mann — A case ofparahjm agilans cured hy central folvûnisation. u ' * BromideaudUijoscyamin {Jlie Journal of nervous and mental diêtoic, January, 1S«1. > *■ York, p. li-i).
(3; llamiiiond recommande l'emploi du phosphure de zinc et de la noix vomiquc isuivant celte formule : Phosphure de zinc 0,15 cent., extrait de noix vomique i».3i' - Pour 30 pilules. Prendre une pilule trois fois par jour.
(i) Berlin Wochensch.y 1872.
faites à la nuqueou dans la région dorsale. Le liquide employé était une solution étendue de liqueur de Fowler (2 parties d'eau pour 1 partie de liqueur). On pratique par jour deux injections avec 1/3 ou une demiserinpie, renfermant donc chaque fois 11 à 17 centigr. de liqueur de Fowler. Mais ces bons résultats n'ont pas été confirmés par M. Bourneville (1) qui, à la suite de ces injections faites sur quatre femmes atteintes de paralysie agitante, n'a constaté aucune amélioration dans le tremblement, la démarche, l'écriture et la force musculaire des malades.
Enrésumé, l'hydrothérapie, l'électricité (courants constants), lesdiiïérents bromures, l'hyoscyamine, sont les médications auxquelles on doit avoir le plus souvent recours* Mais il ne faut jamais oublier que la paralysie agitante est une des maladies nerveuses les plus rebelles à tous les traitements, et que les cas de guérison par les médications le s plus diverses, cités par les auteurs, sont au moins très contestables.
(1) BoorneYille : De$ injectioni saus-cutanées arsenicales {Progrèi mé-licolj p. 245, 1871. Contrairement à Eulenbarg, M. Bourneville a constaté à la suite de ces injections arsenicales des phénomènes d'irritation locale (indurations douloureuses, abcès et anthrax dans un cas.) Il est boa de ne jamais dépasser dans le mdme point la dose de 20 gouttes de la solution.
AXCKFELD. ^
LIVRE III
Les états morbides dont nous allons maintenant esquisser Thistoire, ne sauraient être considérés ni comme des altérations isolées de la sensibilité, ni comme intéressant exclusivement la motilité ou Tintelligeoce. Ils se caractérisent par plusieurs séries de symptômes, dénotant raffection du système nerveux dans son ensemble, soit qu'il y vÀl primitivement un trouble simultané dans plusieurs régions distinctes de ce système, soit que certains centres d'innervation d'abord envahis, il en résulte consécutivement des perturbations multipliées dans d'autres parties dont l'activité est subordonnée à celle des premières.
I. *> Ghorée
(Dame de Saint Guy.)
iiMi«irrapkie. — G. HoRTius. — Obs. nud. singularium. Ulmœ, 1528. — De ad-mirandis convulsivis motibui,
. R. Emmelinus. — Diss, de chorea Sançfi Viti. Heidelberg, 1729. H. Sydenham. — Schedula monit. de nov. febris ingressu (Oper. omn., huàg.. Bat., 1740, p. 526. Médecine pratique^ trad. de Jault. Avignon et Paris, 1799, in 8. t. Il, p. 607.
EDEL. — Diss. de chorea Sancti Viti. lenœ, 1682.
Martinus. — Diss. in. med. exhibens casum de chorea Sancli Viti, Ârgenîor, 1 730.
. P. Bruckmann. — Enarratio chorea Sancti Viti et epHepsiœ. Francof. ad Moan., iliô.
RSTENAN. — Diss. de Sancti Viti saltu site choreavulgo Veitstanz. Uinlel, 1750. issEviLLE. — An chorea Sancti Viti evacuentia narcotica et cardiaca. Paris,
THAnoiNG. — Diss. de chorea Sancti Viti. Rostock, 1760. i.VGE.VBERG. — Même sujet. GœUingae, 1764. awARz. — Diss. de tarentismo et chorea Sancti Viti. Viennœ, 17G6. Eft. — Diss. de chorea. Vienne, 1769.
V. DK Belin'.— (J. J. Donckrrs). Loufain
EwART. — Edinburgi, 1786.
HoF'FENG<ERTNER. — Ueber die menschlichen Entwickelungen. StuUgart, 1 .91.
y^xhc, — Dm. sistens historiam morbi rarioris spasmodici. Erlangeo, 179i.
Salt. — Di«. de chorea. Edinb., 179ô.
Salmom. Même sujet, ibid., 1796. — J.-G. Exgelhart. Même sujeU hinàdiA^.
WiCHMANN. — Jdeen zur Diagnostik. Hanovre, 179l-180i, Bd I.
Berends. — Dm. de morbi genesi quem Viii choream dicunt. Trajecti ad Viadr..
Ketterling. — DiM. de chorea Sancti Viti. Erfart, 1803. Bidault de Villiers. — Obs, sur une danse de Saint-Guy (Journal de wd^àf»^
de Corvisarl, Leroux et Boyer, an XI, t. V, p. 257).
F. RoBERTSOX. — Inaug. e^ay on chorea Sancti Viti. Pbilad., 1805.
J. M. MULLIN. — On the treatment of chorea Sancti Viti by purgation Œdié. med. and surg. Journal, 1805, l. 1, p. 25).
V. Mesmer. — Diss. inaug. de chorea. Landshut, 1809, in
Thilenil's. — Med. u. chir. Bemerkungen. Francfort, 1809, 2 vol. in-8, 1. 1.
J. Bernt. — Monographia choreœ Sancti Viti. Prague, 1810, in-8 (trad. en allemand par J. A. SoHLER, sous le titre : Abhandlang ûber d. Veitstanz, Vienne,
1829, in-8).
A. Macary. — Obs. sur le béribéri sthénique. Pans, 1810, in-8. Th. m. Bouteille. — Traité de la chorée ou danse de Saint-Guy. Paris, 1^1" Th. Fakgues.— Diss. de chorea. Edinb., 1811. Dartigues. — I>»5S. sur la danse de Saint-Guy ou myotyrbie (Thèses de Parus
Chr. F. A. Kerst. — De zinco ejusque usu medico prœcipu^ in chorea. 1811
A. Reeye. — Observ. on the treatment of chorea Sancti Viti (Edinburgk wi
and. surg. Journal, 1812).
Wlnïkeh. — Etwas uber die Chorea Sancti Viti {Horn*s Archiv f. med., Erfi-
itruno, 1812, Bdl, p. 180).
R. Watt. — Cases of periodical jactitation or chorea {Lond. med.-chir. Tra^^-
ace., 1814, t. V, p. 1).
4. ScHEFFER. — Diss. de chorea. Vienne, 1815. KiNOKR WooD. — History ofa case of chorea Sancti Viti {Lond. m?d.'Chir, Tm>-
act., 1816, t. VII. — Gommunicated by J. Abernethy). Kaczkowski. — Diss. de chorea Sancti Viti spinali vitio sœpe assignanda. Vilsi
J. G. Wagner. — PathoL-therapeut. AbhandL ub. d. Veitstanz. Wurrburg. n
Dorfmuller. — Wahrnehmung einer hauMich indemischen Chorea u. eimrCli" rea epilf^ptica von Jnsecten (Hufeland's Journal, 1817, St. V, p. ICI).
J Leviseur. — De risn sardonico et de chorea Sancti Fi7i. Berlin, 1818.
Salter. — On the use of arsenic in the cure of chorea {Lond. med.-chir. Tn*ad., 1811), t. X, p. 218).
Barenton. — Diss. sur la chorée (Thèses de Paris, 1819).
G. J. Stransky. — Tra€t. de Sancti Viti chorea. Vienne, 1822.
A. Carrère dk Bussy. — Essai sur la chorée (Thèses de Montpellier, 1822).
G. F. TuALHËiM. Diss. inaug. de chorea. Berhn, 1823.
U. IluNTKR. Ccne of rotatio or chorea... with observ. on the pathoL and genr-'
treatment of the muscular movement {Edinb. med. and surg. Journal, r"
Th. Jeffrkys. On the chorea, with two cases to illustrate the nature ani tif-
ment of that disease {Jbid., april 1825, p. 273). J. F. WiLUELM. —Dias. (le chorea Sancti Viti. Leipzig, 1825. Kraft y. 1)elmensin<.en. — Ueber d. Veitstanz. Munich, 1825. Al. Manson. Med. reseurches on the e/fects of iodine in brochocrU, paru'-
chorea, etc. Londres, 1825.
GiHMANN. — Bemerkungen and Erfahr, uber d. Gebrauck d. Radix artemiêim {Hufelanff s Journal, 1826, Bd LXil, St. 1, p. 61).
CosTE. — Diss. iur la choréeou myoiirbie (Thèses de Paris, 1827).
)l. S. BuLMERiNCQ. — Dîss. inauQ, de chorea, Saneti Vitù Dorpat, 1829.
GiUL. Pétri. — Diss. de chorea. Berlin, 1829.
Nauro Ferrari. — Chorée avec perte des mouvemenU du langage articulé (extr. du Giom. analit. di medicina de 3lilan, in Journal du progrès des sciences et initit. méd., 1829, t. XV, p. 233).
F. L. Neissner. — Der Veitstanz als Entwickelunsgskrankheit {Siebold's Journal f, Geburts kulfe, 1829, Bd IX, p. 604).
J. fioi'iLLAUD. — Article Chorée du Dictionnaire de méd. et de cAtr., 1830, t. IV.
R. Bright. —Cases illustrative of the phœnomena and cure of chorea (dans Reports of médical cases, London, 1831, 1. 11, p. 468).
Bartels. — Article Chorea, in EncycL Worterb. d. med. Wissenseh. Berlin, 1831.
G. F. F. Hecker. — Die Tanzwuth, eine Volkskrankheit im Mittelalter. Berlin, i83î, Ouvrage trad. par F. Dubois, in Annales d'hyg. publiq., 1834, t. Xll,
TiscHENDORF. — Ucbcrd. Veitstanz (Clarus et l\Am\:s, Beiiràge zur prakt. Heilk.y 1834, Bd I, p. 355).
Ri Fz — Recherches sur quelques points de Vhistoire de la chorée chez les enfants {Arch. gén. de méd.y 1834, 2* série, t. IV, p. 215).
Constant. — De Vemploi des bains froids dans le traitement de la chorée {BulleL de thérap., 18.J5, t. VIII, p. 333).
RoB. Froriep. — Ein. Beftrag. z. Pathologie d. Veitstanzes {Froriep's Kotizen,
R. Bright. — Cases of spasmodic disease accompanying affections of the pericar-
dium (London med.-chir. Transactions^ 1839, 2* série, t. IV, p. 1). A. Crawford. — Article Chorea, in Cyclop. ofpract.medicine.LonàreSf 1833, 1. 1.
Ruche. ^ Article Chorée du Dict. des se. méd. Paris, 1834, 2*édit., t. Vil. Deuberge et Monneret. — Article Chorée du Comp. de méd.pràt. Paris, 1837,
t. II.
G. B. Babington. — On Chorea (Guy*s Hosp. Reports, octobre 1841, l» série, t. VI,
p.4il).
Fr. V. Erdmann — Der Veitstanz keine Krankheit. Kasan, 1843, in-8. £• C. WicKE. — Vei sucheiner Monographie d.grossen Veitstanzes und.d.unwillk
Muskelbeweg. Leiprig, 1844.
A. Leonhardi. — Diss. de quatuor choreœ Saneti Vtti formis. Dresde, 1845. J. Béer. _ Choreœ casus singuL complicatione insignis. Berlin^ 1846. H. M. Hugues. — Digest of cne hundred cases of chorea (Guy*s Hosp. Reports,
série, t. IV, p
M. FouLHioux. — Rech. sur la nature et le trait, de la danse de Saint-Guy. Paris
et Lyon, 1847.
Ph. Dettmann. — Diss. inaug. de chorea Saneti Viti. Berlin, 1849. L. Bessel. — De chorea Saneti Viti, adjuncto specimine morbi quam choream
ffuignam vacant. Berlin, 1847. i. Hubert. — Diss. inaug. de discrimine choreœ Saneti Viti a motu convulsito
musculari. Bonne, 1848.
RoMBERG et Henoch. » Klinische Ergebnisse. Berlin, 1486, Klinische Wahm. u.
Beobacht. Berlin, 1851, in-8.
RoïiBERG. — Lehrb. der Nervenkrankheitenj MotiUtats-Neur. V^» Abth., p. 172). G. Sée. — De la chorée {Mém. de l* Acad.de méd., Paris, 1850, t. XV, p. 373). ^. Senhouse Kirkes. — Cases illustrating the association of chorea with rhen-
matism and diseases of the heart {Lond. med. Gaz., 1850, décembre, New séries,
t. XI, p. 1004-1049).
Botrel. — De la chorée considérée comme affection rhumatismale (Thèses de
Paris, 1850).
Blacre. — Du traitement de la chorée par la gymnastique {Mém. de VAcad. de
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lias £; Wi^/. d^CAcJii. 4^ m'.i>/r#Jl^ Paris, ISoi-55. L 3LL p- ït^L K. Hri-^iLH, — 1>« troiUfit^mt 4U la ckoret \Arck. §tm. 44 m*4^ 1*»4, 5' «r.^,
•- IV. p. r>j;. — £>/■ //j rkorée. Paris, 1855. T. I'. Hir;/jp. — CUnical ill^r, of ckorea im reffr^mce to ils Cjmmfji.jm r î4
/u^'jimitifm (DuhUn quart/n-hj Jonnuil of wk44. science, I^S*, U UTI, f.^^ . I;:.t-j|f-. — Raffport «wr tm trataU de M. Bfti'jiET. imtitmié : Qw.iqm^ r€:%*r'^f%
l,i^,ap^HttqH^ii $ar la choree ^électricité;, dans BiiU^f. <fc tAcad. de m^L, lv>*-
J-»S t. WV, p. 1-%.
31.%;. h, — De l'état nuntal 4anA la ckoréf fioscré dans les JIrM. ^ lA^^ié. i'
m>i., |k60, t. XXIV, p. 1). — Voyei dass le BuUelim 4e fAcad. dé wk^d. \&^\<s*.
\. \\\\\ p. 1071^; le rapport de M. BLiCHE sar ce mémoire de M. IIiroe, rip: >•;
&<iivi ^ÏQSïc 'liicussion à ia/{ueile ont pris part : MIL Trol'^slac iitnd.j p. îi*.*'.
1 iVV; — PiOhp.Y 0/yiV/., p. au, 1203>; — Bouvier (ibid., p. 1213, liTi). G. W. CiiiLD. — Or /A>f connexion between ckorea and acmle rkeumalisu tThe
UinCity «epl^mhre IHOJ, t. II, p. 26*»)- !'»'>.» i>. — On the patholojy of ckorea {Britisk and foreign waed, il^riVir, juilei
lidds la «collection des Tinsses de Paris de 1850 à 1861, io-l, royei les Diuertatiov
mrla chorée, de}i)Ê, atRAhD, Bourdier, Chavance, Pelat, Movmer, Bock.n.
(}i:\sjis, Long; celles de MM. GéRY, sur le traitemeat de la chorée par le chlorv
forme; Marcotte, B^iNHLS, sur l'emploi de Témétique; Gellé, sur la médicatioc
arsenicale dans cette maladie.
Bhi^BiE. — Contributions io practical medicine (Edimbourg, 1862). HiLLihi;. — Chorea in connexion wiih heari disease (Med. Times amd Gaz. \^l- MoRLER (de Giessen). — Ckorée des femmes grosses (résumé in Gaz. hebd. de mil
et de chir., 1863, p. 13).
\V. S. Kir K £5. — Sur la chorée considérée dans ses rapports avec les affections inl-
vulaires du cœur (Médical Gazette, 1850 et \S6ij, ViLLAR. — De remploi de r hydrothérapie dans la chorée (Journal de méd. de Toi-
louw, 1804).
Namia.s. — Traitement de la chorée (Gioi-nale Veneto d. Scienze med., 1864). H. Bki(;ht. — Gut/s hospital Reports, vol. VI, p. 418, et Un. méd. , t. XXII, p. o3l,
Haykm. — Affection rhumatismale suraiguë; chorée ^ endopéricardite^ etc. (Soc.
méd. d'observation de Paris, 1865).
Lyo.n. — Chorée dans ses rapports avec le rhumatisme articulaire, la péricard'U
et V endocardite (Hedicinische Jahrbûcher, 2* livraison, 1865). FiscHL. — Chorea minorin gravida (Allg. Wiener med. Zeit., 1865). Thore. — De la chorée dans ses rapports avec ValiéncUion mentale (inn. »^^
psych., 1865).
Dkmore. — Chorée utérine traitée par les bains de valériane (Gaz. des hôp., 18^>•i• (iouEL. — Considérations sur la chorée (Thèses de Paris, 1866). WiiEELER. — Chorée mortelle (Boston méd. and surg. Journal, décembre 1866). DES(iULN. — Étude sur la chorée considérée comme manifestation rhumaiitmnl'
(Arch. méd. belges, 1867).
TucKWELL. — Chorée avec manie (Brit. and foreign med.^hir. Review.,iK\. I86T1. Olive. — Chorée rhumato-cardiaque intermittente (Sud. médical, n* 13, 1868>. G. M. Ogle. — Remarks on chorea Sancti Viti(Brit. and for. med.-Hihir. Rtïtt/.
Steiner.— jï/m. Erfahrungen uber chorea minor (Prager vierteljahrsschr., IHf»^' Arndt. — Chorea und psychose (Arch.f. Psycheratrie, 1868). Barnes. — Chorée de la grossesse (Soc. obst. de Londres, juillet 1858). MuRCHisoN. — Chorea and first unilatéral then gênerai and severe goods iff^f*
of slychnina (Brit, med. Joiim., 1869).
Cleland. — Case of Chorea from membranous Inflammation of intestins (Ht^-
Press and Circular, 1869).
W. Bisset-Berry. — Treatment ofchorea (Pract.^ 1869).
C. Handfield-Jones. — Sttidieê on fonctionnai nervous dUcorden^ 1870.
J. AussELL. — A cage of severe chorea during Pregnancy succesifnlly treated
tcith Hydrate of chloral (Med. Times and Gaz., 1870). SiECKEL. — Chorea gravidarum (Diss. ioaug., Leips., 1870). Weber. — Chorea gravidarum (BerL Klin, Wochense, 1870). KoH.N. — Du traitement de ta chorée par te bromure de potaesium à haute dose
(Thèse de Paris, 1870).
Betz. — Ein Beitrag Z. Path. und Ther. d. chorea (Memorabilien, 1871). Gray. — TucKWELL — Cosc ofchoTsa Ireated on the expectant ptan {Lancet, 1871 .
— On the expectant treatment of chorea (The Lancet, 1876). Radclifpe. — Art. Chorée, in System of medicin, by R. Reynold (1872). RiHER. — Gedanken uber d. anatomische Grundtage d. chorea {Memorabilien,
HoGG. — CAorea immediately after marriage {Med. Press and Circular, 1872). Wade. — Clinical lecture on chorea, audits treatment {Brit, med. Joum., 1872). H. Thompson. — Clinical Lecture on a fatal case ofchorea {Med. Times and Gaz.
RissELL. — Hystérie grave avec chorée {Med. Times and Gaz., 1872).
A. Henrot. — Chorée. Traitement et guérison par rarséniate de soude {Bull, de la Soc. méd. de Reims, 1872, p. 3i).
ScHMiTT. --Période prodromique de la chorée {Memorabilien, 1873, et Revue des é?c. «kfrf.,i. 111, p. 17i).
Jaccuio. — Chorée des femmes grosses {Leçons de clinique méd. de la Charité, p. 470, 1869). — Chorée, spasmes rhythmiques {Clinique méd. de Lariboisière,
Fox Long. — Congénital chorea {Brit. med. Journ., 1873). Arnoldi. — Ueber chorea gravidarum (Diss. in. à Berlin, 1873). L CoscATO.— Chorée (spasme) du muscle long péronier latéral droit (Rivista cli-
nica di Bologna, 1873).
FooT. — Chorée sénile (Soc. path. de Dublin et Irish hosp. Gaz., 1873). Fehling. — De la chorée des femmes enceintes (Arch. f. Gynœkologie, 1873). Anstie. — Prognosis and treatment ofchorea (The Practit., 187i). Weinberger. — ZurPathogenese u. thérapie der chorea{Wiener tned. Press, iSli). Fasbender. — Ueber chorea gravidarum (Berlin. Klin. Wochens., 1874 et 1875). CUAy. — Abcès du pont de Varole, chorée (Reports of the reading pathological
Society, med. Jour., nov. 1874.) DeBeauvais — Deux observations de chorée mortelle (Gaz. des hàp., 1874). Bamberg. — Ueber chorea gravidarum. Berlin, 1874. B. T. Reynolds. — De la chorée (Phil. med. and surg. Reporter, 1874). Erxenegildo Verdinelli. -— Chor ée par f alternent guérie par V électricité (T. Gai.
rani,p. 469, 1874).
Felice Piceno. — Chorée partielle unilatérale guéiie par Vélectricité (Galtanii
Ci. Elischer — Altération de la moelle et des nerfs dans la chorée {Arch. f. path.
an.undphys., 1874).
Leube. -> Traitement de la chorée par la galvanisation de la moelle (Corresp. d.
allg. arzil. ver. v. Thuringen, 1874).
H. Jones. — Some analyses of the urine in cases of chorea (Med. Times and
Gaz., 1875).
H. C. DE BoYER. Note sur deux cas de chorée cardiaque (Progrès méd., p. 770,
Stefanini. — Chorée électrique (Ann. universali di méd., 1875).
F* H. Bailey. — Affection cardiaque dans la chorée (Philad. med. and surg.
Reporter, p. 165, 1875).
W. H. DiCKiNSON. — Pathologie de la chorée (The Lancet, 1875, p. 559). Trechsel — Chorée puerpérale suivie de mort (Société méd. Neuchateloise, 1875).
DouART. — De la chorée rhumatismale (Thèses de Paris, 1876i.
F. RàYMOKD. — Uhémianeithétie, Vkémickorée et les irembïewtrmti tymptom'iU-
ques (Thèse in. Paris, 1876).— Article Danse de Saint-Guy iDict, de meé. et ckir.
prat., 1880).
Ul'ghlings Jackson. — Soie on the embolie Theory of ckorea {Brit, m^.Mmâi,
RussELL Simpson. — Chorée puerpérale terminée par la mott iTke ob^lHr
Journal, 187^3).
Bevan Lewis. — A cases of chorea associated with maniay terminating faiHltf
hy cerebellar apoplexy (Med. Times and Gaz., l. H, 187fi, p. 28»)k Stevens of .\lbaiiy. — A new theory of chorea (.Veic- York med. Record, Août
GuÉRiN. — Contribution à l'étude de la chorée (Thèse de Paris, I876i.
F. HiLLER. — Chorée des nouteau-nh {Wiener med. Wochens.^ 187t»). Sansom. - Cases of chorea {Med. Times and Gaz., t. II, 1876, p. liO).
G. Gartier. — Quelques considérations sur la symptomatologie et sur la nntHit de la chorée (Thèses de Paris, 1876).
H. HuTCHiNSON. — Chorée terminée par la mort {Phil, med. Times, 1876). Gagnon. — Rapport du goitre exophthalmique et de la chorée (Assoc. froHcniu
pour Varancement des sciences, p. 880, 1876). S. Mackensie. — Observations et note sur la théorie embolique de la chorée [Bnl
med. Journ., p. 81 4, 1876).
E. B. Grav et H. M. Tuchwell. — Expcctation dans le traitement de la ckont
{The Lancet, p. 710, 1876).
George S. Gerhard. — Report on eighty cases of chorea {Phdadelphia wl
times of Jnnuary 1874, et American journal of the med. Se, 1876, p. *J0). John T. Arliuge. — Pathologie de la chorée d'après ib6cas {Brit. med. Journ.,
l'idée. 1877, p. 799).
Seifert. — Pathobgie et thérapeutique de la chorée {D. Arch. f. Klin. med., itC
E. Russell. — Cas de chorée chez une femme de 77 ans, guérison (Med. Tiw" and Gaz., 1877, p. 459).
Censier. — Mouvements choréiformes dus à la présence d'un tctnia {Gaz.me4
chir. de Toulouse, 1877).
Lt'TON. — Existe-t-il une névrose qui mérite spécialement le nom de chorée rU-
matismale? {Mouvement méd., 1877).
Barclay. — Chorée survenant dans le cours d'une fièvre typhoïde {Gaz. hebd. '//
méd. et chir., p. 561, 1877), t^i Médical Examiner, â8 juin 1877). DowsE. — The embolie theory of chorea (Brit. med. Joum., 1877). BoiCAUD. — A propos d'un cas d'hémichorée (Lyon méd., 1877). G. Breiger. — Etude sur la chorée (In. Dissert, Gôttingen, 1877). J. Altiiaus. — A case of chorea complicated uith epilepsy in the aduU wi-
{Tr. clin. Soc, London, 1878).
C. W. CovEHTON. — Hysterical rhythmical chorea {Canada Lancet, 1878). Charcot. — De la chorée vulgaire chez les vieillards {Progrès méd., n* 10, l^T^-
— De la chorée rhythmique hystérique {Progrès méd., W* 7 et 1878).
F. GouLARD. — Historique et étiologie de la chorée rhumatismale (Thèse Pir*> 1878).
H. Charlton Bastian. — Remarques sur la pathologie^de la chorée {Brit. »'^
Joum,, p. 36, 1878).
Russell. — .1 case of sentie chorea (68 ans) {Med. Times and. Gaz., 1. 11, 1<^"-
J. B. UoRERTs. — Chorea associated uith herpès Zoster {The hospital Gfi;-'
New- York, 1878).
RiCHTER. — Zur thérapie d. Chorea minor {Deutsche Arch.f, Klin. med., 1^> 0. Stcrges. — Caractères cliniques de la chorée, pour servir à la physioio*)i^ j ^
thologique {Mcdic. Times and Gaz., p. 357, 1877). — Traitement moral >^'i
ckorée{Med. Times and Gaz.^ 1878) — The rheumatic origine of choreaiLancet, i879).
tuLics. — Ckorea elecirica {Pester med. ckir. Press, Budapest, p. 786, 1878).
EocERLY. — Deux cas de chorée gravide {Proc. of Cambridge Soc. for. med. impr. boston med. and surg. Joum., 7 février 1878).
PlRcxACER. —■ La propylamine dans le traitement de la chorée {Aertzl. Intelligentzbi, n* 15, 1878).
GL>îiL£R. — In cas de chorée laryngienne (Allg. med. Centralz., p. 95, 1878).
BoiffliT. — Traitement de la chorée (Gaz. des hôp.y n« 82, 1878). — Chorée mo-
noplêgiqui; contagion nerveuse ou imitation. ^ Guérison par le traitement
moral; miracles thérapeutiques (Paris médical, n*» 76 et 77, 1880).
W. S.vowBALL.— Curara as a remèdyfor chorea (Austral, m. J. Melbourne y\%l%
J.Nader. — Einseitige chorea mit besonderen Eigenthiimlichkeiten (Med. chir.
Centralblatt. Wien, 1879).
CiÀAo.M. — Chorée compliquée d^ endocardite; mort, autopsie, (/otiitt. de med. ch.
f/;»*., Bruxelles, 1879).
Dat. — Case ofchronic chorea treated with hypodermic injections of curara and
nfitncards with large dose of sulphate of zinc (Lancet, London, 1879, p. 184.) liùtsi. — Exaphthalmical goitre occuring in a Child and followed by S» Vitu*-
dance (Med. Record. New- York, 1879).
lni»LN.- Notes on the treatment of chorea (Dublin Journal med. se, 1879). îi'HANA.N Baxter. — Chorée avec endocardite végétante ; mort par hémorrhagie
crrebraUintetcurrente (Brain,^. 124,1879-80).
bi.i, — Chorée survenant pendant la grossesse (Brit. med. Journ., 1880, p. 516).
S4WTER. — Statistics of fatal chorea (Lancet, London, 1880, p. 177). • AniLLOCT. — Catalepsie à forme insolite succédant à une chorée chez une hplerique (Gaz. des hâp., 1880, p. 727-723.)
'T>. — Chorée du langage. Obs. rapportée par M. Revillout, Gaz. des hôp., 1880, p. 7i<K Voyez aussi sur ce sujet les pages consacrées à V activité automatique des ^^nnents nerveux (p. 134-162) dans le livre de M. Luys sur le cerveau et ses hnctions. Paris, 1876.
iiTOt. ~ Le/l hcmi chorea (St.-Barth. hosp. Reports. London^ 1879). I>R{STUWE. — Cases of chorea. S.-Thomas's Hosp. Reports. London, 1879, p. 243-
Nv — Violent chorea with delirium and insomnia following acute rheumaiim and heart dïsease (Canada med. and surg. Journal, Montréal, 1879-80,
•LT. — Case of anomaious chorea spasms (Brit. med. Journal. London, 1880,
t^T. ~ Cherra of the hyo-thyroidh muscles (Arch. Laryng. New- York, 1880, . loi).
^KiiiE. Marchiafava — Contribuzione all'anaiomia patologica délia chorea 'axe {Bull. d. r. Accad. med. de Roma, 1880, p. 32).
RA20.M. — Ckorea Sancti Viti, or S. Vittis's dance ; ils treatment with the Bath tinertii waten (Brit. med. Journ. London, 1880).
B Da\y. — 51 Vitu*s danse and Kindred affections; the récent épidémie al the nuline couvent in Brown country; a sketch of the historic disease (Cincin. iiKcd and cltfi., 1880).
Jtr. -> Ckorea and Whooping Cough (Toledo med. and. surg. Journ., 1880). •«. — Veber catalepsie und choreaund choreamajor(BreslQu aerzl. Ztschr.,
Seriand. — Chorée électrique (Thèses de Paris, 1880).
^7<. ^ Ckorea in an adult followed by acute rheumatism (Med. Times and
r;. Londoo, 1880).
MoHB. —Zur pathologischen Anatomie der Chorea (Centralb.f. nervenkCo'
nz., 1880, p. 41 443).
M. Leffert. — Chorea of the laryngeal mnscUi ichorea laiymgealis} «5 Lu*
med. and sur g. Journ., IhhO^.
Ollivier. — Leçon sur uo cas de ckorée partielU iAfxh. de méd. naialt, & t
p. i38, IS^CI).
Définition. — Névrose complexe, à marche subaiguê oo chronique fréquente surtout dans le jeune âge, ayant pour attribut principal can<> térislique : la production presque incessante de contractions musculaire involontaires, d'une extrême irrégularité, générales ou partielles, ou mieux : un mélange de mouvements convulsifs et involontaires.
Bien différente des vésanies épidémiques ou sporadiques, autref is décrites sous le titre de dansomanie, danse de Saint-Guy ^ on de Sauit- Whyl ou de Saint-Modeste y et dont Sydenham a eu le tort de consener le nom, chorea^ tout en le détournant de son ancienne acception (vo)ei à ce sujet la démonstration si complète de Bourier); non moins distin^le du simple tremblement, tremor^ avec lequel on a été à peine tenté de b confondre, la chorée légitime {chorée vulgairej encore appelée peîlu danse de Saint-Guy^ chorea minor, danse^ cadence^ etc.) fera seule!' sujet de cette étude.
Divisions. — a. On peut diviser la chorée, suivant l'étendue et le siè;^ des mouvements anormaux, en chorée généralisée et chorée pariieVi. on dit qu'il y a hémi-chorée quand les mouvements sont limités à un • moitié latérale du corps.
h. Suivant le développement plus ou moins rapide des accidents* on admet une chorée aiguë ouchroniquey celle-ci plus fréquente que cellelà; et d'après la marche des symptômes, des chorées continues et tut-rmiltentes,
c. L'étude de l'étiologie fournit la distinction des chorées en nerve)hf> proprement dites, hystériqueSy rhumatismales ^ gravides ^saturnines, el C'est un point sur lequel nous aurons à revenir.
d. Eu égard au pronostic, les chorées sont légères ou graves.
e. Des mouvements anormaux ayant une plus ou moins grande an. gie avec ceux de la chorée vulgaire ou idiopathique, existent quel;'fois, quoique rarement, chez des individus porteurs de diverses lésj organiques du système nerveux; c'est ce qui a conduit à admettre -l* chorées si/mptomaliques de tubercules, tumeurs, etc. ; mais ces altrr:^ tions choréiformes de la motililé diffèrent de la maladie que noosaJl • décrire par un grand nombre de caractères importants.
Il est aisé de voir qu'aucune des considérations qui viennent d'énumérées ne peut servir de base à une division de la chorée en esp- * particulières et distinctes ; tout au plus y trouverons-nous des éK'u:e:L« suffisants pour créer de simples variétés.
CHORÉE. 7i5 j
f. Reste la question de chorées dites anomales^ dont nous aurons soin \
d'indiquer les symptômes à Toccasioa du diagnostic; cellds-là semblent bien, en effet, constituer une ou plusieurs catégories spéciales, mais en raison même de leur physionomie si tranchée, il semble naturel de les étudier comme des maladies différentes, bien que voisines de la danse de Saint-Guy, et mieux vaut n'en pas embarrasser la description de cette dernière névrose.
Symptômes. — Nous allons passer en revue successivement, en mettant largement à contribution Texcellent ouvrage de M. Sée, les phénomènes qui signalent le début de la chorée et ceux qui traduisent Texistence de la maladie confirmée.
l Symptômes du début. — On peut considérer comme exceptionnels, les faits où l'invasion de la maladie est brusque, marquée par une attaque d'hystérie ou d'éclampsie, par des symptômes de méningite ou d'apoplexie. Presque toujours le développement des accidents est lent, graduel : ainsi on note d'abord des modiûcations légères du moral, de l'intelligence, du mouvement, si légères même que très souvent elles passent inaperçues.
Les enfants perdent leur gaieté, deviennent capricieux, impressionnables ; pour les motifs les plus légers on les voit s'impatienter, s'effrayer, verser des larmes ; leur timidité naturelle se change en une véritable contrainte qui leur fait chercher l'isolement. Ils sont distraits, inattentifs, noins aptes aux travaux intellectuels, leur mémoire s'affaiblit. Ils ont les inquiétudes dans les membres, de l'agitation nocturne, une singuière tendance au déplacement, un besoin de locomotion qui les porte à ie lever subitement, à exécuter des mouvements insolites et sans portée. ^nfin, au bout de quelques jours, les mouvements deviennent plus accadés, et les caractères de la chorée se prononcent de manière à ne lus laisser de doute.
[Parfois la période prodromique est marquée par des phénomènes 'irritation spinale qui sembleraient confirmer l'opinion de Betz sur ! siège médullaire de la maladie. M. Schmitt, qui a bien étudié ces symtômes prodromiques, les a vus assez souvent caractérisés par des dou- 'urs à la pression des apophyses épineuses, surtout aux régions dorsale : lombaire; des douleurs rhumatoïdes à l'épaule, à la nuque, à la tète; 3s signes d'irritation du cœur, un sentiment de lassitude générale, une ■certitude delà marche; de l'insomnie, des rêve s, des cauchemars penmt la nuit, et quelquefois des terreurs imaginaires pendant le jour ;
vue se trouble parfois, le malade voit des étincelles, il est dans l'im- )ssibilité de lire, de fixer longtemps les objets. Cette période prodro-
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mique a une durée variable, et dans un cas elle a duré seize jours; eLln accuse ceitainement un état plus ou moins accentué d'anémie coDtre lequel la thérapeutique doit agir au commencement même de la pt}ricnle prodromique.
Dans certains cas, le début est plus brusque; il s'annonce par on vertige, une attaque épilepliforme ou hystérique, ou encore par une âèvie cérébrale avec délire et vomissement (G. Sée).]
II. Symptômes de la chorée confirmée. — Etudions les unes après les autres les altérations que subissent le mouvement, la sensibilité, !e< facultés psychiques et les fonctions vis«;érales.
A. Moiilité. — Les m^ynvements anormaux conunencent o^dinai^^ ment par Tun des bras (et non par les membres inférieurs, comme le croyaient à tort Sydenham et Bouteille qui regardaient la claudicdiioD comme le premier phénomène de la chorée), s'étendent ensuite au visa;:?*, au tronc, aux extrémités inférieures; il est rare de leur voir occuf»^ d'emblée les deux moitiés du corps : presque toujours au début ils>0Qi limités à Tun des côtés; ils y prédominent même notablement dans le cours ultérieur de la maladie, et cela particulièrement à gauche.
Tous les muscles ne sont pas alToclés au même degré ni avec le rotue degré de fréquence : ce sont les muscles des membres, surtout ceux A'^ bras, qui se trouvent compromis dans le plus grand nombre de circooslances ; viennent ensuite ceux qui concourent à la formation des mi^i^ aux mouvements, les 1 èvres, les muscles de la tète ou du tronc, des }• a et des paupières, de la langue, ceux qui concourent à la déglutiti>»s,a la mastiaition, à l'émission de la voix, enfm le sphincter des lèvres.
Pour donner une idée de ces mouvenienls, nous allons adopter con^'i^ type le cas où ils sont très intenses et étendus au plus grand nonibn- •i-'^ muscles. Ce qu'on obsene alors ce sont des contractions spontanée^, involontaires, irrégulières, analogues à des secousses, des soubresiais des chocs, des sautillations, des espèces de frissonnements; souveni >: *agitations, des altitudes insolites produites principalement par les f'~ chisseurs et les pronateurs; des inquiétudes dans les membres, une > " de carphologie, des contorsions du tronc, des rotations ou inclinai.^ n^ variées de la tête et du cou. Tous ces mouvements se succèdentaveo •^'■ vélocité telle qu'il n'est aucune position, si étrange qu'elle soit, qu" ' parties affectées ne puissent prendre.
a. Rien de plus bizarre, de plus varié, de plus grotesque et eanr
temps de plus pénible à voir que le jeu de la physionomie chex les chor- -
ques : les téguments du front s'agitent convulsivement, se plissent* î<* • •
plissent; les sourcils se relèvent, se contractent ou se déprimeat» l -
paupières clignent et se meuvent avec rapidité; les lèvres, qui sool tir. - -
lées en lous sens, s'écartent ou se resserrent^comme pour déguster, ou frappent rune contre l'autre en produisantunesoredebruitde soupape, en entraînant même parfois la mâchoire inférieure; la bouche s'ouvre ou seferme, s'agrandit ou s'allonge, les commissures se relèvent ou s'abaissent successivement à droite ou à gauche ; enfin les yeux peuvent se convulseren dedans ou en dehors, en haut ou en bas, osciller en place ou se contourner, de sorte qu'il en résulte l'aspect le plus singulier, les expressions les plus ridicules, et que tour à tour on voit se dessiner sur le visage la colère, l'indignation, le spasme cynique, en un mot les passions les plus diverses et les plus opposées.
b. La langue vient parfois frapper contre le palais ou les lèvres, en produisant un bruit analogue à celui que font les cochers pour exciter les chevaux. Elle fait effort pour sortir de la cavité buccale, n'y parvient qu'en faisant quelques détours; puis, une fois qu'elle est au dehors, elle oscille sans cesse, et au moment de se retirer, vient ordinairement se heurter contre la voûte palatine ou se placer entre les dents.
c. La parole est presque toujours profondément modifiée : il est rare qu'il n'y ait pas quelque hésitation, quelque embarras dans l'articulation des mois, ou un certain degré de bégayement. Il est quelques lettres surtout, savoir les linguales et les labiales, que l'eniant ne peut articuler sans s'arrêter pour reprendre haleine ou pour saisir le moment où l'agitation est moins intense ; quelquefois même il lui est impossible de se fai/e comprendre. Enfin il est des choréiques qui éprouvent de l'hésitation pour lancer le premier mot, mais qui parlent ensuite avec une volubilité excessive.
[Du reste, les altérations si diverses de la phonation qu'on observe dans cette maladie sont dues aux troubles moteurs qui atteignent les uuscles des parois abdominales, de la glotte, de la langue et des lèvres.]
d. Les muscles du larynx et les organes de la déglutition sont bien )lus rarement aifectés que ceux de la langue; il se peut, cependant, que a voix devienne rauque ou chevrotante, ou qu'elle s'accompagne d'une orte de cri, de sifQement, d'aboiement. On voit des malades qui sont bligés de se livrer à des efforts considérables pour mâcher et pour avaerles aliments.
Les sphincters peuvent subir l'influence de la chorée : dans ces cas, ssez rares, les choréiques sont incapables de retenir les matières îcales. [Le sphincter irien a puêtre affecté, et quelques auteurs (Basse, tosenthal, Ziemssen) ont constaté une dilatation de la pupille, et lème une inégalité pupillaire dans un cas d'hémichorée.]
e. Mai> les muscles qui sont le plus souvent et le plus vivement afîctés, sont ceux des membres. De là une démarche toute spéciale, des spèces (le glissades, d'enjambées, d'écarts, de sauts irréguliers, des lûtes fréquentes, et si le désordre des mouvements est considérable
des titubationSy la projection du corps en tous sens, des chocs dn^erf^ contre les meubles ou contre les murs, au point de rendre h pro;^^^sion impossible. Souvent on est alors obligé de coucher les choryiqQ<< étendus par terre ou dans des lits convenablement matelassés poar k< empêcher de se blesser ou de tomber; sans cesse agités, ils se livreoi is: contorsions les plus bizarres, usent avec une rapidité incropdblelesv'V ments, les linges, et se font aux talons, aux fesses, aux coudes, ao froBt^K menton, des excoriations douloureuses qui ajoutent encore à Tagitalioi Dans tous les cas de chorée généralisée, les fonctions des membres ï> périeurs se trouvent atteintes à des degrés divers. Pour amener klru dans un point donné, sur la tète par exemple, Teniant le relève brosqc^ ment, et après avoir heurté le tronc et le visage, il finit, après uncertià nombre de détours, parle placer dans Tendroit indiqué, mais sans pts* voir le maintenir dans cette position. Si Ton donne au malade un dv k presser, il exerce la pression avec la même force que dans Tél^ ui> rel,mais il lui sera impossible de la continuer pendant quelques seccoii' sans qu'on y distingue nettement une série d'efforts inégaux. Veut-i) porter un verre à la bouche pour boire, il ne peut y parvenir qu*après c. -* gesticulations pareilles à celles des histrions, jusqu'à ce que le basir' lui fasse rencontrer les lèvres; alors il vide rapidement le verre ci an'' le liquide d'un trait (Sydenham).
f. A ce désordre des mouvements s'ajoute presque toujours un certi; affaiblissement de la motilité dans le bras et la jambe d*an c6lé du'Drj'^ une sorte d'hémiplégie incomplète, comme il existe également uoe ff^ dominance des mouvements anormaux dans un côté du corps, >i^ d'hémichorée incomplète dans laquelle les mouvements ne sont ft* exactement limités à un côté, comme pour Thémichorée pré oo p-^hémiplégique. Dans la grande majorité des faits, c'est le côté gaud^-^^ est le siège de cette demi-paralysie; d'autres fois celle-ci occupe K*^^ d'un côté et la jambe du côté opposé.
[Il arrive quelquefois que l'aflaiblissement musculaire est hors J'- r * portion et contraste singulièrement avec l'intensité des convulsioci*- réiques.West donneàceschorées le nom de chorées molles (limpch''-
g. Les mouvements anormaux, chez les malades affectés de<b : présentent souvent de grandes variations quant à leur intensité. Du* * cas légers, ils peuvent devenir tellement faibles à certains moments :• Ton a été conduit à admettre l'existence de chorées intermitientes : r^' il est bien rare que les contractions convulsives cessent touti ^aJ1|-^ dant ces intervalles de calme ; encore moins observe-t-on dans le n t des exacerbât ions une périodicité régulière. Les changemenL< *!'£' violence des mouvements involontaires se produisent quelquefois >;* =-' nénient, c'est-à-dire sans raison connue; plus souvent ils ont lifu * •* l'influence d'une cause appréciable et déterminée : la frayeur. Ur ' -*
ontrariété, la vue d'un objet désagréable, ont pour effet constant de eodre Tagitation plus forte et plus générale ; il sufQt même que les ma« ades se voient l'objet de Tattention, ou qu'on les regarde avec curiosité, lour qu'il sarvienne une exaspération évidente dans leur élat ; le temps roid et humide, la fatigue musculaire produisent le même résultat. Au aatraire, Us mouvements se suspendent presque toujours d^une manière mflètesous P influence du sommeil ; cette règle est tellement générale ue sur158 malades, M. Sée n'a rencontré que six exceptions, et encore '3jrissail-il de chorées au début ou au plus fort de la maladie, c'est-àire de faits où le désordre musculaire était à son comble. [A. Le muscle cardiaque pourrait,d'après certains auteurs (Spetzmûlret Benedikt) présenter des mouvements choréiques, d'où la producm possible de bruits morbides attribués à la contraction irrégulière ;> faisceaux musculaires de la mitrale. Ces soufDes sont beaucoup plus oreot symptomatiques d'anémie, ou d'une endocardite concominte, il est plus juste de dire, avec un grand nombre de cliniciens, que chor(^e du muscle cardiaque n'existe pas, et que les palpitations caraques dont se plaignent certains malades, ne sont pas choréiques eeves), mais bien plutôt de nature anémique. (. D'après Rosenthal et Benedikt, il y aurait dans certains cas exagérant de l'exeitabilité électrique. Dans trois cas de chorée unilatérale, le emier auteur a observé avec un courant faible, en comparaison avec le tf* sain, une augmentation notable de la eontractilité électro-muslaire. L'exploration galvanique faisait constater aussi une excitabilité 3 prononcée ; l'augmentation de l'excitabilité dans les nerfs sensitifs r*Wélait à l'exploration électrique par une sensibilité exagérée de la lu à Taction du courant, et par l'existence de sensations excentriques i< les membres supérieurs ou inférieurs à la suite de l'application m «curant constant ou induit sur la région cervicale ou dorsale inféure du rachis (1).J
1 Sensibilité. — a. Malgré la continuité et la violence des mouve- Dts ('oomlsifs, les choréiques n'accusent pas d'ordinaire un sentiment [jti^fue dans les muscles; ils se plaignent de douleurs dans les mem- N Jtios les jointures, d'engourdissements, de picotements dans di- ^•?> parties du corps, d'hyperesthésie de la peau, d'une céphalalgie u|ia':tles tempes, le front, l'occiput. 11 existe chez quelques-uns de la ileur. spontanée ou provoquée par la pression, au niveau des verte- > <ior>ales et lombaires. Toutefois, la fréquence de la céphalalgie ocu\fi et de l'hyperesthésie rachidienne a été beaucoup exagérée dans L'rAide certaines opinions théoriques.
ft"t^iithal. Traité dinique dcê maL du système nerveux, Traduct. Trançaisc de -•Li. Paris, 1878, p. 606.
b. Il arrive quelquefois que les téguments perdent en partie leur sensibilité : soit la sensibilité tactile (anesthésie), ce qui est rare, soit Tioipressionnabilité aux excitations douloureuses ou pénibles, telles que pincement, piqûre {analgésie), chalouillement. Cette dirainutioD presque toujours légère de la sensibilité cutanée, peut être générale, mais le plus souvent elle est, comme l'afTaiblissement de la motililé, bornée au côté du corps qui est seul affecté de mouvements convulsifs. ou dans lequel ces mouvements prédominent.
c. [M. Triboulct, et avec lui ses élèves (1), ont décrit dans la diom Texistence de points douloureux analogues à ceux des névralgies, quisoni provoques par la pression des nerfs correspondant aux muscles agite?. lien résulte par conséquent que dans rhémichorée ces points douloureux n'existent que d'un seul côté, tandis que Janslachorée généralisée, ils peuvent se montrer sur toute la surface du corps. Celle pression des nerfs augmente momentanément, et pendant toute leur durée, l'intensité des mouvements anormaux.
D'après Rosenbach et Seifert C2^. il existerait aussi des points douloureux le long de la colonne vertébrale, vers la huitième et la dixièrs^ côte de chaque côté, et au niveau du point où le nerf accessoire pénèlre dans le trapèze. Ce point deviendrait très manifeste, surtout lorsqu'on se sert, comme moyen d'exploration, du courant galvanique.
Enfin, il existerait des douleurs surtout localisées vers les extrémil'^5 osseuses au niveau des points d'ossification épiphysaire, qui ne seraieni. d'après Gubler, que des douleurs de croissance (3), et qu'il ne faulpj' confondre avec les douleurs rhumatismales.]
C. Facultés morales et intellectuelles. — Presque tous les choréiqpsonl d'une extrême irritabilité : tantôt doux et prévenants, lanlôl brusques et grondeurs, ils sont colères, fantasques, capricieux, mobil'^. Les troubles intellectuels, moins accusés que ceux des facultés affective-, ont été, de la part de Marcé, l'objet d'une étude approfondie. Voi- : par quelles conclusions cel auteur termine son intéressant travail, p>i" de départ d'une mémorable discussion à l'Académie de médecine.
« I. — Les troubles des facultés morales et intellectuelles sont !r^ communs chez les choréiques; sur un nombre donné de malados, !fdeux tiers au moins en présentent des traces plus ou moins profoni *?. quant à l'immunité rlont jouit l'autre tiers, elle ne peut s'expliqjie i ;:.' par l'âge ou le sexe des sujets, ni par l'acuité ou la chronicité de la v^-
(1) Voyez sur ce sujet : La douleur provoquée pir les choréiques^ les thèses de P.»' * ■' MM. Perriîjault et Rousse (1805), de Mohammed Saïd (I8«)), de Ciirlicr (I876>.
{i) Contrihulion à la pathologie et au traitement de la chorée den enfants {D*uh A' fiir klin. rnedicin.ti. XX, p. 319, 1878),
(3) Cité par Leblanc {Journal dethérap., p. 250, 1878).
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ladie, m par retendue ou Tintensité des mouvements convulsifs.
ill. — Quatre éléments morbides, quelquefois isolés, le plus souvent associés les uns aux autres, doivent être étudiés dans Tétai mental des choréiques :
1 1* Des troubles de la sensibilité morale, consistant en un changement notable du caractère, lequel devient bizarre et irritable, et offre une tendance inaccoutumée à la gaieté et surtout à la tristesse (il en a déjà été question tout à l'heure).
> 2' Des troubles de l'intelligence caractérisés parla diminution de la mémoire, une grande mobilité dans les idées et l'impossibilité de fixer Faltention.
1 3' Des hallucinations qui surviennent le jour, dans l'état intermédiaire à la veille et au sommeil, plus rarement le matin au réveil, quelquefois pendant le rêve; souvent limitées au sens de la vue, elles s'étendent dans des cas plus rares à la sensibilité générale et même au sens de l'ouïe ; on peut les rencontrer dans la chorée purCj dégagée de toute complication; mais leur existence est infiniment plu^ fréquente toutes les fois que la chorée est associée à des s ympiômes hystériques ; si, dans la grande majorité des cas, ces hallucinations constituent un symptôme sans gravité, elles peuvent, dans certains faits exceptionnels, amener de l'excitation et du délire (1).
> 4'' Enfin, la chorée peut, dès son début ou dans son cours, se compliquer de délire maniaque. Il en résulte alors un état fort grave qui, dans plus de la moitié des cas, amène la mort au milieu de formidables accidents ataxiques, et qui même dans les cas heureux laisse souvent après lui divers troubles intellectuels de durée variable. >
Nous devons faire remarquer, avec M. Sée, que Texpression stupide des traits du visage et plus encore la difGculté que les choréiques éprouvent à se faire comprendre, en imposent souvent pour un affaiblissement réel de l'intelligence.
D. — Fonctions nutritives. — Les fonctions organiques ne restent pas étrangères à des perturbations si variées. II se manifeste assez souvent, surtout au début de la maladie, des nausées, des douleurs épigastriques, de la constipation. Les malades éprouvent quelquefois des étouffements ou même de véritables accès de dyspnée qui rappellent ceux de l'angine de poitrine ou de l'asthme.
[(1) M. RiTTi apubUé ane observation très intéressante (CAor^e; troubles mentaux ; haUucinaiiont multiples ; Guériêon; in Union méd,, 3* série, t. XIX, 1873, p. 721), dans laqueUc les hallucinalioDS ont été généralisées à presque tous les sens. La malade, âgée de dix-neuf ans non hystérique, avait des hallucinations de la vue (araignée sur son édredon, chat dans son oreiller, lumières;, de l'ouïe (voix d'hommes, portes qui se ferment), de la sensibilité générale (piqûres d'épingles, démangeaisons attribuées à la gale), de l'odorat (odeur de soufre, de savon, de chandelle), du goût (saveur d'aliments empoisonnés.) 1
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Un grand nombre d'entre eux se plaignent de palpitations, avec impulsion exagérée du cœur; un retentissement métallique accompagne le choc de cet organe contre la paroi pectorale, et souvent il y a des irrégularités, des intermittences ou au moins des inégalités dans ses battements : c'est ce qu'on a décrit sous le nom de chorée du cœur. Ces divers troubles peuvent résulter simplement de l'excitation nerveuse qui s'étend aux muscles du cœur comme à ceux des parties externos (Spetzmùller, Benedikl, etc.); d'autres fois ils se rattachent à des lénons concomitantes du cœur et de ses membranes; ou bien ils sont lié^à Texislence d'un état chloro-anémique, accompagnement fréquent de la chorée. Pour peu que cette affection se prolonge, on voit en eff^l le visage se décolorer, les chairs devenir flasques; les règles sont modifiées quant à leur abondance et à l'époque de leur apparition; les digestions se troublent, l'appétit se perd ou devient capricieux, la nutrition languit, les malades maigrissent; l'auscultation des vaisseaux du cou permet de constater un bruit de souffle intermittent ou continu; au cœur, on entend également un bruit anormal plus ou moins prolongé.
Pour M. Sée, il existe, en outre, bien qu'assez rarement, une exagération évidente des dimensions et de l'épaisseur du cœur; mais ces hypertrophies ou dilatations, qui semblent se rattacher à une modiGcation du sang, ne seraient que temporaires et guériraient avec facilité. "
[D'après Bence Jones, il y aurait dans la danse de Saint-Guy une modification des urines marquée par l'excès des sulfates et la diminutiou ies phosphates. D'autres auteurs ont trouvé une diminution des sels Achaux, une élimination abondante d'urates (Stiebel, Wegelin);uneau{:mentation dans la quantité d'urée et d'acide phosphorique dans le cours de la maladie, et leur diminution dans la convalescence (HandfieU, Jones), une diminution des chlorures, la présence d'une quantité abondante de sucre sans albumine dans un cas de chorée gravide (Lawson, Tait); une albuminurie temporaire (Russell, Foot, etc.).]
Marche, durée, terminaison. — En résumé, la maladie débute par des changements du caractère et de l'intelligence ; puis on observe dts mouvements insolites du bras, quelquefois en même temps des grimaces. de la claudication, de l'embarras de la parole; plus tard, une agitati>>3 générale qui prédomine dans l'un des côtés ou qui y est exclusivement bornée; désordre musculaire, véritable délire du mouvement, quelqu'^fois précédé, le plus souvent accompagné ou suivi de douleurs dt^ membres, de troubles des fonctions digestives, d'aménorrhée, d'anuigrissement et d'anémie. Arrivéeàce point, la chorée aOecte une raarh continue ou exacerbante; son évolution complète embrasse, en générai.
une durée de deux mois et demi(l); au bout de ce lemps, elle marche vers la résolution. 11 est des chorées qui cessent au bout de quelques jours, mais alors une récidive est fort à craindre ; il en est d'autres qui se prolongent pendant plusieurs mois sans se modifier notablement; ce qu'on a dit de TinQuence favorable exercée par l'apparition des mens* trues chez les jeunes choréiques est rarement confirmé par l'observation.
Quand la maladie doit se terminer par la guérison, on voit diminuer d'abord les mouvements involontaires de la jambe, puis ceux du membre supérieur, du tronc^ de la tète, et bientôt il arrive un moment où la chorée n'est plus sensible que pendant les actes qui exigent une grande énergie ; pendant longtemps encore on remarque quelques grimaces, une légère hébétude de la physionomie, des modifications persistantes des facultés morales et intellectuelles. Après un certain temps d'arrêt, les progrès vers la guérisons*accusent davantage; peu à peu les fonctions reprennent leur ancienne énergie; mais l'anémie et les symptômes qui en dépendent sonllents à disparaître. Chez quelques choréiques, il reste après la guérison quelques mouvements convulsifs, quelque tic; ces sortes de chorées très partielles persistent souvent avec une opiniAtreté extrême, quelquerois pendant toute la vie, mais il ne faut pas confondre ces mouvements chroniques, reliquats d'une chorée mal guérie, avec ces chorées incurables qui durent des années et même toute la vie, et qui sont symptomatiques d'une lésion du cerveau.
Dans quelques circonstances exceptionnelles, les choréiques succombent. La mort peut être le résultat d'une maladie intercurrente ou concorniUiDte: elle peut aussi, dans la chorée aiguë, être la conséquence directe de l'épuisement, de Vénervalion déterminée par l'agitation intense et continuelle du système musculaire ; les excoriations parfois très étendues et très douloureuses de la peau contribuent sans doute pour une grande part à la terminaison fatale.
Récidives. — Après quelques semaines de guérison apparente de la chorée, ou même de guérison complète, il n'est pas rare d'observer des echutes ou des récidives, qui peuvent se répéter deux, trois et jusqu'à epl fois de suite. Les récidives sont le plus souvent annuelles et de prééreoce elles ont lieu pendant l'automne. Elles présentent cela de pariculier qu'elles suivent une loi de décroissance continue et constante : prés une première atteinte remarquable par sa durée, celles qui suivent leviennent de moins en moins longues et intenses, à mesure qu'elles se
1(1) U dorée de la chorée est variable. l\ est cependant important, au point de vue du vilement, de connailre la durée moyenne de cette maladie. Or, elle a été de 69 jours comme i«yeane de 117 cas réunis par M. G. Sée; de 89 jours sur 125 cas (Wicke).]
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répètent. Fait important qu'il ne faut pas perdre de vue quand il s a^ii d'apprécier la valeur des différentes méthodes de traitement.
Variétés. — Il existe chez les vieillards, les adultes, rarement chez les enfants, des chorées qui se prolongent indéfiniment sans aucune interruption et résistent presque toujours à toute médication. Les mouvements sont alors, en général, plus intenses, plus saccadés que dans la chorée ordinaire; ils se calment d'une manière plus complète sous l'influence de la volonté ; rarement, ils sont bornés à un seul côt^^ du corps; en pareil cas aussi, la participation des facultés au trouble pathologique ne se révèle que par un peu de diminution de la mémoire, quelques très légers changements de caractère. Cet état peut persisl^r pendant de longues années sans altérer la santé générale, sans modilier la nutrition, si ce n'est celle des muscles affectés, qui diminuent quelquefois de volume et s'atrophient.
[Chorée des adulteSy des vieillards, — La chorée dont nous avons donne la description est celle qui s'observe plus particulièrement dans 1 enfance.
Or, l'âge imprime à la maladie des modifications qu'il importe de connaître : ainsi, la chorée des adultes (de 20 à 40 ans) a une dur^e plus longue et ne présente pas, comme celle des enfants, une tendan<r naturelle à la guérison, elle offre par conséquent plus de résistance aux moyens thérapeutiques. Enfin, elle a souvent une inOuence fâcheuse sur les fonctions cérébrales et elle aboutit parfois à des troubles fsy chiques qui annoncent une sorte de décadence intellectuelle (perle de la mémoire, affaiblissement de l'intelligence, etc.) (1).
La chorée des vieillards est caractérisée par la lenteur relative d»? mouvements d'incoordination, par la variété moins grande desgrim:i< ^ et des contorsions, par la marche essentiellement chronique de la maladie (10 à 15 ans), et aussi par la coexistence de troubles intellectu' .^ (affaiblissement des facultés mentales, état de démence, etc.). Le pi«^ nostic n'est pas grave, en ce sens que la vie est très rarement comiH«mise, mais il devient très sérieux par suite de l'incurabilité fresiyicomplète de l'affection. Cependant, M. Charcot a vu une fenune â;:^' • qui présentait des mouvements choréiques très exagérés, mourir Am? un véritable élat typhoïde avec élévation de la température; et, dansoautre cas, malgré la limitation des mouvements, qui étaient très ru dérés, à une moitié du corps, la malade mourut au milieu d'un deir^ maniaque, avec élévation de température (2). D'après le même aule.r.
(1) Voyez les observations de Berdinel sur la chorée des adultei (Gas. méd^ée Pan*. "' p. aao, 1878>
(2) Charcot, Progrès méd,, 1878,
lachorée sénile — qu'il ne faut pas conrondre avec le tremblement appelé improprement sénile — est une affection émotionnelle, elle est souvent causée par la peur, les chagrins, etc., et présente des relations étiologiques très éloignées avec la diathèse rhumatismale et même avec le rhumatisme chronique qui est cependant si commun à un âge avancé.
La chorée de lu grossesse {chorée des femmes grosses, chorea gravida^ rum) se rapproche par presque tous ses caractères cliniques de la chorée infantile. Elle est cependant moins souvent unilatérale que chez lesenfants, de sorte que Romberga pu dire, peut-être avec un peu d*exagéralion: c La chorée des femmes grosses est presque toujours bilatérale. 1 Ajoutons qu'elle se développe surtout chez les primipares, dans les quatre premiers mois de la grossesse, et qu'elle prédispose à l'accouchement prématuré ou à l'avortement. Romberg et Mosler ont vu chez des femmes enceintes les convulsions hystériques et épileptiformes coïncider avec la chorée.
Quant aux différentes sortes de chorée hystériquej elles seront décrites lorsque nous ferons l'histoire de la grande névrose.]
Complications et coïncidences. — a. L'hystérie et d'autres névroses peuvent compliquer la chorée. Cependant, si l'on réserve le nom de chorée au groupe de symptômes dont la description précède, et si, d'autre part, on évite de prendre pour de l'hystérie ou de l'épilepsie quelques phénomènes passagers d'étoulfement ou de convulsion, on trouvera que la coïncidence dont il s'agit est moins commune qu'on ne le croit généralement.
b. [La relation du rhumatisme avec la chorée a été établie par des travaux anciens et récents : entrevue par Stoll, qui, dans le chapitre VI de sa Médecine pratique^ relate deux cas de chorée accompagnée de rhumatisme, elle a été réellement signalée par Bouteille (1)sous le nom de chorée rhumatico-brachialej de chorée rhumatiqtie; par Bright (â), en 1839, qui a insisté sur les relations entre lachorée et les affections du cœur et du péricarde; par Roth, en 1849, qui créa même le nom de chorée rheumo^ardiaque,] D'après M. Sée, qui a étudié cette question dans son mémoire de 1850, la coïncidence de la chorée et du rhumatisme serait des plus fréquentes : sur deux enfants rhumatisants, dit cet auteur, on en trouve an moins un choréique; de même aussi, en renversant la proposition, sur deux chorées, il y en aurait une
(1) Bouteille rapporte aussi deux observations de Sauvages et rappelle la danse de Saint- Guy goutteuse de Barthez.
{% Méd. cMr, Tram , London 1839. Pour Bright, la chorée survenant après une péricardita rhumatismale, ierait cau$ée par elle; elle serait consécutive à Pirritation du nerfphréniquo plongé dans une atmosphère inflimmutoire, irritation transmise à la moelle cl se manirestani par action léllexe sons forme de convulsions choréiques.
dépendant du principe rliumatismal. Dans la plupart des cas, c'est le rhumatisme articulaire qui se montre le premier, et, dès les preniin> jours(à la condition toutefois que le mouvement fébrile soit tombé), on voit apparaître les mouvements choréiques, soit dans les parties saines, soit dans les membres rhumatisés. D'autres fois, lachorée est la première en date, et c'est dans le cours de la névrose qu'on voit survenir un rhumatisme. D'ailleurs, dans Tun comme dans l'autre cas, ce rhumatisme peut être limité aux articulations, ou se répète en même temps dans la plèvre, le péricarde, l'endocarde; l'arthrite rhumatismale peut manquer, et l'inflammation des membranes du cœur ou de la plÔNre exister seule, comme manifestation antérieure à la chorée ou comni»^ affection intercurrente. 11 y a plus : chez certains malades, soumis à de> atteintes répétées de rhumatisme articulaire et de chorée, on voitlanlùl les deux affections se combiner dans le cours delà même récidive, laniôi alterner l'une avec l'autre et se suppléer pour ainsi dire mutuellemtm, de telle sorte c que parfois une première attaque se passe tout entièio dans le système nerveux et que le caractère rhumatismal extmeui pathognomonique ne se déclare qu'à l'occasion d'une rechute ou d^un^ récidive ». Tels sont les principaux faits qui ont conduit M. Sée à onsidérer les relations de la chorée avec le rhumatisme, relations de coïncidence, de succession ou d'alternance, comme l'expression d'une éiio logie identique, et à fonder sur des faits mal connus avant lui, surtoui en France, une opinion qui gagne tous les jours des partisan.^, à savoir: que, dans un grand nombre de cas, la chorée est une affection rhumatismale.
[De son côté, M. II. Roger est arrivé aux conclusions suivantes:
On remarque que la chorée se montre très souvent chez des enfani? qui ont été atteints de rhumatisme : coïncidence à noter.
Fréquemment aussi, on voit, chez eux, le rhumatisme être suivi •!' très près par la chorée : rapport de cause à effet.
On voit le rhumatisme se compliquer de danse de Saint-Guy qui el! même, pendant son cours, s'accompagne de récidive de rhumatisme: parenté des deux maladies.
Le rhumatisme et la chorée naissent simultanément on sous l'icluence do la même cause, le froid; ils marchent ensemble; puis, i chorée étant d'une allure plus lente, le rhumatisme cesse tandis <; dure l'ataxie musculaire, et, reparaissant ensuite, reprend son en :^ simultané; et aussi, comme un trait d'union entre les deux malaiii ^ apparaît l'endocardite ou la péricardite : identité de nature.]
Il faut ajouter avec le précédent auteur que nous venons de cîlfr,<] c'est à sa période de déclin que le rhumatisme articulaire a plus df-tidanceàsecompliquerdedansede Saînt-Guy,qu'ilyauneespè"ed'anti.'nisme,pour lavéhémencc des phénomènes, entre l'une et Tautre id^Iju •
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Ainsi, quand la chorée survient au moment où persiste Facuité de la fièvre rhumatismale et des phlegmasies cardiaques concomitantes, elle sera ordinnirement peu durable et peu marquée, limitée parfois seulement à quelques {i[rimaces à peine perceptibles, ou à de légers mouvements des doigts. Mais, par contre, c'est le rhumatisme léger ou le rhumatisme à son déclin qui le plus souvent se complique des chorées les plus fortes et les plus longues, et même dans certains cas ou les deux affections, toutes deux sujettes à récidives, alternent ou se combinent, il y a un balancement remarquable entre l'intensité des phénomènes de Tune et de Fautre.
La relation de la chorée avec le rhumatisme est donc bien établie ; le problème va être encore bien plus complètement résolu si Ton étudie rinlluence réciproque de la diathèse rhumatismale, des affections du rœur et de la maladie convulsive.
Ainsi, suivant l'expression même de M. Henri Roger, rhumatisme articulaire^ chorée^ maladie du cœur y devraient être regardés comme les membres d'une même phrase pathologique.
Le même auteur se propose d'appliquer la dénomination de chorée rhumalO'Cardiaque^ aux cas où les trois manifestations rhumatiques se sont montrées chez le même individu, soit simultanément, soit successivement; de chorée cardiaque^ aux cas où les deux éléments, la chorée et h complication du cœur, se trouvent réunis. Il s'agit, dans ces cas, d'une véritable lésion du cœur et non seulement d'une simple altération de rythme des battements cardiaques. Du reste, il est à remarquer que les muscles de la vie organique dans les chorées même les plus intenses, prennent rarement part aux convulsions désordonnées des muscles de la vie de relation.
La chorée cardiaque, c'est-à-dire celle qui se complique d'affection du cœur (endocardite, péricardite), en l'absence des manifestations articulaires du rhumatisme, peut présenter trois aspects différents au point de vue de l'ordre chronologique dans lequel se groupent la chorée et Taifection du cœur.
i^'La chorée précède la maladie du cœur; ainsi une chorée simple d'abord, sans aucun antécédent réputé rhumatismal, peut devenir cardiaque dans le cours de l'affection convulsive, trois semaines ou trois ou quatre mois après le début de la maladie.
^ La maladie du cœur précède la chorée, comme nous avons vu tout à rheure les manifestations articulaires précéder les convulsions choréiques. C'est ainsi qu'on a pu voir survenir les symptômes de péricardite ou d'endocardite chez des enfants qui devaient être atteints dix jours, trois semaines ou un mois après, d'une chorée confirmée.
3* La chorée et la maladie du cœur surviennent presque simultané* ment.
De même, dans la chorée rburoalo-cardiaqiie, le début peut se faire : 1*par la chorée; 2* par le rhumatisme; 3^ les attaques peuvent être multiples et alternantes, c'est-à-dire qu'un malade peut être atteint, par exemple, une première fois d'un rhumatisme avec ou sans chorée, la deuxième fois d*une chorée simple, la troisième fois d'une chorée cardiaque. On conçoit qu'il serait facile de multiplier et d'imaginer les exemples.
Mais, dans tous ces cas, même lorsque le rhumatisme articulaire n'a ni précédé ni suivi la chorée cardiaque, il y a toujours un élément qui 'éunit raffoction convulsive et la maladie du cœur, c'est Télément rhumatismal. Ainsi, une maladie dont les rapports ont été bien étudiés avec le rhumatisme, la scarlatine, peut présenter pendant sa convalescence ou même quelques mois après, une chorée accompagnée ou suivie de manifestations articulaires. La chorée rhumato-cardiaque début»" soit par une péricardite, soit plus fréquemment encore par une endocardite; et souvent celle-ci devient le point de départ d'une lésion d'orifire irrémédiable qui, plus tard, accomplira son évolution comme toutes les maladies organiques du cœur.
c. Les maladies qui traversent accidentellement le cours de la chorée, pyrexies ou phlegmasies quelconques, loin de prendre un caractère de gravité ou d'adynamie(Guersant), suivent presque toujours leur marche habituelle (Rufz, Blache, Barrier, Grisolle). Mais, de leur côté, ces affections fébriles intercurrentes exercent souvent sur la chorée un*» influence incontestable (Bouteille, Bright, Chomel), qui se traduite l'égard de celle-ci par un arrêt momentané ou même une guérison déQnitive, et plus rarement par une recrudescence des mouvemenl^ choréiques (Spring). M. Sée résume l'action de ces maladies sur la chorée dans les propositions suivantes : « Elles commencent par produire une excitation qui (exaspère les mouvements convulsifs; puis, au moment où la fièvre atteint son maximum d'intensité, la jactitation commence à diminuer, et quand la réaction cesse, les mouvements diminuent ou disparaissent ; tantôt c'est d'une manière définitive, — ce qui n'arrive guère que dans les récidives ou dans les chorées ancienne^,— tantôt c'est pour reparaître momentanément et céder ensuite avec facilité. Si la fièvre, après avoir décliné, doit se reproduire, la chorée ne Sîf calme que quand l'état fébrile a disparu définitivement. Enfin, si, au lieu de décliner, la fièvre augmente et s'aggrave, la chorén suit la même progression et continue jusqu'à la chute des forces ou roéme jusqu'à l'agonie. »
[Do toutes les lièvres, ce serait, d'après une statistique récente (iK I-
0) L. Chàlillon heVotfluence des fièvres éruptires sur les névroses de tenfante -V»n., de Lyon, 1K80).
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variole qui exercerait le plus d'influence sur la marche de la chorée; et on le comprend sans peine, si Ton songe aux manifestations congestives que celte fièvre éruptîve produit sur les centres nerveux. Car le vieil adage, c febris accedens solvit spasmos >, n'est vrai que si Ton a en vue non la fièvre elle-même pas plus que l'élévation de la température, mais les conséquence*^ de cette fièvre ou les troubles circulatoires, presque toujours de nature congestive, qu'elle fait naître dans Taxe cérébro-spinal. En un mot, la chorée consiste dans une exagération du pouvoir excito-moteur des centres nerveux ; or ce pouvoir excito-moteur a plutôt de la tendance à diminuer dans les fièvres, comme la dothiénentérie ou la variole, qui donnent lieu plus souvent à des accidents paralytiques divers, par suite de leurs manifestations congestives si fréquentes sur les centres nerveux. C'est ainsi, nous le croyons, que l'on doit expliquer physiologiquement cette influence salutaire jusqu'alors presque mystérieuse de la fièvre sur les affections spasmodiques ou convulsives et en particulier su r la danse de Saint-Guy.]
Etiologie. — 1* Causes prédisposantes. — Rare dans les climats chauds (complètement inconnue aux Antilles, à la Martinique, à la Guadeloupe, d'après Rufz de Lavison (1), la chorée semble appartenir spécialement aux pays tempérés et froids, surtout quand à une basse température s'ajoute l'humidité; elle débute presque toujours pendant les mois pluvieux et froids.
Le sexe féminin y est plus prédisposé que le sexe masculin dans la proportion de trois à un.
Bien qu'aucun âge ne soit incompatible avec le développement de la chorée, c'est principalement vers l'époque de la deuxième dentition (de six à dix ans), ou encore aux approches de la puberté (de dix à treize ans) que l'on a l'occasion de l'observer.
[Cependant HM. Simon (2) et Constant l'auraient observée chez des nourrissons de douze, de six et de quatre mois ; Monod l'aurait vue dès les premiers jours de la vie, et il va même jusqu'à citer des chorées congénitales dont Fox et Richter, en Angleterre, ont relaté après lui quelques exemples! Mais M. Sée fait remarquer avec raison qu'il s'agit bien plutôt, dans ces cas, de mouvements choréiformes dus à une maladie des centres nerveux, que de chorées vraies (3). La même remarque s'applique à ces prétendues chorées qu'on aurait observées assez souvent chez les vieillards. Cependant il existe des exemples incontestables où la
(\) D*après OUo, eUe serait rare & Copenhague.
(i) BuU. de thérap., 1817.
(3) Ce qui pronve rcxactitude de cette assertion c*est que le malade observé par Fox et qui avait présenté des mouvements cboréiques dès sa naissance, fbl atteint plus tard d'accès d'épilepsk.
maladie, drjragée d»* loiile alîe^^lion c/'rébrale, s'e^l monlKe à un .';e très avanc»' de la vie. (Juive les «a.- de M. S*.*e, d'Andral, d»* Ree\''N .1- Franck, qui ont pu obsener des chorées entre Irenle-sîi elcinqu.inians, il convient deciter ceux de Jeffreysd) et Chaixot, à soixante ans. il- Graves, F^oweil et Malon ii), à soixante-dix ans; de Bjuleille, àsctiiaLic douze ans, et enfin celui de M. Henri Rojrer, à quatre-vingt-trois ans ..î .]
Une con>tilution dclicate ou aflaiblie, la diallièse tuberculeuse un état cachectique, et spécialement Tancmie simple du jeune âge, !»• Ihirpérament lympalhique et neneux, enfin rhéréditépar laquelle une >•!: d'aptitude aux névroses se transmet des parents auxenfants, voilà auurït de prédispositions à la chorée.
Les excès vénériens, l'onanisme peuvent aussi par ranémiequ'iN»i terminent et la p^rande dépense nerveuse à laquelle ils donnent li u. prédisposer à la danse de Saint-Guy { i).
II faut encore signaler l'existence antérieure ou actuelle du rimii:'tisme et conséquemment aussi l'ensemble des conditions qui présid r,: aux manifestations rhumatismales.
[Nous avons suffisamment insisté plus haut sur les rapports d»* h chorée et du rhumatisme pour qu'il nous paraisse inutile de rewn;: sur cette question. Xous devons ajouter que la diathèse arthritique «Is; le malade est en puissance n'est pas toujours une preuve certaine it ia nature rhumatismale de la chorée. A ce sujet, nous citerons rexenvÀ d'une malade observée par M. Jaccoud et qui, atteinte d'un ^hunlati^; k articulaire deux ans auparavant, fut prise, à la veille de ses règles, J'^nt terreur profonde causée par un incendie. Or, sept jours après, ilmouvements involontaires apparurent dans l'index de la main pan'le et s'étendirent ensuite aux deux membres supérieurs, puis à la fa •'. Dans ce cas, la diathèse rhumatismale a bien pu jouer le rôle de cauv prédisposante, mais il est indubitable qu'il y aeu entre l'émotion rooi !•: et le début des accidents autre chose qu'un simple rapport chronologique, mais bien une relation de cause à effet. Nous verrons yU^ loin, du reste, que la frayeur et la colère sont les causes psycliiques te plus puissantes de la chorée (5).
L'influence de l'hérédité se manifeste de plusieurs manières : Tl." tôt les ascendants ont présenté des névroses diverses (hystérie, épilep-r aliénation mentale, convulsions, état nerveux, etc.) qui ont pu se trarformer chez les enfants et donner naissance à la chorée; 3* tant 'i-
(1) Edinhurgh Joum., t. XXUf.
(2) Transact of thephysic. ofLondony t. V, p. 358.
(3) BulL de Uiérap., 185i.
(4) Fautrcl,yottm. de médecine de Sédillot, t. XXXIX, p. 319, 1880.— WendLÂ'iii.i^-' * keiien. Breslau, 183:i. -> Révillout.
(5) Jaccoud, Leçons de clinique médicale failen à i' hôpital Lariboitiért . P»i«. "* p. 138.
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M. G. Sée en a pu recueillir 18 exemples, la chorée se trausmet pour ainsi dire en nature, du père ou de la mère qui en ont été atteints, à renfant; 3"* souvent la diathèse rhumatismale quis'étaitmanifestée chez les ascendants par des douleurs articulaires et des complications cardiaques, se transforme chez les descendants en attaques de chorée. C'est, eorésumé,la même maladie, le rhumatisme, qui chez les uns se traduit par des affections articulaires, chez les autres par des affections convuU sives.
Quant à Tinfluence de la tuberculose, elle n*est nullement démontrée, n en est de même de la scrofule et de la syphilis.]
i* Causer déterminantes. — Elles sont nombreuses. On attribue p:cnéralement, et avecjuste raison, une influence très (jurande aux émotions vives, surtout à ]si frayeur ei à la colère^ sur la production de la chorée; (outerois, il faut ici se mettre en garde contre Terreur assez commune, qui consiste à supposer antérieures à la maladie la susceptibilité morbide et la disposition à la peur qui est Tun des symptômes de la chorée au début; souvent aussi, en même temps qu'une émotion violente, le malade a éprouvé l'action de quelque cause physique, tel qu*un refroidissement, rinnmersion du corps dans Feau.
Une douleur très violente peut avoir les mêmes conséquences qu'une vive émotion morale. De même l'action d'un traumatisme (chute, efforts, etc.) peut être suivie de chorée, comme Steiner en a cité deux cas.
Quant à Vimitatiotij sa part d'action est extrêmement restreinte, lorsqu'on la recherche dans les faits de chorée vulgaire, en ayant soin de ne pas confondre cette maladie avec les vésnnies, l'hystérie, etc.
[On a vu sans doute parfois la chorée survenir chez les femmes par suite d'une véritable contagion nerveuse ou imitation. Mais dans la plupart des cas, et dans ceux qui ont été signalés tout dernièrement encore p.ir M. Bouchut (1), il s'agit plutôt de mouvements choréiformes que de chorée proprement dite. La preuve, c'est que leur durée fut de quelques jours seulement, tandis que celle de la chorée est ordinairement beaucoup plus longue. Pour que la contagion nei*veuse produise une chorée réelle, il faut l'indueTice d'une cause prédisposante, telle que la diathèse rhumatismale, une forte émotion, etc.
Il n'est pas rare de voir la chorée survenir à la suite de pyrexies 00 d'inflammations accompagnées de fièvre, peu de temps après la cessation de ces états morbides ou même pendant la période de convalescence.
(1) Bouchut, (^r^ monojAégiquê. Contëffion nerveuse ou imitaliùn. Guérimmpar le iraiiemenl moral, Miraclet thérapeutiques (Paris médêcal, p. 601 6t 609. Paris. 1880).
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Parmi les causes les moins démontrées, nous rangerons la répercussion de maladies cutanées, la suppression de sécrélions habilutlles ; parmi les plus rares, les afieclions viscérales, les irritations traumaliques des nerfs, qui, par leur retentissement vers les centres nerveai,peuveDl donner lieu à celte maladie {chorée sympathique) (1).
On a décrit, comme une espèce particulière, la chorée des femm*'? enceintes, chorea ymi'idarum; peut-être l'état chloro-anémique qui accompagne si fréquemment la gestation, joint à Tirradiation sympathique dont Futérus est devenu le centre, favorise-t-il le développement de la névrose dans ces conditions physiologiques spéciales; mais la véritable cause de la chorée de grossesse doit probablement être cherchée en dehors de ces conditions mêmes; il ne sudit pas, ce nous semble, pour que la puissance palhogénique de l'état de gravidité soit admise coinioe démontrée, de noter ce fait, d'ailleurs important en lui-même, que h mouvements choréiques diminuent rapidement ou même se supprimer après la délivrance.
II existe une chorée symptomaliqtie^ c'est-à-dire liée à diverses lésions de Tencéphale ; mais les mouvements choréiques ou choréifortm que l'on observe en pareil cas n'ont que rarement une ressemblanc? complète avec la danse de Saint-Guy proprement dite; c'est d'ailleurs l'une des formes les plus rares et les plus exceptionnelles parmi tvllej que peut revêtir le désordre musculaire dans les maladies de IVncéphale. Pour une chorée, combien ne voit-on pas d'épilepsies symptoinitiques !
Anatomie pathologique. — L'occasion de faire l'autopsie de sujeS choréiques se présente fort rarement. Une congestion plus ou moins intense des enveloppes et de la substance de l'encéphale, des epao* chements séreux dans les ventricules, ont été rencontrés sur à^ malades morts d'agitation choréique portée à l'extrême ; chez d'aulrt^N on a trouvé de véritables inflammations des méninges, coïncidant ou non avec des phlegmasies des articulations, du péricarde, de reD«l<> carde, de la plèvre, du péritoine, lesquelles sont autant de maaif''Ni* tions du rhumatisme; d'autres sujets encore, après avoir offert peDJarl la vie tous les symptômes de la chorée, ont présenté dans le ccnejn, le cervelet, la pie-mère, des productions tuberculeuses. Dans ces à^-niers Hiits, la maladie convulsive doit-elle être considérée comme Tcv
(1) C'est à peine s*il existe dans la science un fait bien avéré de chorée sym^ito i mais il n'en manque pas qui portent indûment ce litre. Telle est, entre autr#!ft, robsfr»»^*" publiée par M. BoRELLi {Gai. des hôpitaux, 1851, n* 113) avec cette décevante sukh.V' c Chorée ffuérie par Vablalion d'une double tumeur de la plante du pied droite et conâJ«£*'dans le même sens par M. Marjoun.
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pression symptomatique de Taction exercée par le produit morbide sur I encéphale, ou bien, ne faut-il y voir que TefTet de la diathèse et de la cachexie tuberculeuse, agissaot sur le système nerveux par une modification générale de l'économie, modification indépendante du siège précis des localisations morbides? En d'autres termes, y a-t-il alors chorée symptomatique de tubercules intra-crâniens, ou n'existe- 1- il qu'une névrose chez un phthisique? L'observation des hémichorées chez certains sujets atteints de tuberculisation cérébrale parait propre à éclairer cette question : on s'attendrait à rencontrer une lésion circonscrite, ou tout au moins le maximum de la lésion, dans l'hémisphère droit, par exemple, s'il s'agit d'une hémichorée gauche, et vice versa; eh bien! cette relation entre le côté du corps aiïecté de mouvements convulsifs et le siège particulier de la production accidentelle dans l'encéphale, il s'en faut qu'on la trouve constamment. Cependant on ne peut se refuser à admettre, pour la généralité des faits, que la tuberculisation méningée et encéphalique agit de deux façons, et que la chorée qui l'accompagne quelquefois résulte tout ensemble et de l'influence générale de la diathèse et de l'action locale du produit diathésique. Dans tous les cas, toutes les lésions que nous venons de passer en revue ne sont en aucune façon spéciales à la chorée ; elles produisent bien des mouvements choréiformeSy mais non la chorée.
Indépendamment des tubercules, on a noté encore d'autres altérations dans le système cérébro-spinal de choréiques, ou plus exactement chez certains individus morts avec des convulsions choréiformes : inflammation ou induration des tubercules quadrijumeaux; induration, hypertrophie, atrophie de la moelle et du cerveau; ostéites du canal vertébral; hypertrophie de l'apophyse odontoïde (Froriep) ; kystes de la glande pinéale; ramollissement partiel des hémisphères cérébraux, etc. La rareté des altérations limitées aux tubercules quadrijumeaux démontre combien peu d'importance il faut attacher aux théories, d'ailleurs peu accréditées, qui placent dans ces éminences la modification fonctionnelle intime ou cause prochaine de la chorée (Serre; Puccinotti, cité par Moynier).
[Du reste, comme pour la paralysie agitante, les différents auteurs ont trouvé des altérations nombreuses et diverses dans toute retendue du système nerveux, à ce point que Ziemssen, après avoir passé en revue un grand nombre d'autopsies de chorées, a pu dire avec liaison que cette maladie est une névrose dont le siège est tantôt dans la moelle, tantôt Jans le cerveau, le plus souvent dans l'ensemble du système nerveux. }n pourra s'en convaincre par l'énumération des auteurs suivants qui ml noté, après Froriep, Serre et Puccinotti, l'existence d'altérations lans les centres nerveux :
IiOHBERG. — Atrophie du cerveau; hydrocéphalie; ramollbsemeot pénTeolncul.iire de la moelle cervico-dorsale.
FiteiuCHS. — Hyperhémie du cerveau, des méninges; pachyméningîle béroorrfasgique.
RoKiTANSKY, DcMME, EissELNMANN. — Prolifération conjonctive du rélicolum ù>ib centres nerveux.
Stëinër. — Hyperplasie conjonctive dans le cordon médullaire avec épancheroeul s**reux et sanguinolent dans le canal central. — Dans un autre cas, hyperhémie c^^rebro-spinale avec accumulation de sérosité dans le canal centnil. — Dans une troisième autopsie, exsudât inflammatoire trouble du canal.
Meynert. — Intumescence hyaline d*un grand nombre de cellules de Fécorce e»^tèbrale avec dégénérescence moléculaire du protoplasnia ; sclérose cellulaire dâii> Tinsula, les ganglions opto-striés, les tubercules quadrijumeaux avec multipliratioo considérable des noyaux des cellules nerveuses; dans la substance mé<Juild.re, prolifération des noyaux du tissu conjouclif avec épaississe ment très notable <l*ri trabécult's du réticulum.
Elischer. — Dans \e cerveau (corps strié), prolifération nucléaire avec épaississemtot du tissu conjonctif et développement de la tunique adventice des petits vaisseaui: segmentation des noyaux des cellules nerveuses dans l'a vant-mur; — dans laLmo^Ur, épaississement et prolifération nucléaire dans les vaisseaux avec irritation pblegma»ique de répilhélium du canal central; hyperhémie de la substance blauctw; formation Je tissu ûbrillaire duos les cordons latéraux et postérieurs ; — daoi les nerfs périphériques, diminution des faisceaux avec interposition d'un tisau conjonctif abondant, ethémorrhagies dans les interstices de ce tissu.
GoLGi. — Dans un cas compliqué de désordres psychiques, on a trouvé à Tautopsii; les lésions d'une encéphalite interstitielle rappelant celles de la paralysie gcnéraU-, lésions occupant l'hémisphère droit, le corps strié, les cordons postérieurs et latr< raux de la moelle cervicale.
DiCKiNSON. — Hésullat de sept autopsies : Hyperhémie marquée surtout aux corps striés, dans Tarbre de vie du cervelet et la région cervico-dorsale de la moeik; quelques foyers de sclérose disséminés. D'après l'auteur, uue congestion cérébrale d'origine rhumatismale ou autre constituerait le substratum anatomique J<* la cborée.
KiRKES, Broadbent,Hughlixgs-Jackson, Ogle, Tlkwell, etc. — Théorie derembt^ù?» capillaire. Uamollissement embolique des corps opto-striés.
EiSENLOHR. — Dans un cas de chorée congénitale, plaque de sclérose dans laporti^ui cervicale du cordon latéral.
On pouri'ait encore rapporter un certain nombre d'autopsies; mais il est inutile de poursuivre plus longtemps cette énumératioo qui a d*'j • prouvé, par la divet*sité de la nature et du siège des lésions, qae le substratum anatomique de la chorée est encore à trouver.
Cependant, d'après des travaux de la médecine anglaise, le siège ivrébral de la chorée ne ferait pas de doute et devrait être placé dans le> corps striés.
Todd, s'appuyant sur la prédominance souvent unilatérale des mouvements choréiques, sur l'existence concomitante d'un étal hémiparétique du même côté, et sur les pesées d'Aitken qui avait trouvé ucrdifférence dans le poids spécifique des deux corps striés et des dtu\ couches optiques (Aitken, Buchnill), avait étuis l'opinion que le sitv de la chorée devait être cherché dans ces deux organes; et nous vorr ..plus loin que les travaux de Weir Mitchell et de Charcol sur lV:i.>
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chorée pré ou post-hémiplégique paraissent donner gain de cause «^ cette opinion.
D'un autre côté, — toujours d'après la théorie anglaise, — si l'on observe la chorée chez les rhumatisants, ce n'est pas le rhumatisme, ce n'est pas la diathèse rhumatismale qui la produit de toutes pièces; il y a entre le rhumatisme et la chorée un intermédiaire obligé qui est l'inflammation de l'endocarde. Celle-ci est le point de départ d'embolies capillaires qui, allant se fixer dans les corps opto-striés, donnent lieu, p«u suite de cette localisation spéciale, à la production des mouvements choréiques. Telle est, en résumé, la théorie de Vembolisme capillaire émise en Angleterre par Senhouse Kirkes et Broadbent, et ensuite acceptée par Russell,Hughlings Jackson, Ogle, Tukwell, Fox,Gray, etc., ei par les auteurs allemands Frerichs et Kretschmer.
Bright avait déjà fait la remarque que les relations de la chorée ne devaient pas être établies avec les manifestations articulaires du rhumatisme, mais bien plutôt avec les inflammations des séreuses cardiaques et surtout du péricarde.
Il en résulte que le rhumatisme n'est pas la condition obligée, indispensable, pour la production de la chorée; il sufQt qu'il y ait alTection du cœur, de l'endocarde surtout, même en l'absence de toute influence rhumatismale ; et comme le siège même de la lésion a une importance capitale, on comprend ainsi que les conditions instrumentales qui )résidenl à la production de la lésion peuvent être variées, et qu'en lehors des ramollissements emboliques, qui sont incontestablement les )lus fréquents, on peut observer des altérations d'une tout autre naure, comme des hémorrhagies, des tumeurs, etc. (Broadbent). Selon 'extension même de la lésion, la chorée est plus ou moins intense, et )eut être plus ou moins compliquée de troubles psychiques. Celte théorie, comme on le voit, diffère essentiellement de celle qui été émise par la médecine française et qui attribue à la chorée, en absence même de toute manifestation articulaire, une nature absolulenl rhumatismale. Comme le rhumatisme, et au même titre que lui, 1 chorée qui survient d'emblée, même chez un sujet indemne jusque* i de tout accident rhumatique, peut produire et produit une inflamlalion des séreuses du cœur, une endocardite, ou même une péricarile. Dans cette théorie, c'est la chorée rhumatismale qui donne lieu à affection du cœur; tandis que dans la théorie anglaise, c'est au conaire l'aOection du cœur qui est la cause instrumentale de la chorée.
On peut faire à la théorie anglaise les objections suivantes qui restent ins réplique :
!• Si les chiffres de Senhouse Kirkes (sur 36 de cas de chorée, 33 fois mmalisme avec affection du cœur et 3 fois affection du cœur sans
rhumatisme) viennent à son appui, ceux de Sleiner (sur 3 autopsie?, un seul cas d'endopéricardite), de Ogle (sur 16 cas mortels, présennde lésions cardiaques dans 40 autopsies seulement), ceux deSpenoi, de Lawson Tait, de Barnes et de Folet, etc., démontrent sufBsaranunl que parfois la lésion de l'endocarde a manqué absolument. Dès lors, où est la source de l'embolie, s'il n'y a pas d'endocardite?
2*^ Comment expliquer que les hémichorées existent surtout à gauche, quand il est de connaissance presque vulgaire que les embolies cérébrales se font plus souvent de ce côté, et que les accidents consécuiifs à ces embolies se produisent dès lors plutôt à droite?
3* Comment encore par cette théorie de l'embolisme, comprendra les faits assez nombreux dechorées produites par pure imitation; ocrament expliquer aussi la lenteur avec laquelle la maladie se coarirme, la rareté des cas où la danse de Saint-Guy reste toujours et exclusivement hémilatérale, et aussi le retour presque toujours absolu delafoRv musculaire de tous les membres, même dans les cas où celle-ci a paru le plus atteinle?
4° Si une lésion organique produite par une embolie existait réellement, les récidives ou les rechutes delà chorée deviendraient de plus en plus graves, ce qui n'a pas lieu; au contraire, la clinique démontr qu'une seconde attaque est plus légère que la première, et une troisi^ne plus légère encore que la seconde.
5" Enfin le petit volume des corps emboliques n'explique pas suftisamment l'absence d'ictus et de paralysie, lorsqu'ils viennent à se fiv.: dans les corps opto-triés.
Malgré ces objections qui ébranlent la théorie de rembolisme capillaire, il semble résulter des faits observés récemment que la chorée a îl siège cérébral. Cette opinion trouve sa confirmation dans les trava n de S. Mitchell (1) (de Philadelphie), de Charcot, Raymond, Ouk^'Q' Landouzy, etc., lesquels démontrent que la lésion de la partie postérieuc de la capsule interne donne lieu à des troubles du mouvement, très an:logues aux mouvements choréiques pouvant précéder ou suivre les sy:aptômes hémiplégiques {hémichorée pré ou post-hémiplégique^ henuithélose, etc). Cette hémichorée, qui peut survenir à la suite de lési^'^j cérébrales diverses (ramollissement, hémorrhagie, atrophie cérélntumeurs, hémichorée à la suite d'un traumatisme (2), etc.), est som:'
(I) The american Journal of the med. «c, ocl. 1874. Travers, dès 1K35, aurait rapp 'rî- : ■• ~ toire d'un malade qui, frappé d*héniiplé^ie, après une attaque apoplectique, prés^'^'U • ' mouvements spasmodiques choréiformes des membres paralyses.
(-2) Voyez un fait de M. Bouchut (hémiplégie et hémichorée consécutÎTes i utt * sur la tète chez une enfant de onze ans, in Thèse de Raymond, page 78;. — Voyei it^^ scrvation rapportée en 1872 par G. Handficld (commotion suivie de chorée, io Brxl * * Journal j 21 sept. 1872).
accompagnée d'hémianesthésie ; mais les troubles sensilifs el hémipiégiquespeuvent également faire défaut. Rans tous les cas, les mouvements choréiques symptomatiques de celte lésion cérébrale sont absolument comparables à ceux de la chorée ordinaire, c'est-à-dire qu'ils ont pour caractères essentiels, l'instabilité des membres affectés, la production de mouvements involontaires, plus ou moins continus, et cessant pendant le sommeil.
De plus, dans presque tous les cas, Thémichorée par lésion cérébrale a pour siège anatomique le faisceau de fibres qui dans le pied de la couroQoe rayonnante se trouve en avant et en dehors d u faisceau sensitif et se compose des masses blanches en rapport avec la partie postérieure de la couche optique (Charcot, Raymond) ; et il faut citer comme absolument exceptionnels les faits de mouvements hémichoréiques produits par des lésions du bulbe et de la protubérance (1).
Par Vexpérimentation, M. Raymond est arrivé en opérant sur des chiens à l'aide d'un instrument spécial la section d'une partie déter* minée de la capsule interne et de la couche optique, à produire dans les membres du côté opposé des mouvements involontaires, choréiformes. Sur six chiens qui ont présenté ces mouvements, quatre étaient devenus aoeslhésiques du même côté, ce qui se comprend en raison de la proximité du faisceau sensitif et du procédé opératoire mis en usage, analogue au procédé employé antérieurement par M. Yeyssière pour la production expérimeotale de l'hémianesthésie.
Avant ces expériences décisives, celles de MM. Chauveau (!2) Carville et Bert avaieot démontré que la moelle joue un rôle important dans la production de la chorée.
Le premier de ces expérimentateurs, après avoir sectionné la moelle près du crâne chez un chien cboréique, a constaté la persistance des convulsions, d'où la conclusion que les mouvements choréiques n'étaient sous la dépendance ni du cerveau, ni du cervelet. Chez deux autres chiens choréiques, l'incision pratiquée, comme dans l'expérience précédente, fut également sans inSuence sur les troubles du mouvement; mais après l'incision de la moelle dorsale on vit diminuer les mouvements de la queue et des membres inférieurs, d'où il faut conclure, d'après M. Chauveau, que le processus morbide de la petite chorée réside dans la moelle.
Les expériences de MM. Legros et Onimus (3) ont également assigné à la chorée un siège médullaire. Sur des chiens atteints de chorée, ils
(1) Dans ces cas, rhémichorée s*accompagne d*accidenls qui indiquent le siègejbulboprotubéraotiel de la lésion (faits cités dans les journaux the Lancet 1871, p. 85i, et American med, Jown.y nor. 1874).
Ht) Gau de Lyon^ 1863, et Arch. demid., mars 1865.
(3) Complet rmdM deVAcad., 1870.
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mettaient à nu la moelle, et après avoir excité les cordons poslérieui^ avec un scalpel, ils constataient l'exagération considérable des mouvements choréiques. Ceux-ci disparaissaient au contraire si Ton refroidissait la moelle au moyen d'un courant d'air, pour réapparaître ensuite après une application d'eau chaude. Les secousses n'étaient pas diminuées par la section des racines postérieures, mais seulement parla section partielle des cordons et des cornes postérieurs; quand l'excision atteignait une plus grande profondeur, les mouvements cessaient d'une façon complète. De ces recherches, ces expérimentateurs ont conclu que le siège de la chorée doit être dans les cellules nerveuses des cornes postérieures, ou dans les fibres qui relient ces cellules aux cellules molriœs.
L'influence du cerveau sur les mouvements choréiques est con6rméc par l'expérience suivante due à Roscnthal (1) :
Chez un chien atteint depuis longtemps de mouvements choréiques surtout au membre antérieur droit, il pratique une injection de petites graines de fleurs par la carotide interne gauche. Dès ce moment, l'animal ne peut se lever ni changer de place, il perd donc ses mouveraenu volontaires; mais aussi les convulsions choréiques acquièrent une intensité plus grande, et se produisent aux membres antérieurs, aux paupières et à la queue. A l'autopsie, on trouve une embolie de l'artère sylvienne gauche, un ramollissement du corps strié gauche, et à l'examen microscopique, des points de prolifération conjonctive. D'apiv> l'auteur, les troubles dans la circulation cérébrale avaient aujrmeui les mouvements choréiques par suite de la suspension du fonctionnement des ganglions moteurs, et probablement par irritation des cenlies de coordination situés dans le mésocéphale et le cervelet.
La médecine comparée ne peut nous être d'aucun secours. OnalM observé chez le chien, le bœuf et le cheval, des troubles moteur^» re.>semblant plus ou moins à la danse de saint Guy ; mais cette ressemblance n'est pas complète, et elle ne peut dans tous les cas impliqu r une identité de nature entre ces deux afl'ections.
Il s'agit, en efl'el, dansla plupart descas, de mouvements choréiforme?, d'oscillatiansdes membres continues, régulières et rhylhmiques, ou Je tremblements divers qui, les uns, rappellent celui de la paralysie agitante, les îfutres sont symptomatiques d'afl'ections des centres nene iv
Dans beaucoup de cas, en efl'et, on trouve à l'autopsie des lési* r.> caractérisées parla méningite, l'encéphalite ou deshémorrhagîescér-* braies el méningées, et l'on peut dire dès lors que tous ces monuments convulsifs d'aspect choréique rappellent ceux qu'on obsenesi
(1) Roscnthal» Mal. du système nerveux, p. 603.
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souvent dans certaines aflectioos cérébro-spinales. De sorte que M. Raymond a po conclure judicieusement : c Quant i la danse de saint Guy réelle, telle que Ta décrite Sydenham, telle que nous la. décrivons aujourd'hui, son existence chez les animaux est possible, mais elle n'est
Dullement démontrée (1). »
Ainsi, jusqu'à ce jour le siège anatomique de la chorée est encore douteux. Pour les uns, il serait dans la moelle (Chauveau, Longet, Carville, Bert); pour d'autres, dans le cerveau (Todd, Aitkin, Kirkes, etc.); quelques auteurs lui assigneraient une origine périphérique démontrée par les lésions des nerfs trouvées à l'autopsie (Elischer), ou par les douleurs sur le trajet des branches nerveuses constatées pendant la vie (Triboulet) ; enfm, un certain nombre placeraient le siège de la chorée dans le système nerveux tout entier. M. Jaccoud qui, avec Cyon et Ziemssen, est le représentant de cette théorie, s'exprime ainsi : « Il n'y a pas plus de centre de coordination motrice qu'il n'y a de centre de la parole. Que le corps strié puisse prendre part à la production des phénomènes choréiques, c'est un fait certain; mais qu'il en soit le centre exclusif, c'est une erreur palpable. Je l'ai dit et je le redirai à satiété, les appareils anatomiques qui assurent la coordination motrice sont échelonnés dans toute la hauteur de l'axe cérébro-spinal, et il n'y a pas plus de raison pour limiter cette fonction à la moelle que pour la restreindre aux organes supérieurs.
» L'observation clinique, de son côté, démontre clairement que ces appareils coordinateurs, qui sont aussi nombreux que les régions musculaires elles-mêmes, ne sont pas toujours intéressés dans la même étendue, et il conviendrait pourtant de s'incliner devant les faits : dans certains cas de chorée le désordre est limité aux membres, dans d'autres il occupe aussi les muscles de la face, ailleurs il gagne les muscles dr Tœil, ceux du larynx; comment prétendre que le siège pathogénique des phénomènes est le même dans toutes ces circonstances, à moins de méconnaître ce principe fondamental, cet axiome qui établit un rapport adéquat entre les symptômes et leur siège organique? 11 est bien certain que la localisation varie suivant la diiïusion des phénomènes; dans
(1) DicL encycl,des se. mÀi., 1880, t xxv, p. 5!27. — Outre les faits cités par Chauveau. Bert, ele , voyez les suivants : 1)resser, Chorée chn le cheval (MittheU. aus der Ihieranlich praxi» in preu»sisch Staate, von Gerlacht 1857-58). — Carville, Mouvemenls choréiformes rhythaUque$t généraliié$ cheiun cMerit elc» {Gai, méd. de Parité 1869 ; — Lcgros et Onimus, heehertku »ur UimouvemerUt choréilormegdu chieniJourn, de l*anat. et de la phys,^ ISTOj. — lA\iorde, Hémiplégie avec hémichorée et hémianesthésie chei uncMên(Soc. de biol. 1875; — Uughlings Jacluon, Chorée chei un chien {The Lancet, p. 610, 1875); — W. R. Gowers et U. R. 0. SanKey, Anat. pathologique de ta chorée che% le chien (The Lancet^ p. 388, 1877; ; Laurent, de Bar»le-Duc, Chorée chei te chien traitée par l'arsenic {Abeille médicale, 1878). — i.J. Putmann, Deux ca$ de chorée chei de jeunet chatSf avec autopsie, résultats nuls {Dos- Um méd. /ourn. 1879).
le premier cas supposé, les appareils coordinateurs de la moelle cervico-lombaire sont seuls intéressés; dans le second cas, le centre bulbaire de J'innervation faciale est également touché; dans les autres, enfin, le désordre s'étend plus loin encore, de manière à porter elsur les nerfs moteurs issus du bulbe et sur le nerf oculaire éraergeanl du pédoncule cérébral. C'est seulement dans ces chorées générales qu'on est fondé à localiser le point de départ des accidents dans le corps slrié, ganglion moteur central. Parfois même Tataxie s'élend plus loin encore, et dans les chorées graves avec troubles intellectuels, délire, accès de manie, il est bien certain que la couche corticale des hémisphère? est, elle aussi, intéressée; il ne viendra pourtant à l'esprit de personne, je suppose, d'en faire le siège exclusif de la chorée (4). »
Ces lignes étaient écrites avant les travaux de W. Milchell, deCharcot, etc., qui ont démontré de la façon la plus formelle Texislence d'une hémichorée (Torigine cérébrale^ produite par une lésion limite à un point de la partie postérieure de la capsule interne. C'est là qu'il faut dorénavant chercher l'altération organique ou fonctionnelle de h chorée dite essentielle. La nature de la lésion pourra rester encore longtemps inconnue, car elle peut n'être en aucune façon assimilable aux processus nécrobiotique, inflammatoire ou hémorrhagique;ellen^ consiste peut-être que dans l'existence de simples troubles circulatoire^ qui aboutissent à l'ischémie ou à Thyperhémie de ce département nerveux, et qui ont pour caractère de disparaître, dans les cas bénins, ^aa: laisser de traces profondes. Si donc, la nature de la lésion peut re>lef longtemps encore à l'état de doute, il n'en est pas de même de son siège ou plutôt du trouble fonctionnel que nous plaçons par analoijie^ à la partie postérieure du pied de la couronne rayonnante, comme nuu? sommes disposé à assigner à la même place i'hémianeslhésie hystérique et l'hémiauesthésie cérébrale.
En nous plaçant sur ce terrain purement anatomique, nous éliminons bien loin toutes ces théories plus ou moins incompréhensibles, qui regardent la chorée comme un délire sensitivo-moteur des gangliuïi> cérébraux (Broadbent), ou qui l'attribuent à c l'instabilité des cellule> de la substance grise » (Hayden) ; ou encore qui lui assignent une origine intellectuelle et mentale (Arndt, Sturges). Il s'est même trouv; dernièrement un nudociii (^tIî^). k' assigne un siège oculaire i la chorée, et qui l'attribue à un trouble de l'accommodation. D'^ '* à proposer le traitement de la chorée par rapplicalion de luneiî^ biconvexes, il n'y avait qu'un pas; et l'auteur n'a pas hésité i k franchir!
(1) Jaccoud. Leçom de cliniqus méd. de Vhôp. Lariboisière. Paris, ld73, p. 165-16T.
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Après a?oir passé en revue toutes les hypothèses qui ont été émises sur le siège acalomique de la chorée, nous allons maintenant étudier la physiologie pathologique des mouvements choréiques.]
Physiologie pathologique. — A. La chorée est une affection complexe des centres nerveui, qui intéresse, à un degré faible, il est vrai, les facultés mentales et affectives : voyez la mobilité des idées, ralTaiblissement de la mémoire, les bizarreries de caractère, la morosilé, la disposition à la frayeur, etc. ; — qui atteint fréquemment la sensibilité, d'où Tobtusion du tact, Tanalgésie, Thyperesthcsie, caractères moins constants que les précédents; — enfin et surtout qui trouble la molilité d'une manière remarquable et spéciale. C'est à ce dernier ordre de symptômes que nous croyons devoir consacrer quelques détails.
B. Les mouvements anormaux des choréiques présentent plusieurs particularités :
l' C'est d'abord le peu d'étendue de ces mouvements, leur manifestation sous forme de séries de saccades inégales entre elles, leur succession non interrompue sans qu'il y ait ni véritables accès ni intervalles de calme, mais seulement avec des exacerbalions momentanées. Toutes ces circonstances semblent établir une différence assez tranchée entre les contractions anormales dans la chorée et celles qu'on observe dans d'autres maladies notoirement convulsives; moins forts et moins soutenus que les grands spasmes cloniques ou toniques, ces mouvements tendent à se rapprocher du tremblement musculaire. De plus, et ce point est important, s'ils n'épargnent pas les muscles respirateurs d'une manière absolue, au moins n'y présentent-ils ni localisation exclusive ni même prédominance marquée.
i"" En même temps que les membres sont agités de ces secousses singulières, ils se trouvent chez un grand nombre de choréiques dans un état de débilité ou d'amyosthénie ; et quelquefois cet état se caractérisant davantage ; on constate une hémiplégie ou quelque autre paralysie évidente, quoique légère, qui peut précéder Tinvasion des mouvements anormaux, mais qui le plus souvent se manifeste en même temps que ces mouvements et paraît proportionnée à leur intensité.
3* Une autre circonstance digne d'être notée, c'est que les fonctions cérébrales sont à peine lésées chez les choréiques, surtout en comparaison de ce qui arrive dans les affections éclamptiques ; grâce à leur
intégrité complète ou presque complète, une sorte de lutte peut s'établir entre les contractions volontaires et involontaires, chaque fois que les malades essayent d'exécuter un mouvement déterminé; et Ton voit cet antagonisme, suivant les cas, aboutir à des résultats variables, depuis l'accomplissement à peu près régulier de l'acte musculaire projeté, à cela près de quelque geste maladroit, de quelque effort inutile, jusqu'à l'entière impuissance à faire prévaloir les ordres de la volonté sur les mouvements involontaires qui les contrarient. Ce mélange et ce désaccord forment l'un des traits les plus saillants de la maladie.
4** Rappelons, enfin, ce fait si remarquable de la suspension des mouvements choréiqiies pendant le sommeil, de leur exaspération sousl'influence des émotions morales, des efforts de volonté, etc.
Par cet ensemble de caractères, la chorée s'éloigne en apparence des autres névroses convulsives ; c'est ce que M. Bouillaud a très heu^eu^^ ment exprimé, en appelant la chorée une folie du mouvement, par opposition aux maladies spasmodiques ordinaires où existe une soite d^" déUre musculaire aigu (on pourrait même, pour compléter ce rapprochement et pour exprimer la persistance partielle des mouvements normaux, donner à la chorée le nom de folie raisonnante du mouvetmnl. Mais ces différences, quoique très réelles, doivent-elles faire rejeter, en théorie, la nature convulsive des mouvements choréiques? A cet égard quelques explications nous semblent nécessaires.
a. Les auteurs qui dénient à la danse de saint Guy le nom d'affeclioa convulsive, paraissent surtout frappés de l'extrême irrépularilé qu) présentent les mouvements, et de la difficulté que le malade éprouve â se tenir en équilibre, à marcher, à saisir les objets, etc. C'est ce qui le^ conduite admettre plutôt un simple défaut de coordination des mouvements ; quelques-uns même partent de là pour considérer le cervei«t comme le foyer de la maladie, etc. Mais que nous apprend l'obsenalion? Lorsqu'un choréique veut exécuter tel ou tel acte musculaire, il ; réussit mal, et souvent il en fait un contraire au but proposé ;nui^ cette impuissance môme est un fait complexe; elle résulte de la combinaison d'un mouvement voulu avec des mouvements involontaires qui en entravent l'accomplissement; et ces mouvements involontaires commencent et se prolongent en l'absence bien souvent de tout effort de volition, voire même pendant le sommeil, si la maladie est très intense, (^r, pour qu'on dise d'un mouvement quelconque qu'il est coordonné ibi*^ ou mal, n'importe), encore faut-il qu'il soit voulu, intentionnel, "^ nous venons de voir que chez le choréique il y a des contractions musculaires toutes spontanées. Concluons-en que si les mouvements >^'3^ désharmoniquesdans la chorée, il ne s'ensuit nullement qu'on ne pui>?ï les envisager comme convulsifs.
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6. D'autres pathologistes se sont surtout préoccupés de TéYat d'amyoslhénie légère qui s'observe dans cette maladie, et eu rapprochant ce iait du peu d'étendue des saccades musculaires, ils ont cru pouvoir assimiler la chofée aux paralysies avec tremblement. Mais d'abord la paralysie est loin d'exclure la convulsion ; elle la favorise même jusqu'à un certain point ; nous voyons sous l'influence de la strychnine les paraplégiques éprouver des roideurs principalement dans les membres inférieurs; l'épilepsie symptomatique des agénésies cérébrales nous offre, avec l'hémiplégie, des convulsions prédominant justement dans la moitié du corps qui est impotente et atrophiée (1).
Ces exemples, etd'autres en grand nombre que l'on pourrait citer (2), prouvent surabondamment que la perte du mouvement volontaire, même complète et absolue, n'est rien moins qu'incompatible avec l'existence de mouvements convulsifs. De sorte que, la paralysie dans la chorée fût-elle encore plus marquée et plus étendue qu'elle ne l'est en réalité, cène serait pas une raison pour rejeter cette névrose delà classe des maladies convulsives (pas plus, du reste, qu'il ne convient de le faire pour le tremblement lui-même, où ces deux éléments se montreotégalementassociés). Il y a mieux : si la diminution de la contraclilité volontaire non seulement n'empêche point, mais encore favorise TapparilioD de mouvements spasmodiques, nous ne nous étonnerons pas de voir les convulsions de la chorée d'autant plus fortes que la faiblesse musculaire sera plus grande, et lorsqu'il existe une hémiplégie choréique, il sera tout simple que les mouvemens involontaires prédominent précisément dans la moitié du corps où les mouvements volontaires présentent le moins d'énergie.
Donc, ni la déshannonie des mouvements volontaires, résultat inévitable de leur conflit avec des secousses musculaires spontanées, ni la coïncidence d'un état paralytique plus ou moins accusé, ne nous autorisent à nier la convulsion dans la chorée. Il reste seulement à prouver qu'elle y existe réellement.
c. Toute affection convulsive généralisée est l'expression d'un état morbide des centres nerveux, caractérisé par l'exaltation de la puissance excito-motrice, ou tout au moins par une facilité excessive des parties où cette puissance réside (moelle, bulbe et autres portions motrices de l'encéphale), à entrer en jeu et à lancer en quelque sorte les décharges motrices involontaires à l'occasion des plus légères excitations. En est-il ainsi pour la chorée?
M. Moynier, dans le travail que nous avons cité, exprime une opinion
(1) T.-E. TCBNBii, De V atrophie partielle m unUûUraU du cervelet, de la moelle alUmgée et de la moelle épinière (Thèses de Paris, 1856, in-i); étude pleine d*iatérôiau double point de vue de r.inaUHnie et de la pathologie des centres nerveux.
(?) Voyez le Iravail de M. Brown-Séquard, Noie9 nur de» faU$ nouveaux coiKemani l'épi' lepne contécutive aux lésUnu de la n^œUe (Journal de la physiologie^ 1858, t. I, p. ili).
lU NÉVROSES COMPLEXES.
tout opposée: pour lui, < le point de départ de la chorée est dans un état morbide de la moelle épinière (du système spinal?), et cet tlal consiste dans un affaiblissement de la faculté réflexe de ce centre nerveux, dans une diminution d'énergie de ses propriétés vitales i; proposition que l'auteur croit pouvoir déduire indirectement des expériences de Claude Bernard, Brown-Séquard et Bonneûn, sur les effets de la strychnine ; Moynier, admettant entre la strychnine et la chorée un antagonisme thérapeutique complet, fait consister la maladie en des phénomènes exactement inverses de ceux que produit le remède. Mais ces deux mots: convulsion et excès de motricité réflexe (ou mieui de motricité involontaire ou intrinsèque), sont synonymes; ils exprimenl le même fait, l'un dans le langage de la clinique, l'autre dans celui de la physiologie pathologique. Si donc les mouvements de la chorée sont convulsifs, nous ne saurions les attribuer à un état des centres nerveux, autre que celui d'où dépendent toutes les convulsions.
Que les mouvements de la chorée soient bien des mouvements spasmo* diques, c'est ce qui ressort déjà des faits mêmes que nous avons indiqués tout à l'heure (a et b) en examinant les doutes émis sur le véritable caractère de ces mouvements ; c'est au surplus ce que personne certainement ne songera à contester en présence d'une agitation ch'> réique violente. Il ne peut plus alors être question de mouvement désharmoniques, ni de simple tremblement; ce sont bien de puissantes contractions musculaires suscitées par un stimulant roorbiie. en dépit de la volonté, en l'absence de toute volition, et cequona sous les yeux n'est pas sans quelque analogie avec une attaque d'»^clampsie.
D'ailleurs la nature convulsive de la chorée n'est-elle pas déjàreniu-' très probable par la seule étude des causes de cette maladie, des afiV nités qui existent entre elle et d'autres névroses inconlestablenieat convulsives (l'hystérie, quelquefois l'épilepsie)? Les chorées mal guéries ne laissent-elles pas souvent après elles des tics partiels? Or, ceux-ci sont bien pour tout le monde de véritables convulsions, et personne, assurément, ne sera tenté de les considérer comme les effets d'un simple défaut de coordination des mouvements ou d'une pitn* lysie.
d. 11 ne suffit pas de reconnaître que les mouvements choréiquess'^Dî convulsifs; il faut encore essayer de comprendre comment l'étal nonnai de la motricité, influencé par certaines circonstances physiolagiipi"^ inhérentes à la chorée, se modifie d'une manière spéciale et donne j Iî maladie sa physionomie propre et caractéristique.
La raison de cette modification nous parait devoir être chen^« d*abord dans l'intégrité si singulière des fonctions inlcllectuelies do choréique, au milieu du désordre de la motilité, contrairement à ce f u
a lieu dans la plupart des autres affections convulsives où presque tonjours la connaissance est obscurcie ou perdue. Il Tant réunir ces trois éléments : faiblesse du mouvement volontaire, motricité involontaire eiallée, connaissance conservée, si Ton veut se rendre compte scientifiquement des symptômes de la chorée.
Ainsi d'une part, comme nous l'avons déjà dit, des secousses spasmodiques agitent les muscles affaiblis, elles sont plus intenses là où la débilité musculaire est plus prononcée.
Mais de plus le choréique assiste aux convulsions qu'il éprouve, et de ce dernier fait dérivent deux sortes de phénomènes qui tournent les QDsau bénéCce du malade, les antres à son préjudice. En effet: 1*Ia volonté peut intervenir encore au milieu des contractions morbides des muscles, et à moins que le désordre ne soit excessif, le sujet arrive encore tant bien que mal à exécuter le mouvement projeté ; 2" par cela même que la connaissance est conservée, le malade est à la merci de toutes les influences susceptibles de mettre enjeu samotilité involontaire exallée : sensations internes, impressions sensorielles, mouvements de Time, tout vient retentir dans son système moteur, tout ramène ou exaspère les mouvements convulsifs; des impressions d'une énergie médiocre, qui seraient indifférentes pour un système nerveux normal, agissant ici sur des centres moteurs trop excitables, suffiront pour entretenir une succession presque continue de mouvements convulsifs; vienne une impression qui dépasse l'intensité moyenne et habituelle, une exacerbation violente aura lieu. Parmi ces causes excitantes, les influences psychiques jouent dans la chorée un rôle considérable, et sans doute leur action est favorisée par l'état particulier des facultés elles-mêmes (dépression, susceptibilité, mobilité, etc.); aussi, il arrive un moment où la simple volition agit presque à l'égal d'une émotion vive, et certains malades n'ont qu'à vouloir exécuter un mouvement donné pour qu'à l'instant même les convulsions surviennent et y mettent obstacle; en d'autres termes, la volition elle-même accroît l'intensité des mouvements qu'elle s'efforce de maîtriser. Marshall Hall a parfaitement indiqué ce fait en l'exprimant à sa manière : c C'est par les actes de la volition, dit-il, que le vrai système spinal est mis en jeu ; c'est par conséquent quand la volition est excitée que la chorée se manifeste plus distinctement, t
e. Ce n'est pas tout cependant, et un autre élément encore intervient dans cette exaspération du mouvement involontaire par l'action de la volonté. Cet élément, c'est la synergie musculaire. Chacun connaît la difficulté qu'on éprouve à mouvoir isolément un seul doigt, un seul orteil, un seul muscle de la face. Eh bien, cette solidarité qui, à l'état normal et au grand profit de la régularité des fonctions, unit des groupes de muscles appartenant à la même région ou desservis i^ar les mêmes
branches nerveuses, etc., peut s'établir pathologiquemenl entre différents muscles dont Taction simultanée n'a ni la même raison d'être ni les mêmes effets utiles. C'est là précisément ce que nous voyons dans h chorée : sitôt que le malade ébauche un mouvement volontaire, il voit, malgré lui, entrer en contraction synergique des parties auxquelles sa volonté n'a pas fait appel ; et les actes musculaires commencés parla volonté se continuent sous l'empire d'une stimulation rivale et toute morbide des centres moteurs. Il semble que l'état d'exaltation de ces centres se révèle ici sous deux modes différents: il y a d'une part une impressionnabilité excessive, à la faveur de laquelle les incitations légères produisent des actes de motricité relativement trop consiJérables; et d'autre part il y a une sorte de diffusion trop prompte des impulsions motrices, un manque de force coercitive, d'où résulte le facile transport de l'excitation d'un point des centres moteurs à un autre point quelquefois très éloigné. On peut même se demander si» en dehors de la double condition que nous venons d'indiquer, il y a dan^ la chorée un accroissement véritable de la puissance motrice, ou, en d'autres termes, si l'activité désordonnée du système musculaire des choréiques ne s'explique pas tout entière par cette trop granJ** réceptivité aux excitants du mouvement, unie à celte dispersion trop aisée des impulsions motrices.
f. Pendant le sommeil, le système nerveux du choréique est soustrait à ces causes multiples d'exci'ement; aussi, dans cet étal, l'exaltalion motrice demeure-t-elle latente, comme chez l'animal empoisonné par h strychnine lorsqu'il est au repos. Mais, de même aussi que dans un degrif élevé de slrychnisme, quand il y a pour ainsi dire surcharge toxique, trop-plein de motricité, nous voyons des roideurs tétaniques survenir spontanément en l'absence de toule excitation occasionnelle, de même chez les choréiques gravement atteints l'agitation persiste quelquelois même pendant le sommeil; sans doute aussi ce sommeil n'équivaut pa5 toujours à un repos complet, et peut-être les rêves qui raccompagueni peuvent-ils devenir eux-mêmes une source d'excitations nouvelles.
Nous allons essayer de résumer et de compléter ce qui précède daD> les quelques propositions qui vont suivre :
1° Les mouvemens anormaux de la chorée sur des mouvements convulsifs :
^i" Par leur combinaison avec les mouvements volontaires, ib donnent lieu à l'incoordination des actes musculaires ;
3* iMais cette incoordination, résultat de l'antagonisme entre les mouvements normaux et anormaux, ne saurait être rapportée à un orpane unique, à un centre nerveux, tel que le cervelet par exemple, ayant pour fonction spéciale de coordonner les mouvements volontaires et doo( fa^*
tion défectueuse aurait pour résultat direct la désharmonie des actions musculaires (1 ).
4' La condition physiologique d'où dérive, dans la chorée, la pro* ductioQ des mouvements convulsifs, est une modification de la puissance excito-motrice; soit qu'il y ait exaltation réelle de la motricité, soit, ce qui parait plus probable, qu'il s'établisse seulement un état d'impressionnabililé exaltée et une tendance excessive à la diffusion de l'excitation motrice.
Grâce à cette modiGcation pathologique, on voit se produire deux sortes de phénomènes.
a. Les impressions sensitives, sensorielles, psychiques, même légères, ramènent ou exaspèrent les mouvements convulsifs ; ceux-ci suspendent au contraire, pendant le repos, le sommeil, etc.
Chaque fois qu'une contraction musculaire, volontaire ou non, apparaît dans un point du corps, elle tend à se propager au lieu de se limiter àTorigine de tel ou tel nerf moteur, qui allait au contraire s'irradiant à un grand nombre de ces origines. Delà des convulsions synergiques dans plusieurs groupes musculaires, tantôt rapprochés, tantôt éloignés; de là les sensations les plus bizarres de mouvements, quand les différentes portions de l'axe cérébro-spinal participent inégalement à l'état d'escilabilité motrice.
C. L'étiologie de la chorée se confond avec celle des autres affections convulsives par certains points (disposition héréditaire aux maladies nerveuses, constitution affaiblie préparant l'invasion des accidents, puissance des causes morales, etc.) ; mais par d'autres elle s'en éloigne notablement. Ainsi, en premier lieu, les convulsions choréiques sont très rarement l'effet d'une sympathique entre les centres nerveux et les viscère» malades, tandis que des convulsions d'autre espèce se manifestent assez fréquemment sous cette influence, surtout chez les enfans. Deuxièmement, les lésions cérébrales et rachidiennes donnent lieu infiniment plus souventà une chorée symptomatique qu'à d'autres modifications morbides delamotilité. Presque constamment la chorée est une affection idiopa- Ihique et primitive, ou, pour nous servir d'une expression de Marshall Hall, œntrique. L'absence de toute altération matérielle appréciable du système nerveux, dans la plupart des faits de chorée, ne saurait être mise en doute; et quand même il serait prouvé que la maladie se ratlache habituellement au rhumatisme (ce qui est une nouvelle particularilé étiologique à ajouter aux précédentes), il n'y aurait là, ce nous semble, aucun motif pour exclure la chorée de la classe des névroses ; encore
(1; Comp. un triTail du D' DccÉs, Du défaut de coordination de$ mouvements comtne symptôme des affecUonê du cervelet (Bulletins de la Société anatom,, 1856, 2* série, t. I,
moins en conclurions-nous qu'elle dût avoir pour caractère anatomiqie une inflammation rhumatismale des méninges, etc.
Diagnostic. — A. Rien de plus facile, en général, que de distinguer la chorée des autres maladies ; il est cependant quelques affections qui présentent avec elle des analogies apparentes ; nous allons les indiquer rapidement.
a. Peut-on confondre Vhystérie convulsive avec la chorée? Non, â moins d'une inattention extrême. La chorée s'obsei've le plus communément dans l'enfance, où l'hystérie est assez rare; l'une s'accompagne de grimaces et de gesticulations qui ne ressemblent nullement aux convulsions cloniques ou toniques de l'autre; la chorée ne procède jamais ou presque jamais, comme l'hystérie, par attaques avec intermission franche. A ces caractères on peut ajouter l'absence dans la chorée des phénomènes spasmodiques bien notables vers les organes internes, l'aiteinte moins profonde de la sensibilité cutanée, etc., etc. (nous parlerons plus loin de la chorée hystérique).
Il serait complètement inutile d'établir un parallèle entre la chorée et les convulsions épileptiques ou éclamptiques.
b. Le tremblement, quelle qu'en soit la cause, diffère à premières de la chorée parla succession rhythmique, et l'étendue ordinaire et régulièrement égale des saccades musculaires ; l'âge avancé auquel il se déclare le plus souvent, sa durée en quelque sorte indéfinie, et souvent aus.^ les autres signes des maladies dont le tremblement est lesymplônie (intoxication mercureille, alcoolique, etc.), permettront toujour-s de porter un diagnostic précis.
Quant à la variété de tremblement décrit sous le nom de paroly^^f agitante, sans même insister sur les allures spéciales de cette paralysie, on voit qu'elle ne présente pas avec la chorée une ressemblance beaucoup plus grande que le tremblement sénile et alcoolique. Comme la chorée, elle tend à se généraliser, mais, quoiqu'elle puisse être hcmip!'?gique, ou même partielle, elle affecte plus souvent les membres supérieurs, et se caractérise par des symptômes spéciaux sur lesquels Doa> avons insisté (tremblement à oscillations rhythmiques, brèves et rapides, rigidité musculaire, phénomènes de propulsion et de rétropulsion, aspect de la physionomie, etc., etc.).
[Le tremblement des hémiplégiques diffère essentiellement des mouvements choréiques : il ne se produit pas spontanément, mais il f-^ toujours provoqué par les mouvements volontaires, l'extension ou Ij flexion des membres; il est constitué par des oscillations bi^èreN rapides, assez régulières, à amplitude peu marquée, à direction voin-
cale, elc.,lous caractères opposés à ceux des contractions choréiformes. Les mouvements ataxiques sont provoqués» ils s'exagèrent et se produisent par Tocclusion des yeux, et ne sont pas caractérisés, comme dans la chorée, par des contractions brusques, irrégulières et spontanées. De plus, Vaiaxie ckoréique est une alaxie du repos, Tataxie tabétique est Tataxie du mouvement (Jaccoud)].
c. Certains tics de la face ne s'éloignent de la chorée vulgaire que par leur exacte limitation à un petit groupe de muscles, à l'exclusion de ceux de tout le reste du corps; par leur persistance indéCnie; par l'isolement complet de Tunique symptôme qui leb constitue au milieu d'une santé qui d'ailleurs peut être parfaite.
(/. 11 est certains désordres de la motilité auxquels on a donné le nom de chorées et qui sont suffisamment caractérisés quant aux symptômes par leur bizarrerie même ; mais, envisagés au point de vue de leur nature, ces désordres appartiennent-ils ou non à la même espèce que la chorée proprement dite? A cet égard, des recherches nouvelles, recher- I hes étiologiques surtout, seraient nécessaires. Nous voulons parier des désordres suivants de la motilité qui, pour la plupart, font partie du {.Moupe des convulsions statiques^ de Romberg (synergies convulsives) donnant lieu à des mouvements en apparence volontaires, intentionnels) tendance irrésistible à reculer sans cesse ou à courir en avant (chorées systématiques, scelotyrhe festinans (1); à s^iuter en l'air (chorée salla-^ toire)] mouvements involontaires de balancement latéral ou de rotation, oscillations irréguliëres ou cadencées, se manifestant par accès dans la lète, le tronc ou les membres (chorées rotatoirCj vibratoire, malléaioire).
[Ces impulsions locomotrices systématisées , comme les appelle M. Jaccoud, reviennent par attaques plus ou moins fréquentes dans l'inlervalle desquelles le malade est parfaitement mai tre de ses mouvements ; chez un même individu, l'impulsion a toujours lieu dans le même sens. Mais il faut admettre à cet égard deux variétés tout à fait distinctes : tantôt en effet, les impulsions sont rectilignes, elles portent le sujet en avant, en arriére, plus rarement à droite qu'à gauche, bref elles se font suivant Taxe antéro-postérieur, ou suivant Taxe latéral; tantôt, au contraire, les impulsions sont irrégulières, ce sont des sauts instantanés, des mouvements de rotation plus ou moins rapides. Or« les impulsions rectilignes ou selon Taxe, qui peuvent être reproduites expérimentalement par la section ou l'irritation de certaines portions de l'encéphale,
(\) Quelques auteurs appeOeot de ce nom (icelotyrbe festinanM)\9, parëiftie agilmte (voy. P- -172;, parce que, à une période avancée de celte paralysie, les malades ont en effet de la tendance i courir en avant, ou plutôt s'arrêtent difllcileinent une fois qu'ils ont pris leur élan. Nais cela s'explique peut-être simplement par rinflexion antérieure du tronc, qui déplace eo avant le centre de gravité du corps.
sont liées à des lésions du cerveau, et Ton constate, dans F intervalle d^*? accès de locomotion, d'autres symptômes en rapport avec la maladin encéphalique (1). Mais il faut faire une distinction : dans quelques rasle? impulsions saltatoiresourotatoires sont sous la dépendance de ^hystéri^ lorsqu'elles se produisent surtout dans la seconde enfance ou l'adolescence; dans d'autres elles résuItenC d'une altération de la moelle iJaicoud). Un malade observé par Bamberger sautait en Taîr aussitôt qu'il mettait pied à terre et tant qu'il conservait la station debout. Un auliv malade de Guttmann futaffecté d'un tremblement des membres inférieurqui apparaissait aussitôt que ses pieds touchaient le sol, et qui fui remplacé par des sauts capables d'élever le corps d'un demi-pied à un pieJ. La pression ordinairement douloureuse de la septième vertèbre cenicale, de la quatrième et de la sixième dorsale, pouvait provoquer c'> accès saltatoires.Le malade ne p^uérit pas (2).
Dans ces cas, la guérison est du reste extrêmement rare, puisque l'affection dépend d'une altération très probable des centres neneux.
11 n'en est pas ainsi des mouvements qui surviennent dans l'enfance ui la jeunesse et qui ont pour origine l'hystérie ou l'état nerveii\. M. Jaccoud, auquel nous empruntons tous ces détails, rapp^^ru le fait d'un enfant de tempérament nerveux, qui était affecté d'i;n^ façon tout à fait spontanée d'accès saltatoires et qui guérit par ud* médication antinerveuse (bromure de potassium, pulvérisations d'étiier sur la colonne vertébrale.)
Cette chorée électrique bien étudiée dans un mémoire de Piinia-ù» {de Pavie), diffère donc absolument de la chorée vulgaire parsessympi '• mes, sa terminaison, et l'existence de lésions anatomiques réelles dm: la moelle. Ainsi, dans le fait récent de Stefanini, la chorée électrique était due à une myélite ayant débuté dans un point limité de la rép- Q cervicale de la moelle, et ayant produit l'irritation du centre spioj!. puis de tous les nerfs cervicaux, et enGn des nerfs du tronc. lle>i^ remarquer que cette maladie singulière s'observe surtout à Paue H dans le Milanais, ce qui tendrait à confirmer ropinioa de ceria:> auteurs sur son origine paludéenne.]
La chorée électrique a été ainsi décrite dans l'ouvrage de M. Sé»^ « Des secousses semblables à des décharges d'électricité se manife>i' g' successivement dans un doigt, un membre, une moitié de la faw. >^" tout la moitié droite, pour envahir en peu de jours la moitié corn?>[«'> dante du corps. A ces mouvements viennent s'ajouter des convulsions jcompagnées de coma et de fièvre, revenant par accès; dans lesioiif*
(1) Jaccoud, Leçons de clinique méd. faites à l" hôpital Lariboisière. Paris, 1873.
{t) Bamberger, Saltatorischer Re/leskrampff efne merkwUrdige Form ron tfiMol-i^ •* tion (W'ietier med. Wochens.^ 185U.) — GuUniann, Ueber eimge seltene Knmpfàrm*» i-'- Kiin. Wochens., 1867), cités par Jaccoud.
valles la paralysie remplace les convulsions ; la sensibilité s'exalte à la peau et aux membres, et après des alternatives d'agitation et d'assoupissement, la résolution des muscles devient complète et générale, le visage livide, la peau visqueuse, la respiration stertoreuse ; la cornée s'ulcère^ la langue se gonOe, et enfin, après une durée d'un à trois mois, la mort arrive au milieu des phénomènes apoplectiques, sans que Tautopsie roumisse aucune explication plausible d'une terminaison si constamment funeste (i). »
Nous le répétons encore, tous ces désordres de la motilité différent trop manifestement de la chorée vulgaire, quant à leur symptomatolop:ie, pour que, en clinique, on coure le risque de les confondre avec elle.
B. Les mouvemens choréi4]aes (ou, comme on est convenu de les apftWer choréi formes) qui accompagnent certaines lésions organiques du système nerveux, offrent parfois une assez grande analogie avec ceux de la chorée vulgaire. Cependant il est à remarquer que les premiers affectent plus volontiers une moitié du corps en respectant l'autre, sous forme d'hémichorée ; que dans leur marche on ne trouve pas les irrégularités habituelles aux névroses; bien rarement d'ailleurs ils sont l'unique symptôme de l'état matériel auquel ils se rattachent, et un Bxamen attentif conduit presque toujours à découvrir l'existence simultanée de quelques modihcations des facultés intellectuelles (perte delà Quémoire), des sens (surdité, amaurose), de la sensibilité générale céphalalgie fixe), ou même quelque altération coïncidente du mouvement paralysie, contracture), qui permettront de remonter i la cause de cet ensemble complexe de phénomènes et d'en placer le siège dans le îenreau, etc.
[En résumé, l'hémichorée symptomatique de lésions cérébrales (hé- Qorrhagie, ramollisssement, tumeurs, etc.) se distingue de l'hémichoée vulgaire par les caractères suivants : Elle survient chez les malades •rdiaairement âgés, elle a undébutle plus ordinairement apoplectique, mente une hémiplégie de la motilité plus ou moins complète, des roubles moteurs exactement limités à un côté du corps, s'accompagne
^1} Voy. sor la chorét âedrique : Ahgelo Dumxi, Priml cenni tulla carea elettriea (AnnaL nie. fTOfnodei, 18i6, t. CIVII,p. 5). — Fica, Ihl tifo cérébrale eonimisivo iCor^a elettriea ilDubinr, ibid.^ 18;>3, t. CXLIV, p. U9. cl L CXLV, p. 5. - Tutti Morgaxti, Chorée éUc- 'ique (GaiA. med. Lombarda, 1853, 3« série, t. tV, n- 33, 35, 36, 38». -^ ScoTTi!fi, Tre ean icorea elettriea guariti col cloro forma (Amiali univ. iCOmodei, 1854, t. CXLVIII, p. Ai'J,, - riG!i\cc:A, Délia corea elettriea o%*errala in Paria... dall' anno 18i8 «/ I85i. Pivie, 1855, 1-^- Même sojet traité daos Ga*. med. LombanU^ 185i, 3" série, t. iV, n*3â, analyse dans
Gai. méd. de ParÎM^ 1851, p. 48);. ^ JeatExo, Ueker d. Spasmus Dubini oder d. togernn/e eiektr, Chorea ijoumal f. Kinderkrankk., 1854, Hen 3, 4). — C. Wcbei, Chorea \€it$Lhr. d. deutscken Chirurga^Vereins, 1852, Bd VI, p. 217. Chorea eUetrica, p. 219;. — lov. Clckici, Quede m teUmento principale dtlU carea, elettriea (Gai*, med. Lombarde i56, n* 14). (Voyex les bâts noureaiix de StÉrASuri ia iiiui. imiv. di med.^ 1855.)
souvent d'hémianeslhésie sensitive et sensorielle sans coïncidence d affections rhumatismales; sa durée est indéfinie.
Quant à Vathétose dont le siège anatomique parait être i peu prèslt même que celui de Thémiehorée cérébrale, elle est caractérisée par df? mouvements ordinairement limités aux doigts et aux orteils, ayant uût grande amplitude, une lenteur caractéristique, qui les distinguent de> mouvements brusques, rapides de la chorée.]
C. La chorée qui survient dans le cours de Thyslérie est-elle une maladie surajoutée à Thystérie, ou seulement une manifestation de p!x\ une expression nouvelle du même état du système nerveux quiserévèl:? d'autre part par la sensation d*aura avec constriclion à la gorge, par Tanesthésie ou Thyperesthésie, etc. ? La solution de cette quesli<.»n pourrait sembler indifférente, si la chorée des femmes hystériques n* '^• tail remarquable par le caractère rhythmique qu'elle présente souv^ni, par SCS variations perpétuellesetconsidérables d'intensité, par Texlrr-iK irrégularité de sa marche, par sa durée en général moindre que c.: •: de la danse de saint Guy ordinaire. Ces particularités autorisent à d!* mettre une chorée hystérique ; elles, servent en même temps à la fii • reconnaître ; et, d'ailleurs, on sera guidé dans cette étude par la coeii^• tence d'une foule d'autres phénomènes morbides appartenant égalemcci à la névrose hystérique.
[/). La simulation de la chorée est un fait extrêmement rare. On ei. i cependant rapporté des exemples, et il nous suffira de citer ceux i* Jussi (1) (affections choréiques observées dans un régiment de dragoflN'. de Merchie (2), de Fallot(8) de J. Simon (4-). Mais il sufQt d'une suncilance attentive etplus ou moins prolongée pour découvrir la fraude.]
Pronostic — Généralement favorable , la terminaison funeste une rare exception pour la chorée. La maladie abandonnée à elle-inè r se termine presque toujours par la guérison dans Tespace de quel i-*^ semaines ou de quelques mois; mais dans certains cas elle a untf* cheuse tendance à récidiver ou à passer à l'état chronique, per<i>L-Li pendant de longues années sous forme de mouvements localisés ili^la face ou dans l'un des membres.
Les circonstances suivantes aggravent d'ordinaire le pronostic: i'^t loppement de la maladie chez un adulte ou un vieillard, surtout qta '
(1) Jussi, Histoire d'une maladie épidémique convuUive (Joum, de méd. mi/., 1T^^. i •> p. 53).
Ci) Merchie, {Arch. belges de méd, mil., 1850).
(3) Fiillot, Mémorial deVexpert, p. !203, cité par Boisseau {Malêdiei «ûnulMt, Puis, \<' \i) Simon, loc. cit*
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on trouve dans les antécédents des excès vénériens, Tin tempérance, de violentes commotions morales; limitation des mouvements convulsifsà une région circonscrite du corps, et faible intensité des contractions ; réapparition des symptômes après un court intervalle de guérison apparente ; dans ces cas la chronicité est à redouter ; violence excessive des mouvements morbides, surtout s'ils sont accompagnés d'excitation générale, de fièvre, de délire : de semblables accidents peuvent amener promptement la mort, qui a lieu au milieu de phénomènes apoplectiques et comateux, ou par inanition, le plus souvent par une sorte d'épuisement du système nerveux.
TRÂiTEMerrr. — A. Sauf les cas très rares où la chorée est le symptôme direct d'une lésion, phlegmasique ou autre, des centres nerveux (antiphlogistiques, iodure de potassium, etc.) et les faits non moins exceptionnels où elle est sympathiquement produite par l'état morbide de quelque viscère, par exemple de l'intestin (anthelminthiques, etc.), le traitement ne peut en aucune façon s'attaquer à la cause productrice des accidents, et l'on se trouve réduit à combattre la seule névrose.
[Cependant, d'après certains auteurs et d'après M. Bouchut en particulier (1), il y aurait plusieurs espèces de chorées pour lesquelles le irai- Iment de la cause exercerait une influence prépondérante. Ainsi, il y aurait: l"" une chorée vermineuse provoquée par l'excitation réflexe des helminthes et qui guérirait rapidement par les médicaments antheU minthiques (santonine, cousso, écorce de raciue de grenadier, etc.); — f une chorée dentaire survenant surtout à la seconde dentition, de huit à quatorze ans, sous l'influence d'anomalies dentaires et que l'avulsion d'une dent peut faire disparaître ; — 3Ma chorée anémique des couvalesceniSy contre laquelle il faut employer les préparations toniques, ferrugineuses, arsenicales, les bains d'immersion dans Teau froide et l'hydrothérapie;— A"" la chorée rhumatismale {hains sulTureux, bains de vapeur, arsenic, etc.) ; — 5" la chorée de cause morale ^ contre laquelle on devrait employer les antispasmodiques, le sirop de chloroforme, le chloral, le valérianate d'ammoniaque, etc. Cette division a tout au moins le tort d'admettre des causes contestées et très contestables, telles que Thelminthiase et la dentition, et d'attribuer à chaque variété un traitement différent. Or, l'expérience a réellement prouve que le traitement devait être dirigé surtout contre la névrose elle-même.]
B. Dans ce but, les médications les plus diverses ont été mises en usage, et faute d'une critique assez sévère, on a cru reconnaître une
'If Bouchut. Traitement de la chorée {Gai.deshôp.yti^St, 1878;.
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cfiicacilé presque égale à chacune d'elles, parce que, encore une fois, la terminaison naturelle de la maladie est la guérison ou la cessation temporaire des accidents au bout d'un temps assez court. Il ne faut jamais oublier en effet que la durée de la chorée livrée à elle-même, sans aucune intervention thérapeutique, est ordinairement de cinquanle à soixante et dix jours.
Existe-t-il une agitation très violente et telle qu'en se prolongeanl elle puisse faire craindre l'épuisement des forces, il faut tout mettre en œuvre pour arriver à calmer promplement ce désordre. Or , nous savons que presque toujours pendant le sommeil les mouvements choréiques se modèrent ou se suspendent momentanément; le médecin cherchera donc à provoquer ce sommeil artificiellement, soil à l'aide de préparations opiacées portées rapidement à des doses élevées, soit par des inhalations d'élher, de chloroforme ou d'autres agents aneslhésiqueN. Ce sont là des moyens purement palliatifs sans doule, mais l'indication de les mettre en usage peut être des plus pressantes, et Ton ne saurait en négliger l'emploi dans certains cas, sans s'exposer aux conséquence? les plus regrettables.
[Dans les chorées graves, intenses, s'accompagnantd'însomnîe. Trousseau donnait Vopituyi (1) ou les sels de morphine à très haute dose (une cuillerée à soupe de sirop thébaïque toutes les quatre heures, ou de 5 à 10 centigr. de sulfate de morphine en vingt-quatre heures, ou encore toutes les heures une pilule de 25 milligrammes d'extrait thébaïque jusqu'à production du sommeil, etc.). Cette méthode est rarement mise en usage de nos jours, depuis la découverte de nouveaux médicaments hypnotiques; dans tous les cas, il faut se rappeW que Topium ou la morphine — cette dernière pouvant être administrée par la voie hypodermique — doivent être employés à doses massive>, et il ne faut pas oublier non plus que cette méthode tiiérapeutique doit être mise en usage avec la plus grande réserve chez les enfants, doni on connaît la susceptibilité extrême pour toutes les prépai*ations dopium.
Les inhalations de chloroforme peuvent être utiles dans certains ras de chorée grave, où il est nécessaire de modérer le plus rapidement possible la violence des mouvements et de conjurer des accidents qui pourraient devenir promptement mortels. M. Géry, qui a vanté les bons effets de cette médication, emploie les inhalations chlorofonniques deui ou trois fois dans la journée, et cite plusieurs observations où elle< ont produit de bons effets {i), Fuster de Montpellier avait déjà cité une
(1) Trousseau. Clin, mèd., toc. cit. — Clerici Gior. Corea getiiemUicrU fmênU c*« Vopio {Gau mêd. Lombani., 1850. — Beiiazet. Cas de chorée traité avec tucces perC^ pium à haute dose {Cuti. mèl. de VAIç'Tie, IHltu
{t) C.assier. Traitemeni de la chorée /Hir les frictions de chloroformé {BmU, de lArmjp., 1^'"^ — Géry. Du traitement de la chorée par le chloroforme. Thèse de Paris, 1855. — II. Prf<»d
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observation très favorable i celte médication dont Trousseau et Grisolle se déclarent partisans dans les cas où Fagi talion choréîque est ^Tlréme.
Vhydrate de ehloral a été employé avec succès à la dose de un à trois ;T^mmes par jour (Lorain, J. Russell (1), Gairdner, Bouchul, Verdalle, e(c.). Cependant il est regardé parcertainsauteurs, par M. Moutard- Marlinen France et Steiner en Allemagne (2), comme un agent non seulement impuissant, mais nuisible. La vérité est entre les deux opinions ; t'ilerhloral, sans avoir une efficacité réelle sur la maladie, doit modifier aTantageusement les Tonnes intenses de la danse de Saint-Guy, en déterminnnt un sommeil réparateur par la cessation des mouvements choi^iques Chez les enfants, il est à remai*quer que le cbloral est bien mieux supporté que chez l'adulte; ainsi M. Bouchut a pu faire dormir impummenl de petits malades pendant quinze à dix-huit heures par jour, et 'h pendant dix-huit jours consécutifs. Voici comment il procède «laos les chorées graves : Les enfants, réveillés à sept heures par \emple, déjeunent et prennent en une fois 3 grammes de ehloral à huit heures; ils dorment à midi dans un éLit d'insensibilité absolue -t se réveillent pour déjeuner ; deux heures après , ils reprennent » îrrammes de ehloral, se réveillent le soir pour dîner et se rendorment m pea plus tard de leur sommeil naturel. Sous Tinfluence de cette ««filiralion énergique, les chorées les plus graves peuvent disparaître n quelques jours, ou sont ramenées à une forme bénigne, cas auquel
ehloral n'a plus d'action.
Parmi les stupéfiants ^ il faut ciler la belladone^ le daturuy hjusiuiameiS) et son alcaloïde, qui n'ont jusqu'à présent produit aucun >*salta( appréciable.
Corri<ran est & peu près le seul médecin qui ait employé avec un cerm suf.cès la teinture de Cannabis indica (à la dose de 5 gouttes ou !v' 10 gouttes répétée trois fois par jour). Mais il importe de faire rel'irqueràce sujetque la durée de la maladie a été, malgré ce traitetiem, de dix semaines dans la première observation, et de quarante
!'il<*Titi>n) cite dans m Ihèie inaug. Sur la valeur thérapeutique deVéthérismet en 1851, des >••!<» chorée traités par le chloroforme. — (Voyez aussi dans the Lancet, IKiS, cinq obseri^ai, dont une du docteur Marsh, favorables à ectte médication.) — PoUock. Cotte of eevere ^-•rf4 ïnmeH ly tkt mhalaiian ofchlorofann {the Lancet 1874).
ti \ovci 4 ce si^et les auteurs suivants : i. Russell {Med. Times, janvier 1870. — Bri-
<Mii. B^L de îhérap., t86t». — Carnithers {[jMcet 1870-71). — BrieM iVien. med.
'^».. tH71). — RoofMt Chimie du ehloral. Recherchée cliniquee et expirimentaleg (Thèse
^*9f. de tarit, 1870, où sont consignées des observations prises dans le service de Lo-
- - Bo«chul« Verdalle. Bulletin de thèrap , 1873, t. I, p. 198, et 1876, t. I, p. Alt.
i iloiiiard-Martin. Soc, de thirap., séance du 7 janvier 1870. —Steiner. Schmidt's Jahrb.,
Il p. Î58.
}• /m«etii. CaM de thofée opiniitre guérie par FextraU dejusquiame {Ga%. med. liai. Lomb* ^'* . ttit car Raymond). — Andrews. Ca$e of chorea treated by eonium (Brit. med. Joum., "'^I — Brocbin. Traitemeni de lu ehoréepar Vk^oscyamine {Ga*. deshâp., p. 1018, 1875). — >mMfli. />B iruUemeut de lu eharée par VhffOicyamine {BuU. de thérap.^ p. 145, 1875).
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jours dans la seconde; le troisième cas seul pourrait être invoqué àTactifde cette médication, puisqu'il s'agit d'une jeune fille de seizeansqui, atteinte d'une chorée chronique depuis dix années, fut guérie au bout d'un mois par l'emploi de ce médicament (1).
Parmi les sédatifs du système nerveux, le bromure de pot€issium (i) occupe certainement la première place. Il faut l'employer à des doses variant entre 2 et 6 grammes par jour. Les faits nombreux de guérison relaies par MM. Gubler, Gallard, Jaccoud, Hougton, Blache, Vulpian, etc., démontrent Taclion à la fois bienfaisante et ino£fensive de ce médicament dans la chorée, contrairement à l'opinion émise récemment par Ziemssen et Steiner qui le regardent au contraire comme absolument inutile dans cette maladie. L'inefficacité du bromure dansia chorée du chien(Trasbot) ne prouve absolument rien, puisque la chorée du chien et celle de l'homme sont deux aflections bien distinctes.
La fève de Calabar et son principe actif, l'^smiie (ou physo$ligmine\. ont été conseillées par quelques auteurs dans le traitement de la danse de Saint-Guy. Mais il suffit de rappeler l'action physiologique de c^ait substance, et surtout de son alcaloïde, pour se convaincre de la difficulté et du danger de leur administration. La première période de Vésérisme est caractérisée par des nausées, des vomissements et quelques phénomènes de collapsus (période nauseeitse) ; la seconde, par des tremblements, des secousses musculaires qui n'indiquent pas une excitation de? centres, mais une sorte «d'incontinence de la force nerveuse > (Gubler-, analogue à celle qui s'observe après des pertes sanguines (période co/îvu/s/f^); la troisième et dernière période, par des paralysies qui marchent progressivement des membres inférieurs aux membres supérieurs, des extrémités vers les centres, atteignent les noyaux d'origine du nerf vague, donnent lieu à des hyperhémies, à la glycosurie, à des a< cidents circulatoires et respiratoires, et reproduisent ainsi le type de la paralysie ascendante aiguë (période para/y(iguc). De sorte que pour calmer l'agitation choréique, il faut arriver à celte période paralytique
(1) Dauglas. On the use of Indian Hemp inchorea a case {Edinburg med. Jourm., \^»à . — Villard. Tht'se inaug Paris, 1870, sur le haschisch.
(2) r.ubler. Chorée guérie par le br. de potass. {Gat. hebd.^ 1865). — Dumont. Chnrèe ; nprv dive chei une femme enceinte ; guérisonpar le br. de pot. iBull. de thérap., fcvr. I Wi.'»» — i'»j lard. Chorée rhumatismale grave traitée et guérie par lebrom. de potas. { Unionméd.^ B^i* de thérap., Bull, et Mém. de laSoc méd. des hop. de Paris^ 1869). — i. B. Hou|;li Chtirr* ••• fhirle en years standing cured in six Weeks bythe lue of Bromide of potasimm i l^ktiêdm-t». med. and sunj. Reports, m;iy 1809). — Wornis. Chorée rhumatismale intense, TffttUment 'f guérison par le bromure de potassium {Gai. des hûp.^ 1869t. — TarcheUi. C*^ô<itc*' guarilo ad bromuro di potassio ad alla dosi (Ann. univ. di medicina^ 1873». —A **sin. De l emploi du bromure de fot. dans les maladies nerveuses (Mem. couronnf /**♦ fAcap. de méd. Paris, 1871.) — Daily. De Vinefficacité du br, de poL dans U tratl^m •t de la chorée {Bull, de ther., 15 mars 1874). Kolin. Traitement delà chareti^r .e fv ^ de potaasium à haute dose. Tlièso in. do Paris. 1871.
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pleine de dangers, et que l'on croit avoir guéri le malade de ses convulsions désordonnées parce qu'on l'a paralysé!
H est vrai que les faits observés par M. Bouchut sur vingt-quatre malades, tendraient à démontrer que l'action de l'ésérine chez l'homme différerait notablement de celle qui a été constatée sur les animaux. C'est ainsi qu'il n'aurait jamais observé chez les enfants, à la suite de Tadministration de ce médicament, ni tremblement musculaire, ni tréinulalion convulsive, ni contraction de la pupille, ni paralysie des membres inférieurs. L'ésérine, en produisant une anémie spinale, guérirait en huit ou dix jours la chorée qui est, pour l'auteur, une névrose congestive de la moelle; elle agirait sur la contractilité musculaire qu'elle diminue et sur la contractilité des petits vaisseaux qu'elle augmente ; enGn, elle arrêterait les mouvements choréiques pendant tout le temps de son action qui s'épuise au bout de deux ou trois heures, de sorte que l'on devrait renouveler plusieurs fois dans la journée la dose du médicament (qui est de2à 5 milligrammes par la voie gastrique ou en injections sous-cutanées) (1) jusqu'à une dose totale de 15 à 20 milligrammes en vingt-quatre heures.
La plupart de ces faits ont été infirmés par les expériences contradictoires de M. Cadet de Gassicourt qui est arrivé aux conclusions suivaoïes : Les effets physiologiques de l'ésérine ont été les mêmes chez les enfants que chez les animaux ; les résultats de la médication ésérique ont été nuls dans les quatre cas observés (2).
Ce sujet appelle donc de nouvelles recherches.
La fève de Calabar avait été employée par les auteurs anglais, Harlay, Mac-Laurin, Ogle, à la dose de 1 à 4 grammes par jour, d'une teinture faite avec A grammes de fève de Calabar pour 30 grammes d'alcool rec* tiiié. Le fait du docteur Ogle est assez démonstratif, puisqu'il concerne une chorée rebelle à tous les ti*aitements et qui a pu céder à l'emploi de cette substance (3).
Eti résumé, l'action de la fève de Calabar et de son principe actif n'est pas sufGsanunent établie, nous n'oserions les conseiller que dans les chorées extrêmement graves et qui n'ont été modifiées par aucune autre médication.
Nous en dirons autant des injections sous-cutanées de curare qui
(0 L'éièriae en injectioiif 80iis-«uUnées n*est pas irriUnle, et tor 23 injeetions faites par U. Bouchut, aucun aeddent local (abcès, phlefmoo) n*a été signalé. Presque tous les enfants traités par résérioe ont eu des malaises, de l'angoisse épigastrique, avec gastralgie, des nausées, des vomitoritions, des Tomissements bilieux. La pahtoie du diaphragme a été le seul phénomène un peu sérieux, quoique passager, qui ait élé observé après une dose de 5 milligrammes.
(2) Bouchut Smr VâeUm et Véiènim cJhes les ea/auls , fÊrticidièrtmaU ion» la ckorée. {BuU. gén. de ikénp,^ 15 avrfl 1875). — • Cadet de Gassicourt. NaU #w remploi de iulfale (féséHne den» U diarée (Joumël de thérep.^ p. 540, 1875).
(3) Harlaj [BuU. de Ikérep., 1864). — Ogle {BuU. de tkérep., L 1, p. 42,
présentent de sérieux dangers et qui n'ont pas donné lieu à one gu^rison encore incontestable (1).
Même remarque est applicable au traitement de la danse de Sainl-Guy . i^T la picrotoxine qui y d'après M. Planât, seraitdouée de propriétés aoliconvulsivantes et qui aurait guéri entre ses mains plusieurs chorées rebelles (2) ; par la noixvomique^ et son alcalo!deylas(rycAni»i€(â),qui ont été employés, contrairement à Faction des derniers médicameols qur; nous venons de passer en revue, à titre de tétanisants et de toniques. La médication par la noix vomique et surtout par la strychnine, apiè> avoir été indiquée par Lejeune, Niémann, Cazenave (de Bordeaux), a été nettement formulée par Trousseau sous forme de sirop desulLilc (le strychnine, renfermant 5 centigrammes de substance active pour 100 grammes de sirop (par conséquent, chaque cuillerée à café contenait 2 milligr. et demi de sti*ychnine) . En tenant compte deTâgedu malade, il donnait deux à trois cuillerées à café de ce sirop par jour, e'. augmentait progressivement les doses jusqu'à donner à des enfants (!•' cinq à six ans, 50, 60, 80 et même 120 grammes de sirop, ou 25 milligrammes, 3, i et jusqu'à 6 centigrammes de sulfate de strychnine. Audessus de cet âge, on pouvait commencer par des doses plus fortes, par la cuillerée à dessert et arriver graduellement chez les adolescenL< jiiqu'à 200 grammes de sirop, ou 10 centigrammes de principe actif. San? doute, réminent clinicien entoure cette médication énergique et violente de toutes sortes de restrictions et de conseils nombreux; il (à\\ remarquer avec jusle raison que la tolérance pour le médicament varie non seulement d'un individu à un autre, mais aussi chez le même malade d'un jour à un autre; il ajoute encore que la strychnine est unde^ remèdes pour lesquels il faut craindre l'accumulation d'action. Il neo est pas moins vrai que son emploi est difficile, dangereux même, e'. qu'il est le plus souvent inutile. Cette médication est, de nos jours, â peu près abandonnée (4).
(1) H. Beigel. Emploi thérapeutique du curare et de la curarine (analyse in Arek.dt met 1868, t. II, p. 35:âj. — Du Cazal. Du 'Urareetde son emploi thérapeutique (Thèse Stra^b -"t KSG9) — D. Drumond, Qiorea treated by subcutaneous injections of curare {BrU. »f^ jour., juin 1878). — Day. On chroni- chorea treated by hypodermic injeelion of curare U^cet, février 1879). — Fulton(ile Melbourne). Hypodermic injectiona ofcuraraiMCkoru[i**' tralian med. Joum.y June 187U, p. 273).
(i) Planât. Htcherdhes physiologiques et thérapeutiques sur la picrotoxine {Jcmr* et IVr» 1875, p. 4Ô4, et Xice médical, 1880-1881).
(3; Th. Hayden {The Dublin Journal ofméd., se, p. 7, 1879) propoM rasMciatios do p^»* phore et de la strychnine dans le traitement de la chorée : la première subslaace «e t» ^ restaurer la nutrition des centres nerveux, la seconde comme tonique da»uerh.Uêir»*^*^ qu'il rapporte et qui ont subi celte médication, ont eu une dorée de 47 jours* de ^ '^ ^ 91 jours, ce qui est la durée ordinaire de la maladie livrée à eUe-méine!
(4) Trousseau. De Vemploi des préparations de noix vomique dans le traHeusmt ^ *^ danse de Saint-Guy {Bull, de VAc. de méd., 840-47). ~ Fouilhoux (de Lyon). Olf. rtUtir^' à ie/ficacité de la stry^nine dans le traitement de la chorée ((rM. méd,, 1841). — B«o^*^ Obs. de chorée» guéries par le strychnine {Joum. de méd. de lyo», 1843;. — M^ ^^
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Vaniline et son sulfate peuvent être rapprochés de la strychnine, par leur action convulsi vante. Cette substance tirée de l'indigo et du goudron produit à dose toxique chez les animaux des contractions toniques et cloniques, et il ne faut pas oublier, lorsqu'on l'emploie chez les malades, qu'elle donne lieu — l'aniline plus que son sulfate — A des phénomènes d'irritation gastro-intestinale, à des nausées et à des vomissements. Elle a été introduite dans la thérapeutique par TurnbuU, Filiberti et Fraser qui l'employaient à la dose de 15 à 20 centi* grammes et jusqu'à 1 gramme par jour (1).
VarseniCf indiqué pour la première fois dans le traitement de la chorée par Thomas Marten (2), a été employé successivement en Angleterre par Salter, Gregory, Mac Léon, etc., en Allemagne par Basedow, Henoch, Romberg; en France par Guersant, Rayer, Aran, Wannebroucq, etc. A la dose progressive de 2 à 10 milligrammes d'arséniate de soude, il produit un amendement des symptômes avec assez de rapidité surtout chez les malades cachectiques, lymphatiques ou chlorotiques, tandis» qu'il échouerait chez les sujets nerveux ou sanguins (Rorabei-g, Bourguignon, Gellé).
L'arsenic a aussi été employé en injections sous-cutanées d'après le procédé suivant : on injecte tous les jours ou tous les deux jours dans le tissu cellulaire d'une région quelconque du corps, en ayant soin de choisir de préférence le côté le plus affecté, 4 à 5 gouttes de liqueur de Fowler pure. La médication arsenicale par injections hypodermiques, produit des effets plus rapides plus certains que lorsqu'elle est administrée par la voie gastrique (Radcliffe, Eulenburg, Perroud, Garin (3), etc.)
dwrét et ion traitement par la strychnine (Thèse de Paris, 1849). — Lacaze-Dulhicrs. Traitmentde la chorée par la strychnine {Un. méd., 1849 et 1850). — Chevandier. Quatre ob», àe guériwn de diorée par la strychnine (Un. méd,, 185:2). — Landrel {Journal des conn. mêd.-diir., 1852). ^Schivardi. LanoeevomicaneUa corea {Ga*. med. Ital. Lomb,y 1866).
(1) TurnbuU. On the physiolagical and médical proprieties ofsulphate of aniline and Us use in Ihe treatment of chorea {Lancet, 1861). ~ Filiberti. De Vaniline comme antichoréique (Gai. méd, de Lyon, 1864).
(S) Th. Marten {Transactions of London, 1813). — Salter. On the use of arsenic in the cure of chorea {London med.-chir. Transact., 1819). —Mac Léon {London med, Gtt%,, 18S5). ^ Reese {New-York med. and surg. Joum,j 1835). — Romberg {KUnische Ergebnisse. Berlin, 1846). —Guersant {Union méd., 1847). — Hughues et Begbie {Mofitly Joum,, iai7).— Anin {Bull, thérap., iS56). —Gellé (Thèse in. Paris, 1860).— Wannebroucq (AtiH. méd. du nord de la France, 1863). — Letenncur {Joum, métl- Ouest, 1867). — Spender. Two cages of ^vere chorea rapidly cured by arsenic {Brit. med. Joum,, 1871). — Gaskoin. Treatment of chorea by arsenic (BrU. med, Joum,, 1875). — Smith. Treatment of chorea by arsenic (Brit, m«</. Joum., 1875). — Laurent, deBar-le-Duc. Chorée che% le chien, traitée par Carsenic {Abeille méd., 1878, ei Journal de méd. etdechir. pratiques). — Pomel. De la médication arienieale dans le traitement de la chorée (Thèse de Paris, 1879). — L. C. Gray. The arsenical treatment of chorea {Proc, m. Soc, country kinys, Brooklyn, 1878). — W. Mortoa. Treatment of chorea by arsenic (13 cases) {Neurol contrib, NewYork, 1880). — 0. Sollniann. Arsenic und propylamin gegen chorea minor, {Breslau. Aentl, Zt. Isehr, 1880). ^ Itieqmn.Traitement de la chorée par l'arsenic {Jour, de méd. et ch. pratiques, Paris, I88O1 p. 166). — Siredey {Journal de méd. et chir. pratiques, et Union méd., 1881.)
(3) Radcliffe. A System ofmedidne^ by Reynoldf. Londres, 187i, ari. Chorea^ by D' Rad-
On ne saurait trop recommander l'emploi de la médication arsenicale qui agit doublement, et par son action sur la nutrition générale, et par son action devenue presque indiscutable sur le système nenreai Radcliffe rangeait en effet l'arsenic parmi les névrostbéniques; les expériences de Brettschneider, de Schmidt et de Siùrwage (I), de Sklarek (2), celles plus concluantes encore de Scolosuboff de (Hoscoui, et de Gauthier (3) ont mis ce fait hors de conteste. 11 nous suffira d«' rappeler que ces derniers auteurs ont trouvé, chez les animaux empoisonnés par l'arsenic, 36 à 37 fois plus d*arsenic dans les cenlres nerveux que dans les muscles, et 4 fois plus que dans le foie; que, d'après Hughlings-Jackson, Gubler, Giess (4.), l'arsenic peut remplacer le pbo>phore, avec lequel il est isomorphe, dans la constitution des tbsus nerveux et osseux.
En résumé donc, les bons effets de l'arsenic indiqués par la physi<> logie et confirmés par la clinique, tiennent à ses propriétés élecliveî sur la nutrition et sur les centres nerveux. Il agit à la fois comme médicament d'épargne et comme tonique du système nerveux.
La médication débilitante au moyen du tartre stibié aétéraise enusaje parLaennec, Meriadec Laennec, Breschet,Bouley et surtout par Gillelie. Voici comment ce dernier auteur procédait : Le premier jour, il donnait une solution de 20 centigrammes d'émétique dans 100 grammes d'eau sucrée à prendre par cuillerées à soupe d'heure en heure, U' deuxième jour celte dose était doublée, puis triplée le troisième. Alonj. on laissait reposer le malade trois ou quatre jours. Si la chorée pcrsisuii ou si elle ne présentait qu'une légère atténuation, on recommençait ^ traitement, en ayant soin d'augmenter chaque jour la dose qui devenait ainsi le premier jour de cette seconde série de 25 à 30 centigrammes, It second jour de 50 à 60 centigrammes, le troisième jour de 75 i 90 centigrammes. On interrompait le traitement pendant quelque? jours pour le reprendre ensuite, si la guérison n'était pas sunenue.
Il est certain que celte médical ion, dans les cas graves de chorée, pr le collapsus dans lequel elle plonge les malades, semble diminuer l'intensité des Iroubies moteurs; mais il est permis de douter de b
cliflre.(Cetauteurcuiploya le nremier,enl866,les injections arsenicales). — Ealenborfk^^'''''* Woch., 7872). — Lewis Siniih [Médical record., 1872). — Perroud. InjectUmhffpodtrnïy^ d'aisanic daus la chorée {Lyon médical, juin 1879). — H. Garin. Du traitfment de lêrk^ spéiialement par Parsenic et les ivject. hypod. de liqueur de Fowter (Thèse de Lyon, l"'*-
(1) Breltschncider. Quœdam de arsenici efflcacia disquisita. Dorpat, 1858. — Schœjdt u» Slurwage. Emflust der arsenigen Saûre auf den Stoffweduel {MotnchotVt UnUn> iM*"**- 1859).
(2) Skiarck {fieicherV* Archiv., 1866). Voyez aussi la thèse de LoUiot (Paris, l*»'.
(3) Scolosuboff {Soc. de biol , 1875).
(i) Hughlings Jakson (cité dans la Ihèse in. de Garin. Lyon, 1880). —Gubler. C^mmmi*^ du Codex. — Leçons de thérapeut., 1880). — Giess. Ardi. fur expermemUUê PûiM.. W »«♦ p. 175, et Tlie Lancet, Jannary 1879).
GHORÉE. 761
coDSlance de son efficacité dans une maladie qui se complique si souvent de symptômes d'affaiblissemeni et d'anémie (1). Cependant comme la théorie ne doit jamais prévaloir contre les faitSy nous ne rejetons pas départi pris une médication qui paraît avoir rendu de réels services dans les cborées intenses.
Parmi les autres substances employées, nous ne ferons que mentionner la quinine (sulfate ou bromhydrate de quinine), qui peut bien agir comme tonique vaso-moteur et comme tonique de la moelle ; la vércL^ irine (2), le salicylaie de soude (â), ce dernier pouvant être employé dans les cborées rhumatismales, et quoiqu'il paraisse à peu près démontré que ce médicament possède une action très limitée, peut-être Dulle, sur les manifestations abarticulaires du rhumatisme (Vulpian) ; le chlorure de calcium (4) employé par Rodolfi, à la dose de 50 centigr. à i gramme par jour; les sels de zinc (l'oxyde de zinc, le lactate, le sulfate de zinc), ce dernier à la dose de 3 centigr. à 60 centigr. par jour (5) ; Yiode et Viodure de potassium (6), surtout dans les cas où le tempérament lymphatique joue un rôle important, le nitrite d^amyle (7), etc.
Nous ne ferons que mentionner aussi l'emploi des antispasmodiqus, de la valériane^ de F osa fœHda^ du titt»c, du castor éum (8), etc., dont l'indication est plus théorique que pratique et qui sont sans action sur la maladie.
La médication interne ne fait pas seule tous les frais de la thérapeutique, et il nous reste à indiquer les moyens à l'aide desquels on se propose d'agir indirectement sur les centres nerveux en déterminant une révulsion dans leur voisinage ou loin d'eux : les vésicatoiresy placés à la
(Ij Uenaec (Arch, de méd., t. IV, p. 512, 1H22).~ Brescbet (Ga%. méd. de Pari», 1832). — Salgucs {Rev. méd. dur, de Malgaigne, i, II, p. 168). -- Bouley (in thèse de MarcuUe» 1857;. — Gillelte, Bonfils. De VempUÀ de Vémétique à haute dote dan» um »érie de chorée», etc. Thèse de Paris, 1858.— Pidous {Gm. hebd., 1858). — Roger (Un. méd., 1858). — Marcotte. (^traitement de la chorée par le tartre »tibié (Thèse in. de Paris, 1858). — V. Peslerbe. Du traitement de la chorée en général et de celui par le tartre »tibié en particulier, Montpellier, 1877. -. Berland. Traitement par le tartre stibié d'une forme de chorée dite éltctrûiue (Thèse de Paris, 1880).
(i) Baker. De Vemploi du Veratrum viride dan» le traitement de la chorée {Southern merf. o^fitrg.Joum,, 1859).
(3) W. Mitchell. Chorée et »on traitement par le talicylale de ioude,
(4) Bo»ton med, and »urg. Journal, 1880.
(5) Barlow. Traitement delà chorée par Viodure et le sulfate de une {Med, Time» andGa%., 1857).- Butlin. Caee» of éhorea treated with»ulphate ofvtnc {Laneet, 1871). — West. Leçon» mr le» maladie» de» enfant», traduites par Archambault, p. 2Si, 1875.
^6)MûUer. Deux ca» de chorée »€rofuleu»e traitée apeesuceé» par Fiodure de pota»»ium (BuU. de VAead. de m/éd. de Pari», 1848). — Oke. lodure dépôt, dan» la chorée {Pro9. mm, ofmed, »cience», 1852).
0) Zeigter. On the tue of nitrite of am^fl etpreiallg m ehorea {Laneet, 1877).
(8) Nemneister. U^. d. gute» Wirkung d. arlemieia uulgari» tu Verhmdung mit mm [dtida gegen Chorea «. Schlafumndem {Joum. f. Kmderkrank. 1851, ciU par Kaymood).
nuque ou sur le trajet de la colonne vertébrale, les venUmm kd (J. Simon), les frictions stimulantes et les pult^érisatùnu (f efAir, h> plication de Yélectricité sur le rachis (Lubelski), les révulsifs int**}.naux (Hamilton, Chapman, Guersanl). Ajoutons encore parmi bn»dications externes : la gymnastique^ les bains sulfureux, TAyin^ic* rapiCf les bains de mer^ etc.
Plusieurs de ces moyens ont droit à une mention spéciale. AiD^ pulvérisations d'éther (1) indiquées pour la première fois par Lnbc ont produit d'excellents résultats entre les mains de Zimberlin. Va:. Jaccoud (en France), Rose et Lyons (en Angleterre). Ces pulv^nsù • se font à l'aide d'un appareil de Richardson, sur toute la longueur ) colonne vertébrale dans une largeur d'environ trois à quatre tnv r^ doigt, pendant un temps variant de trois à cinq minutes. Dans b * légers, une seule séance par jour est suffisante, tandis que dans lo '; plus graves il est nécessaire d'en faire trois ou quatre. L'étli^^r p< • agir dans ces cas en modifiant le pouvoir excito-moteur de5«t£i * nerveux, non pas seulement par ses propriétés anesthésiques,inabK et surtout par l'action réfrigérante. La preuve, c'est que les lotii»c*.cées sur la colonne vertébrale produisent à peu près les mêmes p-ïc.» (Perroud). On pratique ces lotions avec un moixeau de glace qu*^ • promène pendant trois ou cinq minutes sur le trajet de Tépin^ ' sale.
c L' hydrothérapie j dit Trousseau, agit tout à la fois par les pro|>n sédatives et toniques du froid et aussi par la perturbation momeou: qu'elle occasionne dans lesystème nerveux. » Elle peut être emploi forme d'immersions froides (Dupuytren), ou plutôt de doucb ches ou froides. Nous pensons cependant que l'hydrothérapie doit ^' employée avec la plus grande réserve, surtout dans les cborée^^*peut craindre des complications rhumatismales.
Les bains de rivière, les bains de mer et les bains de lanœ <i) rr:dent à la même indication. Les bains sulfureux ^ préconisés pour U ;
(1) Lubelski. ApplicaiUm déiher pulvériêéiur Im cctimm petléktêiê émêlé hebd., 1867 et 1868). — Zimberlin. Traitement de U ehorée per le» mfpUemtaem 4tiv vérUé sur le rachii (Gû*. hebd,, 1867). -- Matade. Okwerp^Um de ckùrm fwnrf<r^ -■ che$ d'éther (Lyon méd., p. 3^27, 1869). ~ Jaccoud. Leconêde eUn. tméd. «^^pw tf*^ 1873, p. 6). — J. Rose. On the treatment af vkorea 6y Ether tprw^ to l*t if«f -^ 1870). ~ Fdbry. Du traUemenl de la ehorée per les pnleérieatianâ d'éiker ai Im hêmm ' lelong de lacolanne vertébrale (Thèse ia. Pari*. 1875).— Manàglia. GménamdeU^'^^ ' h méthode de LmbeUki {U CUniea^ 30 aprile 1875, et Am. cUn, édU oytiilf •>'«' uino iU, rase., ete., 1879).
(2) Constant. De l'emploi de$ haine froide dmu le traitemmU de k d^te {BeH^ * ' rap., 1835). — Delaharpe. Compëraieon du Iretlemeul de Iccftoree par U eirfchmm •" traltemenl par le» nU/tim», la Çfmnaetipteet le» véateatoieteiGas. de» kip^ l«^« ' * ehot. TraiUmmt de la choréa par le» hein» sulfwnu» (Gm. daekép,. lft&>.
CHORÊE. 763
mière fois par Baudelocque, sont également très eflicaces. Ils doivent être ordonnés tous les jours, à une température de 30 à 31 degrés, d'une durée de 40 à ^ minutes, et sont préparés avec 15, 30, 30 grammes de sulfure de potassium.
Vékctriciléy employéepour la première fois par deHaen en 1755(1), a é(é remise en honneur par les observations de Remak et de Bencdikt. Mais c'est à l'électricité galvanique et non faradique qu'il faut avoir recours; on applique tons les jours sur la colonne vertébrale un courant (ascendant très faible pendant une durée qui varie de une à trois minutes. D'après Onimus et Legros, il faut donner la préférence aux courants descendants qui diminuent l'excitabilité réflexe de la moelle, tandis que les courants ascendants l'exagèrent.
La mé<a/(o/Aéra/)ie, qu'il faut rapprocher de l'électricité, n'a été encore utilisée que dans un nombre très restreint de faits ; dans tous les cas, elle ne pourra jamais être élevée dans la chorée à la hauteur d'une méthode de traitement (2).
Enfin, la gymnastique^ seule ou associée aux autres méthodes de traitement, mais principalement unie à la médication tonique, est certainement un des meilleurs moyens qu'on puisse opposer à la chorée. Outre son action générale, elle parait en exercer une toute particulière sur le système musculaire dont elle corrige les habitudes vicieuses, régularise les contractions désordonnées en les soumettant à une sorte de discipline, dont elle augmente enfm la puissance réelle en y activantla nutrition. Dès 1827, Louvet-Lamare publiait une observation où il démontrait le bon effet des mouvements cadencés (action de sauter à la corde), sur la chorée; Récamier insistait sur cette gymnastique i*aisonnée ou méthodique, jttssa etordinata^ qui consiste à faire prédominer chez les malades les mouvements volontaires sur les mouvements invotaires; c'est ainsi qu'il ordonnait la danse, les exercices rhythmés, qu'il envoyait les enfants suivre au pas les tambours battant la retraite ; c'est ainsi que Trousseau faisait exécuter aux choréiques des mouvements
(t) Ratiomed, de vi eleclrica^ DVIII, t. I. — Bailly et Meyraux. Traitement de la choréepar le galvaniâme (Areh. de med., 1825).— A. Becquerel. Des applications dé Veleetricité à la thérapeutique, 1857, p. t5fÈ), ^ Bougard. Emploi dé VéUct, dans uneasda chorée {Jowm, de tnèd, de BruxeUes^ 1858). — Briquet. De V influence de la faradisation sur les mouvements choréiques {Bull, de (A^p.,1859). — Brockx. Chorée traitée par VéleetricUè (Afin. delà Soc. de mél. i^AnverSy 1862). — Remak. Aj^lication du courant constant au traitement des névroses, 1865. — Benedikt. Galvanisme dans la chorée {Sitiungsber. d. Doctorencol' lege, 1866, et Wiena med. Press., 1866). — Ueber chorea minor v. electrotherapie stand pwcte {(Est. Zeits f, pract. Beilk., 1867). — Finco Giovanni. CoreagiMirifa colla electridta galvanica {GiomaU di med. mil,, 1868). — Ooimus et Legros. Traité délectridté médicale. Paris, p. 377, 1872. — Daily. Affection nerveuse choréiforme traitée par l*hydrothérapie et les courants continus {Soc. de thérap., Paris, 28 juillet 1875).
(i) Burcq. Application de la métallothérapie au traitement de la danse de Saint^uy {Monit. des hâpitaux, 1859). ^ Bouchut. Des armatures métalliques dans la contracture douloureuse et dans la chorée {Joum. de méd. et chir. prat., 1859). — Pouzol. Note sur deux cas de chorée traités par t aimant (Lyon méd., n* 14, 1880).
rhythmiques en les plaraot devaDl rinstmmeot appelé méCronoro^, ou devant lebalancierd'une horloge, en les forçanl de mettre leurs mouxements en mesure avec les oscillations de ce balancier, hà gynmAs*. «jie proprement dite doil être conseillée, en ayant soin d'éviter la faû^je: les malades sont exercés à étendre, à plier les bras ou les jauiLe^ en mesure, ils soulèvent des poids plus ou moins lourds en cadence, ï'r!èvent ou se suspendent par la force des bras, ils peuvent même i±.ï^ l'exercice du Irapèze. La gymnastique, en un mot, est utile dAs lodie> les chorées, lésères ou irraves, et surtout dans les cho^éesln¥étérée^♦l^.
Un certain degré de chloro-anémie et de nervosisme précèd'? ou accompagne la danse de Saint-Guy. C'est alors que surgissent les iuJications d'une bonne hygiène, d'une alimentation réparatrice, d'un'- vi»calme, exempte d'émotions, de grands travaux intellectuels, du s<^j«i:r à la campagne, de distractions, de préparations de fer et de quinq-:!n.\ de l'hydrothérapie, des bains sulfureux et des bains de mer, etc.
Comme on le voit, par cette longue énumération, les moyens t!;tr> peutiques sont nombreux dans la chorée ; quelques-uns sont toiiil-t^ justement dans l'oubli (saignées, purgatiis, préparations de noix somique ou de strychnine) ; d'autres ont une action encore fort cont -^ ble, comme Tésérine, la picrotoxine, Thyoscyamine, etc.; enûn d'autres encore sont d'un emploi ordinaire dans la maladie (bromure de potassium, arsenic, gymnastique, bains sulfureux, etc.).
Au point de vue de la conduite thérapeutique à suivre, on doit diviser les chorées en chorées légères et graves.
Contre les premières qui peuvent guérir spontanément, on aura recours surtout aux médicaments externes (bains sulfureux, pulvétiiations d'éther sur le rachis, gymnastique, etc.), et parmi les méJk> ments internes, on donnera la préférence aux toniques ou aui ferrugineux, au bromure de potassium, i l'arsenic, etc.
Contre les secondes, on devra s'adresser à l'un des médicanieQt> suivants, que nous plaçons par ordre d'importance et d'efGcacité : cLloral, préparations opiacées, inhalations de chloroforme, arsenic par Ij voie gastrique ou en injections hypodermiques, tartre stibié, etc., eof joignant l'usage des médications externes que nous avons énumiVê'.^^ plus haut et auxquelles il faut encore ajouter l'électricité.
(1) Voyez le travail de M. Blache sur le traitement de (a ckorêe p&r U fffwwasîifê 5^* de rAcad. de méd., 1833-1851). ~ Blache ûls. Chorée grave. Gmériicn npide per U n-» sage et la gymnastique \Gai. hebd.^ 18Ci). — Tideinaiid. TraUtmadp9ri%gfmamlifÊii^»t chorée ancienne {Norsk, Magai.^ 1878; cilé par Rayoïoad).
II. — Bpilepne
BiMtocnipMe. — HiPPOCRATE. — De la maladie sacrée (Œuvres, trad. E. Linné. Paris, 1819, t. VI, p. 353).
Celse. — Traité de la médecine en huit livres^ trad. Charles des Étangs. Paris, lHi6, p. 85.
CfLirs AURELIANUS. — De Morbis chronicis, chap. IV (dans Art. med. princ, de Daller. Lausaone, 1775, t. XI, p. 3).
Arétée. — Df tignis et causis acutorum morhorum, lib. 1, cap. 5. De epilepsia
(Art. med. prine, de Haller. I^usanne, 1775, t. V, p. 1). Gabi'Cini. — Ik morbo comitiali. Venise, 1561. Taxil. — Traité de VépUepsie, vulgairement appelée en Provence la goutète aux
petits enfants, etc. Tournon, 1602.
Alsario. —De epilepsia seu comitiali morbo , etc. Venise, 1603. M.Cartier. — In epilepsiam exercitationes. Toulouse, 1617. P. DE Vega. — Gemmula de epilepsiœ, podagrœ, etc., curatione. Appendice à l'ou-
Trage intilulé : Pax methodicorum seu galcnicorum cum spargyricis^ etc. Lyon,
1619 et 1620.
Santacruce. — Prœlectiones Valilsoletanœ in Hippocr. Hhr. de morbo sacro.
Madrid, 1631.
Bouche. — De nèorbo scelesto. Avij^non, 163i. Inzer.— Tract, de epilepsia. Halle, 163i. R. A. Castro. — De epilepsia posthuma diss. Florence, 1640. M. Ettjiuller. — Diss. de epilepsia. Leipzig, 1876, Kronland. — Liturgia mont is, seu diss. de natura epilepsia, illiasque ortu et
causis. Ratisbonne, 1678.
MvHci. — Opusc. med. de natura, ortu et causis epilepsiœ. Ratisbonne, 1678. MooH. ~ Tract, de epilepsia et convulsionibus. Amsterdam, 170i. Pechlin. — Diss. de epilepsia et contra eam remediis. Kiel, 1678. RiviNus.— De remediis antepilepticis. Leipzig, 1692.
H. A. Bra. — Catalogué medicamentorum adversus epilepsiam. Arnheim, 1693. Wei'fer. — De epilepsiœ anatome. Dans3//«cW/. nat. cnrios., dec. III, an 2, 169-i. Fr. Hoffmann. — Diss. de vera mali epilept. causa. Halle, 1732, et dans 0pp. om».
Genève, 1748. t. III, p. 9.
Sebacher. — Diss.de epilepsia simulata. Leipzig, 1732. BhEscoN. — Traité deVépitepsie. Bordeaux, 1734. BoRBT. — Diss. de epilepsia ex depresso cranio* Kœoigsberg, 1734; et dans HaU
leri coUect diss,, t. I.
hMsoN. — Diss^ de epilepsia etprœcipue de ejusdem sic dictis specificis. Helmstadt,
)rlokk. — Diss. sistens obs, circa nonnula remédia antepileptica usitata. Kœnigs-
btTg, 1759.
iERGEu. — De remediis specificis in epilepsia usitatis. Francfort, 1765. Vestphal. — De epilepsiœ et motuum convulsivorum infanlumprœcipuis causis.
ftryphiae, 1765.
NDREs. — Cases ofepilepsy, hystérie fUsand Sanct ViVs Dance. Londres, 1764. Um;olo. — Progr. de epilepsiœ speciebus nonnulis. Dans les Opusc. méd.-phys.
de cet auteur. Altenbourg, 1 769.
uTiiERGiLL. — Remarks on the cure ofepilepsy, with considérations on Vie praC'
iice of bleeding in apoplexy {Med. obs. and inquir. London, 1784, t. VI,
iiitRFUL. — Essay on epilepsy. London, 1772. luscHËL. — Gedanken die Heilungsart der fallenden Sucht betreffend. Berlin,
1770; Mittau, 1774.
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Saillant. — Expériences faites sur les animaux pour découvrir le siège et la cause de Vépilepsie (Mém. de la Soc, roy. de méd. de Paris, 1781 et 1783. p. 88.) TissoT- — Traité de Vépilepsie. Paris, 1770, formant aussi le tome m da Traiitin
nerfs et de leurs maladies.
Batt- — Essai médico-pratique sur Vépilepsie. Gènes.
Hatmann. — Diss. sistens varias epilepsiœ medendi methodos, Franrfort, \1^,. Miller. — Diss. de medicamentis aniepilepticis {Coll. diss. med. Marbou:^,
1787, fasc. III).
DoussiN-DoL'BREUiu.E. — De Vépilepsie en général, et particulièrement de c^H*
déterminée par des causes morales. Leipzig, 1798. F. Henmng. — Analecta litteraria epilepsiam spectantia. Leipzig, 1798. Frazer. — T réalise on epilepsy. London, 1800. Maisonxelve. — Rech. et ohs. sur Vépilepsie (Thèse de Paris, 1803). Lullier-Wlnslow. — Propos, méd. sur Vépilepsie (Thèse de Paris, 1803). PoRTAL. — Sur le traitement de Vépilepsie (Mém. sur la nature et le traiiemnl
de plusieurs maladies. Paris, 1800-1808, 3 vol., t. 111). J. Wenzel. — Beoh. Uher d. Hirivanhang, elc. Mayence, 1810. Trad. sons le litre: Observations sur diverses parties du cerceau dans les épileptigues, par BRETi-x. Paris, 1811.
Esquirol. — Obs. sur les altérations trouvées chez plusieurs indiridtis m"»'* d'épilepsie (Journal de méd. de Boyer, Corvisart et Leroux, 1817, t. XXXIl Article Epilepsie du Dicfionn. des se. médicales. J. CooKE. — History and method of cure ofthe various species of epilepsy, Looiva.
Rennes. — Autopsie d'un militaire asphy.vié par accident pendant une attoi»"^
d'épilepsie (Arch. yen. de méd., 1828, t. XVll, p. 63). Calmeil. — Vépilepsie étudiée sous le rapport de son siège et de son inflwh^
sur la production de Valiénation mentale (Thèse de Paris, 182i). BoiXHET et Cazauvielh. — De Vépilepsie considérée dans ses rapports arec Ta' nation mentale. Recherches sur la nature et le siège de ces deux mnla'i"t (Arch. gén. de méd., 1826, t. IX, p. 510, et t. X, p. 5). Pageal'T. — De Vépilepsie (Thèse de Pai'is, 1825). Bravais. — Symptômes et traitement de Vépilepsie hémiplégique (Thèse de Pars.
A. PoRTAL. — Observ. sur la nature et le traitement de Vépilepsie. Paris, 18iT. L. M. A. Henri. — De Vépilepsie (Thèse de Paris, 183i). J. S. H. Beau. — Recherches statistiques sur Vépilepsie (Arch. gén. de méd., t>i.i- .
2' série, t. XI, p. 328).
BiLLOD. — Symptômes de Vépilepsie (Annales médico-psych., 18i3, L !ï, p. >i ■ Leuret. — Recherches sur Vépilepsie (Arch. gén. de méd., 1843, t. il, p. 3.*)». Favrot. — De Vépilepsie avec hystérie et epilepsie (Thèse de Paris, 1814). Bernard de Montëssus. -— De la catalepsie saturnine (Thèse de Paris, l84o). Herpin. — Pronostic et traitement de Vépilepsie. Paris, 1852. Cavalier. — De la fureur épileptique (Thèse de Paris, 1853). Delasiauve. — Traité de Vépilepsie. Paris, 1854. J. xMoREAU (de Tours). — De Vétiologie de Vépilepsie (Mémoires de V.Ac.éem^^
1854, t. XVIII, p. 1-175).
LouAiL. — Essai sur Vépilepsie, avec quelques recherches statistiques sur sa h-quence et sur sa distribution géographique en France (Thèse de Paris, K»»- DuMÉNiL et Legrand du Saulle. — Cas rare d'hystèro-épilepsie ; larves rftfwH
sinus frontaux (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 1855, n» 39). A. DE FoviLLE. Considérations physiologiques sur Vaccès d^épilepsi: {Thèse i'
Paris, 1857).
A. KussMAUL et A. Tenner. — Unters. ûber Ursprung a. Wesen d.faUsuc^*'^ tigen Zuckungen bei d. Verblutung^ sowie d. Fullsucht ûberkâupt {Mvl^ chotVs Unters. z. Naturlehre d. Menschen, etc., 1857. Bd 111, Hefl I).
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Cb. Bund Radcufpe. — EpU^sy and other conf>uliive affections; their patko-
logyand treatment. London, 1857, 3* édition, 1861. MicHÉA. — Du pronostic de Vépilepsie et du traitement de cette nmladie par le
valérianate d* atropine. Paris, 1858.
J. L ScHRŒOER VAN DER KoLK. — Bau u. functtonemd. meduHa spinalisu. oblongâta, u, nachste Ursache und ration. Behandlung d. Epilepsie. Trad. da hollandais par W. Theile. Brunswick, 1859.
J.Falret. — De Vétat mental des épileptiques {Arch. gén. de méd., 1860, t. Il,
^Mi)," Des théories physiologiqaes de Vépilepsie (Ibid., 1862). G. H. SfEVEKiNG. — On epilepsy and epileptiform seizures. Loodon, 1851,
2* édil.
J. RcssËL Reynolds. — Epilepsy; itssymptoms^ treatment^ and relation to other
convulsive diseases. London, 1861.
Taousseau. — De la congestion cérébrale apoplecti forme dans ses rapports avec Cépilepsie (Bulletin de r Académie de m^rfé^dw^ 18(50-1861, t. XXVI, p. 250). DiscmioH sur ce sujet : communications de MM. Piorry, Tardieu, Malgaigne, Baillarger, Bouillaud, Beau. Durand-Fardel, Girard de Cailleux, Falret, DE^'ERGIK, GiBERT, BousQUET (lôiV/., passim). — Clinique méd. de VHôtel-Dieu, lOfiEL. — D'une forme de délire^ suite d'une surexcitation nerveuse se ratta. chant à une variété non encore décrite d'épilepsie. Epilepsie larvée (Gazette hebd., p. 773, 819, 836, 1860).
iiuw.v-SÉQUARD. — Comptes rendusde la Soc. de biol., 1850, vol. II, p. 105eU69. — Recherches expérim. sur la production d'une affection convulsive épilepti" forme à la suite des lésions de la moelle épinière (A rch. de méd.^ 1856). — Hesearche$ on epilepsy; its artificial production in animais and its etiology, nature and ireatment in man. Bosioii, 1857. — Journ. de physiol. de l'homme, 1858, vo/./, p. 241 et 472; 1860, vol. III, p. 167. —Sur l'arrêt immédiat de contulsions violentes par l'influence de l'irt*itation de quelques nerfs sensitifs (Arch. de phys., 1868, p. 157 et p. 317). — Recherches nouvelles sur Vépilepsie arti/iciellement produite (Bull, de l'Acad. de méd., iHQd).^ Remarques sur Vépilepsie causée par la section du nerf sciatique chez les cobayes (Arch. dephys.^ 1870). — Faits nouveaux concernant la phys. dé Vépilepsie (Arch. de phys., IHTo, p. 516). — Quelques faits relatifs à Vépilepsie qu'on observe à la suite de diverses lésions du syst. nerveux chez les cobayes. — Note sur un moyen de produire Carrét d'attaques d' epilepsie et des convulsions causées par la strychnine (t les pertes de sang (Arch. de phys.., 1871-72). — Leçons sur les nerfs vasomleurs, sur Vépilepsie, etc., trad. fr. de Beni-Barbe, 1872). i-BSEviLLE. — De Vinégalité de poids des hémisphères cérébraux dans Vépilepsie (Journ. desconn. méd., 1861). — Epilepsie, stupeur, encéphalite (Gaz. méd., 1867). — Études clin, et thermométriques sur lesmcU. du syst. nerveux. Paris, '872. —Etatde mal épileptique (Mouvement méd., 1872, et Gaz. méd. de Paris, 871.— Recherches cliniques et thérapeutiques sur Vépilepsie et V hystérie. Jaris, 1876. — (Progrès médical, 187i, 1875, 1876 et 1877). — Contribution à 'étude de la démence épileptique (Arch. de nécrologie, n"2, 1880). — Contribuiofi à V étude d0 l'idiotie (Arch.deneurol., n*» 1 et 3, 1880-81). f)rcffESNE. — Note sur V hypertrophie relative des hémisphères cérébraux dans epUepsie (Gaz. hebd., p. 279, 285, 1861).
XARD. — Crime commis par un épileptique, irresponsabilité (Un. méd., 2 mars 861).
UET. — Trois faits de scléroses du cervelet observés chez des femmes épileptiques ^oc. anat. de Paris, 1863).
iNsoN. — Epilepsie passagère (Brit. med. Journ., 1863). VHAS. — Traitement de certaines affections et en particulier de Vépilepsie r Vapplication du froid et du chaud sur le trajet de la moelle et du grand mpathique {Med. Times and. Gaz., 1863, et Journ. de méd. et chir. prat, ris, 1863, p. 450).
A. — Ueber epilepsie (Wien. ail. Zeit., 1864).
Sgheter (de Hambourg). — Hydrothérapie dans F épilepêie (Rtirtsta dilua, )^)i. Bertet. — Obs. d'êpilepsie guérie par rexpuUian d'untœnia (L>. méd., 186ô,ei
Ann. méd.-psych., 1866).
Hart. — Application de glace sur la colonne vertébrale dans «m cas ièplkpii^
{Lancet, 6 janvier 1865).
0. DcSART. — Hérédité de fépilepsie (Thèse in. Paris, 1865).— TàiiDffiC.D^/i
transmission héréditaire de Vépilepsie (Thèse in. Paris, 1868). — IKiram
Hérédité dans Vépilepsie (Soc. Jiwi.-psycA., 1868). LuMER. — Rupture du cœur après les accès d'êpilepsie (Soc. de méd, de Paris. kI
Gaz, des Ad/?., n» 109, 1805).
Behxl'tz. — Névralgie avec phénomènes convulsifs se rattachant à fepiki'ù'
(Gaz. des hop. y 1866).
TiMERMANS. — Épilepsie due à la présence d'une saillie osseuse à la partie .«'^r-
rieure du canal rachidien (Giornale delta Academia di med. di Tormi,
31 janvier 1866).
A. Voisin. — Traitement de Vépilepsie par le bromure de potassium (BulLdetkfrap.
1866, et Ann. méd.-psych. 1870). ^Transmission héréditaire de répilepiif^Xn
méd.'psych., 1868). — Lésions dans Vépilepsie invétérée (Soc. méd.'psyh
1868, et Ann. méd.-psych., 1869). — Épilepsie simulée et son diagnostic fcr h
caractères sphygm. dupouls(Ann. d'hygiène, 1868. — .Article ÉpiUp$ie, iMcl
de méd. et chir. prat., t. XIII, 187.J). Laforguk. — De Vaccouchement chez les femmes épileptiqu es (Revue méd. de Ti<-
louse, 1867).
Herpix. — Pronostic et traitement de Vépilepsie. Paris, 1852. — Lactate â^:i»>
dans Vépilepsie (Bull, de thérap., 1855). — Des accès incomplets d'eptl-p*-
Paris, 1807.
BiLLOUX. — Sur le vertige épileptique. Thèse, Strasbourg, 1867. LeghandduSaulle. — Épilepsie goutteuse (Gaz. des hop. ^n^ 128, 1868). — Et*i'
médico-légale sur les épileptiques. Paris, 1877. J0H.NSON. — On the pathology and treatmeîit ofepilepsy(Brit. med. Joum., 1^^ TÉBALDi. — Cri prodromique de V épilepsie (Arch. ital. per lemalattienerr.,]i
Delasiauve. — Épilepsie et idiotie (Journ.de méd. mentale, mai 1868). ScHMiTT. — Emploi de Viode contre Vépilepsie (Berliner klin. Wochens.. \^ ' Peltre. — Étude médico-psych. sur les mœurs des épileptiques (Thèse doct. ^:r -
bourg, 1869).
C. Handfield Jones. — Studies on funciional Net^ous disorders, 1870, p. i^i L. Hehmann et Th. Esciier. — Ueber die Kràmpfe der Circulations stàrnupu •»
Gehirn (PflUger's Arch., 1870, p. 3).
Nothnac.el. — Zur Lehre von klonischem Krampf (Virchow^s Arch. ans\., kC- -
tralblatt, 1870, p. 2i7).
MiLEsi. — Injections de sulfate d'atropine contre les convulsions éclampi^i^f'
épileptiques (Imparziale, juillet 1870).
Griesi.nger. — De quelques états épileptoïdes (Ann. méd.-psych.^ 1870>. EcHEVERRiA. — On cpUepsy. iNew-York, 1870. Thorne. — Maskedcpilepsy (Saint-Bar tholomew's Hospital, 1870). JuLLiARD. — Expériences sur Vépilepsie provoquée {Bull, de la Soc. med, à '
fiève, 1870-71).
Magnan. — Epilepsie absinthique (Comp. rendus de VAc. des «c, IHTl'i — ^ •
cherches de physiologie pathologique arecV alcool et V essence éV absinthe. Fi *
sie (Arch. de phys., 1873). — Dilatation des pupilles dans Vépilepsie{Gaz^
de Paris, 1873, p. U3). — Des rapports entre les convulsions et Icf ti '
circulatoires et cardiaques dans Vattaque d'êpilepsie (Gas. méd. et \
Bel'ben A. Vance. — On sy/)/w7i7ic epilepsy (The americ Joum. of sfph-* *••'
dermatology, 1871).
Lauder. — SubstUution du chlorure au bramun de potassiumdans le traitement derépilepsie {Brit, med, Joum,, 1871).
Praines. — EpUepiic vertigo (Phtl. med. atid surg. Rep., 1871).
Dickson. —A remarkable caee of c le petit mal » (Med. Tim. and Gaz., 1871).
BooTiLLE. — Du trépan contre Vépileptie (Boston med. and surg. Joum., 1872).
HuGHLiNGS Jackson. — Epileptiform seizures Beginning in the right chœk (Med. Tim. ùnd Gaz., 1872). — On the anatomical investigation ofepUepsy and epileptifom convulsions (Brit. med. Journ., 1873). — On temporary ment^ disorders afler epileptic paroxysm ( The West riding lunatic asylum med. report. London, 1875). — Troubles de la vue chez les épileptiques dus probablement à des modifications de Vorifice pupillaire; valeur diagnostique de ce signe ponr reconnaître Vépilepsie de l'hystérie dans certains cas (Brit. med. journ., p. 42, 1877). — Lectures on the diagnosis of epilepsy (Med. Times and Gaz., t. I, 1879, p. 29, 85, Ul, 223). — On right or left sided spasm al the ouset of epileptic paroxysm, andoncrude sensation Wamings, and elaborate mental states (Braiii, juillet 1880).
C. Paul. — Epilepsie d'origine traumatique(Soc. méd. des hôp., 26 avril 1872). DEsaMPS. — Epilepsie vermineuse (Arch. de méd. belge, 1872).
BiLLROTH. — - Epilepsie due à la contusion du nerf sciatique. Guérison par l* incision {Arch. de Langenbeck, 1872).
T. D1CK50N. — On the nature of epilepsy (Lancet, août 1872).
Chrichton Brown et Ybats. — Seigle ergoté contre la manie épileptique (Med. Times and Gaz., 1872).
HuMMERicH. — Ueber somnambule Zustdnde im Anschluss an Epilepsie und vrrwandte Stôrungen. Berlin, 1873.
C.ThYDE. — Sur le pouls nerveux. Recherches cliniques et sphygmographiques (Ugeskrift for Laeger, 1873).
ScHAFFER. Epilepsie nach Quetschung des nerous ischiadicus(Centralblatt, 1873).
D. Ferrisr. — Expérimental Besearches in cérébral physiology and pathology. London, 1873.
Cil. Bastian. — Modes de production de Vépilepsie et d'autres affections convul-
sites, etc. {Brit. med. Journal, 1873).
C. WooD. — On epilepsy (Phil. med. Times
fl. Obersteiner. — Ueber den status epilepticus (Wiener med. Wochensc., 1873). OsTERNANN. — Obs. d'épHepsie d'origine traumatique (Psych. Centralblatt, 1873). W.Sander. — De Vépilepsie au point de vue médico-légal (Berl. Klin. Woch.,
im).
Jakcbowicz. — Epilepsie et démence développées chez les jeunes chiens à la suit' de V empoisonnement aigu et chronique par la quinine {Nouvelliste méd. de Saint-Pétersbourg, 1873).
WiLHELM. — Traitement de Vépilepsie par la galvanisation du grand sympathique (Pester med. chir. Presse, 1873).
Otto. — Ueber bromkalium als mittel gegen epilepsie (Arch. f. Psych. n. Nervenk., yol. V, 1873).
Bartolow. — Expérimental investigation ifUo the functions of the human brain (The american Journal of the med. science, avril 1874).
Féréol. — Vertiges épileptiques et attaque épilepliforme chez un individu atteint de iœnia, etc. (Bull, et Mem. de laSoc. méd. deshôp., I874,p.l72,et discussio:) sur Vépilepsie vermineuse, par Bucquoy, Delasiauve, Guyot, Homolle, p. 171).
Lande. — Epilepsie consécutive à la lésion du\nerf médian droit par une balle résection du nerf. Guérison (Bordeaux médical, 29 mars 1874).
11. GuEENE. — Epilepsy and megrim {Journal of mental se, 1871).
I. W. Ogle. — Case of epilepsy presenting features of unusual interesl; With commenté (Lançât, mai 1874).
)RorET. — Recherches sur Vépilepsie alcoolique (Ann. méd.-psych., 18i4).
iizouY. L'épilepsic larvée devant la juridiction criminelle (Arch. méd.-
psych., 1873).
A>.F.rFEI.O
RussEL. — A case illustrating the slate of mental automatism Which occm n
epilepsy {Brit. med. Joum., 1874).
Glouston. — Deux observations d'épilepsie avec lésion des circonvolulions (Mental science, 1875).
Lapargue et RuLARD. — Épilepsie larvée; assassinai {Bord.méd,, 1875). R. Janmn. - • De f épilepsie larvée (Thèse in. Paris, 1875). Leidesdorf. — État mental des épileptiqaes {Stricker*s Jahrb. p. 157, 1875i. -
Die épileptische Geistesstôrung (Leçon clini(iue in Wiener med, Wochm.,
VuLPiAN. — Epilepsie chez un cochon d'Inde qui avait subi la section dnn dff
nerfs sciatique$(Arch. dephys.y p. 297, 1869). — Leçons sur Tappared vaso-wr
teur, t. II, p. 10-2 à lU, 1875).
J. S. Jewell. — Pathology of epilepsy (Chicago Journ. ofnerv. and meni.df
seaseSy 1875, vol. Il, p. 1).
Preuss (de Dantzig). — Obsei-vation de manie épileptique{VierteljcUirs. f. gcrid'
med. u. œff, Sanil., 1875, p. 20).
H. WiLHELM. — Formes de Vépilepsie (Pester med. chir. Press, XI, 1875). Berliner (de Johaunisburg). — Obs. de manie transitoire épileptique {infaniicidf
(Vierleljahrs. f. gericht. med, u, œff. Sanit,, p. 30, 1875). G. Yeates Hunter. — Influence étiologique des passions tristes sur Vépikpù*
(The Lancet, ip. 789,1875).
Wm. L. Lane. — Palpitations du cœur de cause épileptique (Brit, med.JoHn,,
FouRNiER. — De Vépilepsie syphilitique tertiaire (Un. méd.y 1875). — Affection
syphilitiques des nerfs (Mouvement méd., 1875-76). — Syphilis du ctrrfûH,
Paris, 1880. — De Vépilepsie syphilitique secondaire (Ann. de dermatologie ^^i
de syphiliographie , 1 880).
H. DE WiTT. — Albuminuria as a symptom of the epil., paroxysm (Avur.
Journ.y ofmed. se, 1875).
PiETRO Albertoni. — Influence du cerveau sur la production de Vépilepsie (Renéh
condito délie ricerche sperimentali eseguite net gabinetto di fUiologia dilh
R, Universita di Siena. Milan, 1876, et analyse in Arch, de phys., 1876). L. Richard. — Rapports de Valcoolisme et de Vépilepsie (Thèse in. de Paris, 1876* HuGON. — Recherches sur les causes de Vépilepsie (Thèse in. Paris, 1876). Lewes. — On thermal changes in epilepsy and the status epilepticus(Med,Tiw'^
and Gaz., mai 1876) Wille. — Psychoses épileptiques (Soc, méd. de Bâte, 1876). Benedikt. — Nature et traitement de Vépilepsie (Wien, med. Prest, 1876). Dresghfeld. — De Vépilepsie syphilitique (The British, med.joum,, 1876). PiviON. — Etude sur les troubles de Vintelligence , des penchants, de iasensitiltif^
de la motilité chez les épileptiques (Thèse in. Paris, 1876). Streets. — Sur un cas de catalepsie traumatique suivi d*épUepsiê {Amrrtrsk
Jonrn. ofmed. science, 1876).
Walcher. — Un cas d*empyème avec convulsions épileptiformes et parùiysi^ a«
suite d'injections pleurales (Gaz. méd. de Strasbourg, n" 1, 1876). Gharpignon (d'Orléans). Épilepsie par action réflexe de calculs bronchiques l'à:
des hop., p. 506, 1876).
GoRNELL. — Causes et traitement de Vépilepsie (Boston med, and surg. Jour.. \^'' G. BusEY. — Convulsions épileptiformes survenant après la suppreuiam hn^**-'
de V administration habituelle de V opium (Philadelphia med, Times, iHl^*. K. TuTscHEK. — Cas d' epilepsie réflexe guérie par rextension du ner/ i*
Dissert, Munich, 1876).
.Nothnagel. — Hemmung epileptischer Anfdlle (Berl. KL Wock., 1876). Neftel. — Ein Bcitrag zur Aetiologie der epilepsie (Arch. f. Psych, n. -V/r-
venk,, 1877).
Blanchet. — Thérapeutique de Vépilepsie (Tiése in. Paris, 1877).
ÉPILEPSiE. 771
Brauwell.— Cas ffépQepiie traumatique {Brit. m$d. Joum., 1877).
Emiue Bowell. -- lie quelquêê accidents de répilepsie et de VhyitérO'épilepeie (Thèse in. Paris, 1877).
A. RoBBRTSON. — De Vauiomatieme chez les épileptiques (Gaz. méd» deParis, p. 357, 1877).
De Hanse. — Le substratumanatomiquede Vépilepeie {Gaz.méd., p. 241, 1877).
Cbargot. — De l'épilepiie partielle syphilitique {Progrès méd., p. 21» 61, 1877, et Leçons sur les mal. du syst. nerveux^ 1877, t. 11, p. 342).
Delasiauvb. — Meurtre commis par un épileptique (Progrès méd. ^ p. 444, 1877).
Weiss.— Êpilepsie partielle d^ongine syphilitique{Bull. de la Soc. clinique de PariSj p. 82, 1877).
L. ïimhRb. ^ Rapport de Talcoolisme et de répilepsie (Thèse, Paris, 1877).
N. GciLLBXiN. — Etude sur Vépilepsie alcoolique (Thèse in. Paris, 1877).
BoLCHUT. — De Vépilepsie chez les enfants et des vertiges épileptiques (Gaz. des hop., 1877).
Passauer. — Contribution à Vétude de Vépilepsie (actes violents^ question de responsabilité de Vinculpé) (Viert. f. gericht. med. u. off. Sanit., p. 301, 1877).
Westphal. ^ Êpilepsie larvée (Sert. klin. Wochens.,p» 121, 1877).
C. Lasègue. — Êpilepsie par malformation du crâne (Arch. de méd., 1877).
ËNRico voftseixi. — Pathogénie de Vépilepsie. Accès épikptiformes consécutifs aux
lésions traumatiques des circonvolutions antérieures du cerveau (Lo sperimentaie, 1877).
J. GoATs. — Étude sur deux cas remarquables d^ êpilepsie (Brit. med. journal,
Sydney Ringbr. — Hypothèse au sujet de la condition des centres nerveux dans la migraine, Vépilepsie et autres névroses procédant par attaques (The Lancet,
Memmsl. — Troubles psychiques dans Vépilepsie (Deutsche Zeitsch. fur pvakt. Med.,
n« 27 et 28, 1877).
H.deBoyer. — Epilepsiechez un enfantde quatorze ans, mort en étatdemal:vMte
plaque jaune occupant toute la face inférieure du lobe sphéno-occipital gauche
{Bull. Soc. anat., p. 612, 1877).
U. Mart]K. — De la mortalitédes enfants des épileptiques (Ann. méd.'psych.,iSlH). Taxburini. — Vamnesia non e carattere costante de Vepilessia larvata (Rivista
iperim. di freniatria e di med. légale, 1878). E. Briand. — Epilepsie traumatique (Thèse in. Paris, 1878). — J. Brousses. De
C êpilepsie. et du traumatisme dans leurs rapports réciproques (Thèse in.
Paris, 1878).
J-Gahel. — Recherches cliniques et statistiques sur la valeur de V asymétrie feu: iale
dans le diagnostic de Vépilepsie (Lyon m^'cl., 1878). DEâFossÉs. — Essai sur les troubles des senset de V intelligence causés par Vépilepsie
(Thèse de Paris, 1878).
Kemak. — Troubles moteurs limités aux extrémités des membres gauches ressemblant à Vathétose et dépendant de Vépilepsie (Berl. klin. Woch., 1878, et Revue
des se. méd., t. XIll, p 541).
Vielle. — Quelques considérations sur Vépilepsie et plus spécialement sur Vépilep-
sie associée à de certaines malformations du corps en général et de la tète en
parliculier (Thèse in. Paris, 1878).
Uoux. — Êpilepsie larvée (Mém. de m"d. et chir. mihtaires de 1878). Haxilton. — A contribution to thestudy of auditory epilepsy (Tr. med. Soc. New- York, 1878.
UciANi. — SuUa patogenen delta epilessia (lUv. sper. di frenial. Reggw Emilin,
Myrtle. — A case of confirmed epilepsy, with vregular and pain fui metistniU'
lion, successfully treated by Leclanche's continuons carrent (Brit. med. Journal. London, 1878, p. 718-719;.
Klhn. — Modifications de Vurine dans Vépilepsie {Deutsch. Arck. fur klin, Ifed ,
t. XXII, p. 226, 1878).
S Bahham. Traitement de Vépilepsie (Philad. med. and surg. Report., 18<xi.
A. Lacour. — De Vétat actuel de Vassist^ince des épileptiques indigents et de la m-
cessité de les hospitaliser (Lyonméd,, sept. 1878). G Bencke. — Pathogénie de Vépilepsie (Hospitals-Tidende, n« 12, 1878). Garimond. — Contribution à l'histoire de Vépilepsie dans ses rapports avec ralii-
nation mentale (Ann, méd.-psych., janvier 1878). A. RoBERTSON. — Convulsions partielles ou épilepsie jacksonnienne, et de la ptr-
cussion crânienne au niveau des régions cérébrales supposées intéressées, conm
moyen de diagnostiquer le siège de la lésion {Brit.med.joum., p. 707, 1878». n Heurr. — Etude sur Vétiologie de Vépilepsie (In. dist. Breslau, 1878). Hemker — Atrophie et sclérose de la corne d'Ammon chez les épileptiques \ MU
gem. Zeitsch, f, i^^jM- XXXiV, n» 6, 1878). ViARD. — Épilepsie d'origine syphilitique (Thèse m. Pans, 1878). Tl'CKWELL. — Guérison spontanée d*un cas d'épilepsie à attaques subintrante^
(Lancety mars 1879).
Sturge. — Épilepsie partielle semblant due à une altération de Vun des centrn
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Définition. — L'épilepsie est une affection chronique dont les accès inlermittents sont essentiellement caractérisés par une perte complète de connaissance et le plus souvent par des mouvements convulsifs.
Synonymie. — Le terme d'épilepsiSy dont en retrouve le sens étymologique dansle nom vulgaire de haut'mal{tm ^dessus ; XapiCcodac, être saisi), neservailprimilivementqu'àexprimer la soudaineté des attaques, sans dési;çner une maladie particulière. Morbus sacer, caducus^ herctdeiis, dinnmy comitialiSy major^ sonticuSy sceleslus^ demoniacus^ deificus, astralis, lunaticus; mal de Saint-Jean, mal de Saint-Gilles, mal de Saini-YalentiHy mal de terre, mal caduc, telles sont les principales dénominations imposées successivement à Tépilepsie (1 ) ; elles rappellent les unes quelques symptômes de cette maladie, d'autres sa gravité, d'autres encore les idées superstisieuses auxquelles ont donné lieu de loul lemps sa singulière violence, l'obscurité de ses causes et les difficullés de son traitement.
Divisions. — On a proposé un grand nombre de divisions de l'épilepsie.
Suivant que la cause des convulsions a son siège réclou supposé dans e cerveau, la moelle ou les nerfs périphériques; suivant la nature de «s causes; quelquefois en se fondant sur la prédominance de tel phéloniène particulier, les auteurs ont établi autant de genres et d'espèces Tépilepsie. (Kxemple : épilepsie cérébrale, spinale, par affection des lerfs; épilepsie atonique, traumatique, rhumatismale, métastatique, le cause morale ; épilepsie apoplectique, cursive, giratoire.) Ces disinctions, admises par les uns, rejetées par les autres, trop souvent déceanlespour le thérapeutiste, présentent encore un médiocre intérêt au oint de vue de la pathologie.
Les espèces, épilepsie symptomatique, idiopathique et sympathique, 3nlàpeu près les seules dont nous ayons à tenir compte. Nous nous ornons pour le moment à les indiquer, sauf à en discuter la valeur uand nous traiterons des causes de Tépilepsie et de sa physiologie athologique.
(2) Voyez un travail de Josat : Recherches historiques sur Vépilepsie. Paris, 1856.
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Symptômes. — L'épilepsie est composée d*atlaqiies et d'inlerval^s libres.
I. Les attaques épileptiqiies sont loin de se ressembler chci tous tes malades, el chez le même sujet elles diilerent é^lemenl les unes de^ autres. D'où la nécessité, pour en faire une description méthodique, d'adopter une sorte de type artificiel qui retrace les phénomènes deTaicè? le plus violent, el de noter comme autant de variétés les accès où IVa constate, soit l'absence de quelques caractères importants, soit la préseijce de troubles insolites.
A. Prodromes. — L'invasion de l'attaque est précédée, chez certains sujets, de désordres particuliers, tantôt durant quelques secondes ou quelques minutes {prodromes prochains), tantôt pendant plusieurs heures et même plusieurs jours (prodromes éloignés). Les auteurs varient beaucoup relativement à la fréquence de ces phénomènes prérur- <eurs : on les rencontrerait, d'après Georget, cinq fois seulement sur cent malades; dans la moitié des cas, selon Beau et Billod; dans presque tous les cas, au dire de Piorry.
Quoi qu'il en soit, lorsque l'accès est annoncé par des prodrome^, répileptique éprouve dans diverses parties du corps des sensations iocommodes ou douloureuses : formication, engourdissement, froid, chaleur ; il accuse une lassitude générale, des étouflements, despalpitatioiiN un lesserrement pénible de la gorge et de la poitrine, des douleur> à l'estomac, de l'anorexie, quelquefois un appétit vorace ; il a la tête lourde» il y éprouve des battements, les artères temporales sont soulevées [»3r des pulsations manifestes, la face est congestionnée, il y a desépistaxis; il exi>le des tintements d'oreille, des éblouissements ; on a noté aussi le strabisme, la cécité.
Certains épileptiques ont de véritables hallucinations au moment de leurs attaques : ils perçoivent des saveurs douces, des odeurs fortins, des images fantastiques parfois très compliquées : chez un malade ractv débutait par la vue d'une roue dentée au centre de laquelle était uo^ tète hideuse; — un jeune épileptique voyait venir au galop un carros?*dans lequel se trouvait un petit homme en bonnet rouge (1); craigoau d'être écrasé, le malade tombait roide et sans connaissance; — lO autre voyait venir à lui une femme noire couverte d'un cuir, et il tom-
|fl) D'apri>s Iiu;;hlings Jackson (Bristish med. Journ., février 1876), il y aurait àrtf-' chromatique» ou hyperexUiésies chromatiques dans lesqueUes la vision de la couleur t •' est la première perçue, de même que dans Vachromatoptie ou anetthéne chromait^ cécité des couleurs commence parle rou^^c pour s'étendre progressivement jusqu'à U i violette du spectre. Cette ass«;rtioa mérite confirmation, d*autant plus qae te miiti'' • peut, le plus souvent, rendre compte de ces prodromes qui devancent les accès ai i**' de se confondre avec eux, d'autant plus encore qu*tl existe de nombreuses ob»ervjtii .> des épileptiques ont vu les objets en bleu, en veK, etc. Cependant Hamroond a fait i Jackson, la remarque que dans la plupart de ses observations, le rouge était la «euiC leur dont les malades eussent conscience (Hammond, loe. eil, p. 777).]
bail quand elle l'approchait. Ces perceptions morbides se rattachent i la modification profonde que les fonctions encéphaliques subissent à ce moment; en effet, l'invasion du mal est fréquemment aussi signalée à lavance par Tinsomnie ou un sommeil plus profond que d'ordinaire, par la perte de la mémoire, par la morosité, le pressentiment de Tat* taque (les enfants, à l'approche de l'accès, se jettent dans les bras de leurs mères), une humeur irascible, des idées de suicide, quelquefois, au contraire, une grande sérénité d'esprit.
A ces changements survenus dans les facultés intellectuelles et morales, à ces désordres de la sensibilité générale et des sens spéciaux, s'ajoutent quelques légères altérations de la motilité : tremblement, convulsions partielles. Les fonctions de la vie végétative elles-mêmes sont diversement troublées, ainsi que l'atteste chez certains malades l'excrétion d'urines copieuses, pâles, parfois sanglantes, de fèces extrêmement fétides. Il en est quelques-uns dont les crises sont annoncées par des phénomènes d'excitation génitale, telles que pollutions nocturnes et érections diurnes (Voisin).
Parmi les prodromes prochains, il en est un, signalé par Galien sous le nom d'aura^ et qui a été l'objet de longues controverses. La sensation proprement dite d'un air froid {aura quœdam frigida) , se dirigeant des extrémités vers la tête, est assez rarement accusée par les malades dans la proportion de 1 pour 100, d'après Herpin. Des observateurs bien placés pour voir un grand nombre d'épileptiques disent n'avoir jamais rien noté de semblable. En outre, cette sensation vague qualiiiée d'a{/ra,au lieu de prendre naissance dans les doigts, les orteils, les hypochondres, les lombes, pour monter peu à peu vers l'encéphale, affecte assez rarement une marche inverse, descendante. Exceptionnellement elle est à la fois ascendante et descendante, comme Th. Bonet en a cité un exemple remarquable;raura débutait par une sensation de chatouillement, dégonflement à l'aine, qui descendait assez lentement dans la cuisse ou le pied et de là remontait rapidement vers la tète; dès que le malade se sentait pris, il avait soin de lier fortement la cuisse et arrêtait ainsi la crise imminente.
[Le plus souvent tout se borne à un frémissement plus ou moins pénible des muscles ou à une crampe douloureuse, à des troubles de la sensibilité générale ou spéciale, à des sensations diverses de fourmillenient, d'engourdissement, de froid ou de chaleur dans les membres, à un sentiment de douleur dans les différentes parties du corps, dans un pied, dans une main, dans une des dents molaires (Herpin) ; c'est-à-dire que l'aura est un mélange de sensation et de mouvement, et comme le prélude des contractions plus étendues et plus fortes qui vont se manifester pendant l'attaque. Ce qui le prouve, c'est que le trajet suivi
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par Taura est parcouru souvent par des frémissements, des secousse? musculaires, que le malade peut ressenlir, mais dont il peut n'avoir aussi aucune conscience. Un jeune homme observé par Trousseau éprouvai! immédiatement avant l'attaque une vive douleur dans le pieJ ; on le découvrait aussitôt et Ton voyait le pied, puis la jambe agitas dt; secousses convulsives bientôt suivies de perte de connaissance el de convulsions.
On appelle auramotricCy l'impulsion aveug^le au mouvement que présentent quelques épileptiques au moment où leur accès est sur le poinî de débuter : on les voit s'élancer en avant, ou reculer, ou tourner en rond, avant de tomber convulsés.
Les troubles hallucinatoires dont nous avons parlé tout i Fheure ^e^vent aussi de transition avec les désordres psychiques qui peuvem se produire : les malades ont des conceptions délirantes, ils commellenl subitement des actes insensés, inexplicables, dont ils perdent lesouvenii. l'un, jouant aux cartes, se lève brusquement de table, renverse toutes qui s'y trouve el tombe ; l'autre prend un verre et le jette au loin; d'autres prononcent des mots sans suite ou sont pris d'un a^cès de colère subite ; quelques-uns se mettent à courir précipitamment, renversant tout sur leur passage, ou descendent rapidement les escaliers et toruL'rnî ensuite (Voisin).
Ainsi donc, en résumé, l'aura est presque toujours ascendante, trt ravemeni descendante ; suivant la nature des phénomènes qui la cviuposent, elle peut être motrice, sensitive on psychique ; suivant ra>po t qu'ellelprésente parfois, elle est appelée gyratoire^ cursative, etc. ; sui\.inl son point de départ etson siège également variables, elle peut être /ht/'/'/kriqtie ou viscérale. Exemples de celte dernière : éructations fréquentes nausées, vomissements, sensation de pression pré-stomacale {aura gn<' trique) ; de spasme pharyngé au point d'empêcher la déglutition de la salive (aura pharyngée) ; constriclion du ventre avec ténesme vésical c: rectal (aura abdominale); spasme du larynx, accès de dyspnée (auv thoraciqne) ; sensation de reptation qui peut remonter du creux é|»ig.i5- Irique au cou et simuler le phénomène de la boule hystérique; \ii>lentes el folles palpitations (aaracarrftaf/ite); etc., etc.
L'aura viscérale, lorsqu'elle constitue pendant un temps plus on moins long, la seule manifestation de l'épilepsie, peut être confondu avec un grand nombre d'états morbides. Il suffit à ce sujet de citer N fait de cet enfant regardé et traité comme dyspeptique, qui était prisubitement, quatreà cinq fois par jour, de pression pré-stomacale, av: vomissements suivis d'un violent étourdissement et d*une pâleur cadavéreuse de la face ; ces accidents durant chaque fois une minute, ftiren* remplacés au bout d'une année par de grandes attaques d'épilep?;' '^rousseau).]
6. Symptômes proprement dits de V attaque épileptique. — L'abolition soudaine et complète de rintelligence et de la sensibilité, ou, pour ooQs servir du langage des anciens, Toblitération des sens eiternes et iflteroes, tel est le caractère constant de Tépilepsie. Sans doute il existe quelques faits rares ou la connaissance est en partie conservée, mais ce M)nt là des exceptions comme la clinique en présente et Ton peut à bon droit en faire abstraction. Or, suivant que la perte de connaissance txisle seule ou qu'elle s'accompagne de mouvements convulsifs, on distingue les attaques en petites et en grandes.
a. La grande attaque^ ou attaque complète (grand mal épilepsia ma^ y <), se produit de la manière suivante :
Après avoir ou non éprouvé les prodromes indiqués plus haut, le sujet pâlit subitement, pousse un cri et tombe comme foudroyé; à partir de ce moment les excitations les plus violentes, piqûres, incisions, brûlures profondes; la lumière la plus vive, le bruit le plus intense, les plus pénétrantes odeurs, rien ne provoquera de sa part le moindre signe de perception, de présence.
[La pâleur de la face arrive si subitement, elle est souvent de si courte durée, qu'elle peut être méconnue ; elle est même remplacée si rapidefnent par la rougeur, que certains auteurs ont pu à tort regarder cette lernière coloration comme celle du début de la crise. On est bien plus ians la vérité en disant, avec Trousseau etRadcliiTe, que la pâleur de la 3(6 est un phénomène presque constant, et qu'il est le premier dans ordre d'apparition des symptômes de l'attaque à son début. Cette pâleur ^l souvent horrible i voir, livide, cadavéreuse; le malade pousse un cri lotôt aigu, tantôt grave, souvent guttural, et il tombe aussitôt avec ^rce, le plus souvent en avant, plus rarement en arrière ou sur le côté, lus avoir pu, à cause de la perte de connaissance qui est simultanée, bisir un endroit propice pour la chute, ce qui peut occasionner des aumatismes ou des accidents très graves : contusions, fractures verses, luxations, brûlures, submersion, etc. Ainsi donc, les symptô- <'S du début de l'attaque, presque simultanéSy — dont Tun d'eux peut anquer, comme le cri par exemple — sont constitués par quatre iénomènes : pâleur de laface^ cri^ perte de connaissance y chute.] Bans rinstant même qui suit la chute, des conti*actions se mani* ^tent sur quelques points et se propagent rapidement à tout le corps : sont des contractions toniques^ qui immobilisent les parties et leur nnent une situation fixe : le malade est étendu sur le dos, la tète renrsée en arrière ou Oéchie ou inclinée sur Tun des côtés, la langue ndante, la bouche s'emplissant de salive. A mesure que cet état tétalue se prolonge, et sa durée n'excède pas quelques secondes, la face, pâle devient graduellement pourpre, livide.
Alors, à celte roîdeur générale du tronc et des membres, on voit >nr. céder d'abord des secousses brèves, violentes « semblables à aoust •!' commotions électriques, puis des convulsions cloniques de plus en piss étendues, presque toujours plus marquées dans une moitié da rorpî la tète est étendue, fléchie, tournée, inclinée en divers sens ou reoim entre les épaules, c comme chez ceux que Ton traîne par les chevem \ (Arétée). Les yeux roulant dans les orbites, par moment fixes et ioad^. ne laissent le plus souvent apercevoir que la sclérotique ; les popil.-. quand on peut les examiner, apparaissent inégalement ressemV^ « dilatées, et complètement immobiles ; les paupières i demi rerin*^*^ « c parfois agitées par un clignement incessant. Le plissement du front, i^ mouvements des lèvres qui sont allongées en bec ou retirées v^r^ '* oreilles, la distorsion de tous les traits, joints à la turgescence vein^^ de la face et du col, rendent la physionomie hideuse et y imprimer masque de la colère, de l'épouvante ou de la douleur. [La face^ Ai i^-* qu'elle était tout à fait au début de l'attaque, est devenue tnr;-: pourpre, violacée, quelquefois elle est d'un jaune pile i la fin il* ^ période tonique, la peau rougit par places, et même dans deux ns r'.par A. Voisin, elle a pu se colorer d'un véritable rash sur toute la * • face du corps.] Les mâchoires s'écartent ou se rapprochent atec wy^ les dents grincent, se brisent quelquefois, et si la langue se trouv** a:* sie entre les arcades dentaires, elle est mordue plus ou moins prof- cÀment ou même séparée en deux. Du sang se mêle alors à la sali^t" ?(> meu e, et infecte chez quelques-uns, qui est rendue par jets sao-a>-' des mucosités sortent en même temps des narines. Le tronc jetr* o i côté à l'autre, les membres agités de secousses continuelles et {*!•' alternativement dans la pronalion, la supination, la flexion. Testées i peuvent àgrand'peine être maintenus par les assistants; les doipt^ s>^ contractés, les pouces fléchis dans la paume des mains, les pied> U' * € trépignent violemment comme chez les taureaux qu*on égorge ».ur * se contournent au point d'amener parfois le gros orteil an roou • • talon. Tout à l'heure, pendant les contractions tétaniques, k poiîr r était immobile, et la sufibcation paraissait imminente; mainieniL respiration se rétablit, mais elle est convulsive, inégale, rAlaote, c>^ de sanglots, de cris, de mugissements. Le cœur bat avec force, 1^ p est désordonné.
Sous l'influence de la gène qu'éprouve la circulation, le saair t^-* s'échapper par le nez, les yeux, les oreilles, les bronchesd)^ d n-' ■ s'épancher dans la trame des organes; parfois une apoplexie céni^ a lieu.
(1) D*atttrei hémorrhagiet m produiteDi cbei les 4pU«ptiq«e* ptr m différent (voyes le mémoire déjà cité de Parrot sur la Suewtéë sMf fl Im vropëthiqueê, dans la G», hebdom. , IS50),
Chez certains épileptiques, Turine sort en jet, des flatuosités parcoarent bruyamment l'abdomen, ii ya du hoquet, des vomissements, une excrétion involontaire des matières alvines; chez d'autres, le pénis s'érige, les testicules se rétractent vers les anneaux et il se produit des pollutions.
Enfin, après une ou deux minutes au plus, cet orage s'apaise : les convulsions deviennent plus rares, moins fortes, et le pouls plus régulier; la respiration, profonde et large comme pour suppléer à l'arrêt qu'elle vient d'éprouver, s'accompagne d'un ronflement sonore qui rappelle la stertor des apoplectiques ; une sueur abondante, et parfois fétide, apparaît principalement à la tête, au cou et à la poitrine; la face se décolore, se décompose, devient cadavéreuse ; le malade tombe dans un profond assoupissement.
Au sortir de ce sommeil, qui se prolonge pendant trois à huit minutes, quelquefois pendant des heures entières, nul souvenir de ce qui vient de se passer : Tépileptique ne se rappelle ni le cri qu'il a poussé, ni la chute qu'il a faite. Quelques-uns se disent soulagés, manifestent un sentiment de bien-être et une humeur enjouée ; mais ce cas est des plus rares: presque tousse sentent brisés de fatigue, surtout quand il y a eu émission de sperme; ils accusent de la céphalalgie, des étourdissenients; sont honteux, slupides, sombres, irritables. Puis bientôt ils se rétablissent, et l'on est frappé de les voir, à la suite d'une si grande perturbation, revenir promplement à leur état de santé habituelle et reprendre leurs occupations de tous les jours. D'autres, à leur réveil, sont pris de symptômes nerveux particuliers, d'hydrophobie par exemple; d'autres de mélancolie avec penchant au suicide, ou d'un délire furieux. Ils conservent souvent pendant plusieurs heures et même un ou deux jours, de l'aphonie, de l'aphasie.
[Cette aphasie postépilepiique Si été notée par différents auteurs , Forbes et Winslow, Moreau (de Tours). Elle est ordinairement transitoire, mais elle peut devenir permanente, ou du moins durer plus ou moins longtemps, revêtir des caractères particuliers comme chez le malade de Moreau (de Tours) qui pouvait prononcer tous les mots spontanément et qui cessait de pouvoir les articuler volontairement dès qu'on lui en faisait la demande. On a observé même parfois ce symptôme avant l'attaque (aphasie pré-épileptique) ; mais il faut bien se garder de con- Tondre l'aphasie véritable avec ces pseudo-aphasies lesquelles résultent uniquement des troubles intellectuels profonds qui précèdent ou suivent une attaque. Dans tous les cas on ne saurait nier l'existence d'une aphasie d'origine épileptique, puisqu'on l'a observée à l'état isolé (1), dans
11) fa\rei{Areh. de méd. 1864; —Forbes et Winslow, Obteure diseMêê ofthehrain^i^eO; - Moreau (de Tours), Gm. dèi hâp,, 1864).
rintervalle de la crise comiliaie, et qu'on l'a même vue alterner avec dp^ attaques convulsives. Ainsi, M. Delasiauve a raconté l'histoire d'unt* femme épileptique qui était aphasique dans l'intervalle des accès et qui recouvrait le pouvoir de la parole dés que survenait une attaque convulsive. Dans un fait cité parŒdmansson (1), l'aphasie précédai! i suivait pendant un temps plus ou moins long les crises d'épilepsie.
D'autres épileptiques ont des troubles transitoires et même permanents de la sensibilité et de la motilité ; c'est ainsi qu'ils conservent i l'anesthésie limitée à un membre, qu'ils sont frappés de parésieje paralysie du mouvement pouvant avoir une durée de quelques heure» à quelques jours; et, chose remarquable, ces troubles de la sensibilil-: et de la motilité n'existent pas toujours du côté où les convulsions ont été le plus accentuées; quelquefois, c'est une véritable hémipléjo' bornée exactement aux membres d'un même côté ; plus rarement, ^ contractures s'observent à la suite d'une attaque convulsive.
Tous ces troubles de l'intelligence, et surtout de la sensibilité et i la motilité, sont dus à des lésions qui se produisent dans les cenlrei nerveux sous l'influence de la stase sanguine, et qui sont constiiuéej, comme Trousseau l'avait imaginé et comme les recherches dt MM. Luys et Voisin l'ont démontré, par des dilatations vasculairef. par des congestions, des ecchymoses, de petits foyers hémorrhagiqutj dans la pulpe cérébrale. Ces diverses lésions doivent être rapproché'^> des éruptions particulières qui naissent, pendant l'attaque convul<i\''. dans les régions de la face, des tempes, du cou et des épaules, et q i: sont également dues à la stase sanguine existant pendant la péri-»'!asphyxique. Les éruptions consistent, les unes en taches érylh»*Muâteuses qui ont l'apparence de piqûres de puces, d'autres en lacli'i d'apparence franchement hémorrhagique et qui consliluem un piqueté extrêmement lin. On peut même, par la présence de iv? diverses éruptions et de ces taches sanguines, reconnaître qini!. malade a eu pendant la nuit un accès d'épilepsie, comme il t*<* également possible de le voir par les morsures de la langue et ra>p*Nî mâchonné qu'elle peut présenter, ou encore par les Iraumalisiiir*^ plus ou moins violents qui ont pu se produire au moment d»^ t chute et de la convulsion. On a observé des cas où la langue éîi' presque complètement divisée, ainsi qu'Arélée et Turner en ont r.' des exemples (2). Le plus souvent, lorsque les accès ont étésouv îî répétés, l'organe est déformé, irrégulier, gonOé et très douloureux, ipoint d'apporter de la gêne dans la mastication des aliments.
(1) Cité par Bateman. De V aphasie dans les maladies cérétfraU* (traduit par Villari Ga*. hebd. de Paris, 1869).
(2) Tissot, Œuvres complètes p. 5, édit. Halle, 1813.
Certains auteurs, parmi lesquelsS.Rabow,Seyfert,Huppert, deWitt(l), prétendent que Turine des épileptiques devient toujours albumineuse aprèschaque crise ; il est plus exact de dire avec MM. C. Bazin, Otto, Sturge, Karrer, eic.y que cette albuminurie transitoire^ très peu abondante, peut suivre dans certains cas seulement les violentes attaques d*épilepsie, surtout lorsqu'elles se succèdent par séries. Elle ne présente généralement que très peu d'importance au poiut de vue clinique, comme le prouvent les dernières recherches d'un médecin allemand, le D' Kleugden. Cet auteur, analysant les urines par un nouveau procédé qui permet d'y déceler les plus faibles quantités d'albumine, a trouvé celle-ci en très petite quantité dans les urines d'épileptiques, non seulement à la suite, mais dans l'intervalle des attaques convulsives ; bien plus encore, il en aurait trouvé chez divers aliénés, et même de temps en temps chez des individus absolument bien portants qui n'étaient ni aliénés ni épileptiques. Pour lui, des traces d'albumine peuvent appai'altre dans les urines à l'état de santé, chaque fois que le poids spécifique de celles-ci s'élève.
Il en est de même de la glycosurie temporaire qui a été signalée par Revnoso et Heller.
L'excrétion de l'acide urique, de l'urée et surtout des phosphates subit diverses modifications. On sait que certaines maladies du système nerveux activent l'élimination des phosphates par les urines, et que le travail intellectuel, suivant les recherches de Byasson, augmentent Félimination de l'acide phosphorique. Or, d'après Zapolsky (2) et Kiihn, les phosphates diminueraient dans l'urine après les attaques épileptiques, tandis que pour MM. Lépine et Jacquin, pour Lecorché et Talamon, on observerait au contraire une augmentation d'acide phosphorique et d'urée avec diminution de l'acide urique.
Le poulsy la température des épileptiques, offrent au moment de leurs accès des modifications importantes à connaître. Depuis longtemps Jéjà, on avait remarqué — et Tissot avait particulièrement observé — jue le pouls est fréquent, petit au début d'un accès et qu'il acquiert de la orce à mesure que celui-ci avance. M. Aug. Voisin a démontré scienti-
(1} Seyfert. Dvhlin quarterly Journal ofmed., lK5i.— Huppert(i4rcA.t;oii Virchow, vol. 09, I. 367. — Kleugden, de Bunziau {Arch. f. Psychiatrie XI, lA. 2, p 478-506, 1880-1881). Sazf'n. De Valbuminerie dans l'épHepaie. Thèse de Paris, 1868. — De Wilt (Amer,, ourn. 1875). — Karrcr. Zur albuminurie bei Epilepêie {lier lin. KL VVocA., 1875). — OUo. 'ur albuminurie aU iymptom des epileptischen anfals {Berl. Klin. VV'ocA., 1870). — S. Kabow. eUrag iur Ketmtniss der Bescltaffenheit des Harns bei Geisteskranken. {Arch. f, Psijch. u. trvenk). — Sturge, cité par Mlle E. Bawell dans sa thèse in. de Paris sur les accidents de épilepsie, 1877. — Mabille (Ann mèd.-psijch,. iH juin 1880 et nov. 1880). — Christian. J' 't-il de ralbutnine dans les urines des épileptiques? {Ann, méd.'psych., mars 1881).
fi) Zapolsky [Jahresbericht, p. 198, 1870). — Kuhn {Deutsche Arch. f. Klin med., t. XXII,
:fil, 1879). — Lépine et }aLCqmn.Surl'e.ccrêtion de V acide phosphorique par Vurine{Uevue ensueile de snéd, et decMr., p. 718, 728, 1879).^ Lecorché et Talamon. Études médicales,
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fiquement quels sont les changements que le pouls peut subir : deui à trois secondes avant Tattaque il devient plus rapide, plus serré, et le tracé sphygmographique donne des courbes moins hautes, plus arrondies, plus rapprochées. L'attaque survenue, on voit une série it cinq à six petites ondulations disposées suivant une ligne asceodaote, puis une suite de courbes peu élevées; ensuite ces courbes s'accealuent davantap^e, la ligne d'ascension s'élève, quelques minutes après Faitaque elle finit par former avec la ligne de descente un angle plus ou moins aigu ayant tous les caractères du dicrotisme. Cette forme «k pouls peut durer d'une demi-heure à une heure, mais elle ne s'observe pas seulement dans la grande attaque, elle se voit presque à qd aussi liaut degré dans le petit mal que nous étudierons plus loin.
La température subit également quelques modifications : sous Tia* fluence d'un accès épileptique de moyenne intensité, elle s'élève à:t8 ou âS^'yS pendant et après l'accès ; si celui-ci est intense et se termine par la mort, le chiffre thermique peut monter jusqu'à 40^ et mémeao delà, surtout dans le cas d'état de mal épileptique, comme les recbercties intéressantes de M. Bourneville l'ont démontré (1). D'après \V. ie\n Lewis, l'accès convulsif serait même précédé pendant un temps asseï long par une élévation graduelle et constante de la température, laquelle traduirait déjà l'exaltation de l'activité nutritive des cellub motrices (^2). — Dans les accès incomplets, dans les vertiges et b absences, l'état de la température ne change pas.
Vexamen ophthalmoscopique pendeLUi etsurtoutaprèsTaccèsadonot lieu à des résultats très différents. Pour Brown-Séquard, Kusmaul -i Tenner, les artères de la rétine sont amincies et contractées, pendaa: l'aura, au même titre que le sont celles de l'encéphale, et H. Jacboc avait voulu même faire de l'anémie rétinienne la cause de certaines auras visuelles et le point de départ de véritables épilepsies rétiniennes Kôsll et Niemetschck (3) ont également noté une anémie avec pâleir de la rétine et pouls veineux du fond de l'œil. Tebaldi, sur 20 épil-'itiques, ayant reconnu un étal de pâleur delà papille avec développemer: variqueux des veines, pensait que l'accès épileptique résultait d*u^ anémie artérielle du cerveau et d'une hyperhémie veineuse. — Maisdntrès auteurs ont vu un étal tout opposé de la circulation rétlniot:'^
(1) Bourneville. Études cliniques et thermomélriques sur les maladies du sffftème w "- Paris, 187â, p. i46. — Camploii avait déjà observé dès 1806 chei un épileptique, aa w de Ta^^onie, une température de i0%6 (Température in acule Diseases). — Gibteo /■"•cases lUustrative of Ihe value of the tfiermometer as a means of diagnasis iti DiseaM» nervuus tystem.inJourn. of. ment. sc.ty'ol,\ïï[),eiCiou9ion{0bservaliaHSimtkeiempr*.»' o[ the Dody in tfie insane, même recueil, vol. XIV) avaient déjà, d'après M. Bours^'«> signalé quelques cns d'rlévalion thermique après les accès d'épilepsie.
(^2) W Ui'van Lewis {Med, Times and Ga*ette, 18 mars 1876;.
(3) Prag. Vjechr., 1870.
pendant OU après Taccës d'épilepsie. Ainsi^CAlbult, aprèsavoir trouvé de raflémie papillaire dans Irois examens faits pendantou avant l'accès, a constaté au contraire chez trois autres malades, une hyperhémie rétinienne avec gonflement grisâtre de la papille. Galezowski (1) a noté un état congestif avec stases veineuses parfois plus marquées d*un côté que de l'autre ; Magnan (2), dans ses expériences sur Tépilepsie absinthique, a toujours remarqué que le premier stade de Taccès, correspondant à la raideur tétanique des muscles et à la perte de connaissance, s'accompagne instantanément de congestion de Tencéphale et d'un état de turgescence variqueuse des veines du fond de l'œil, avec injection des gros vaisseaux du centre et des petits vaisseaux de la périphérie de la papille. Mais, fait d'une grande importance, on ne constate pas dans répilepsie vraie de lésions permanentes du fond de l'œil, telles que la névrite optique ou l'atrophie papillaire, pas plus que de lésions choroldiennes. La présence de ces altérations permettrait même d'éliminer l'épilepsie essentielle et de faire le diagnostic d'épilepsie symptomalique d'une tumeur, de la syphilis, d'un traumatisme, etc.]
Durée de Vattaque complète. — A l'exemple de Beau, nous admettrons dans une attaque complète quatre phases bien distinctes :
Premier stade : état tétanique; il dure de cinq à trente secondes.
Deuxième : convulsions cloniques; elles se prolongent pendant une ou deux minutes ;
Troisième : stade de ronflement ^ de trois à huit minutes;
Quatrième : r^^oiirdela sensibilité et de l'intelligence. Il n'est complet qu'au bout d'un temps variant de dix à trente minutes.
Ce qui porte pour une attaque complète le maximum de la durée ha- )ituelie à plus d'une demi-heure, et à dix minutes environ la durée des symptômes convulsifs de l'attaque (tétaniques et cloniques) réunis au orna qui leur succède.
b. Attaquas composées. — Loin de parcourir toutes lesphases de cette volution régulière, l'attaque peut être à peine terminée, le coma avoir peine succédé à l'agitation du système musculaire, que déjà un nouel accès se produit, puis un autre, et ainsi de suite. C'est l'attaque omposée ou paroxysme^ ou encore, comme on dit dans les hospices epileptiques, Yétat de mal.
[Cet état de mal épileptiqae a droit à une mention spéciale. Il est uactérisé par une série d'attaques qui se succèdent sans interruption iltaques imbriquées), ou qui s'enchevêtrent les unes dans les autres
(\) Cité dan» la thèM de BoweU, p. 55, 187).
(i) Arch. de physioL, p. 115, 1873. Voyez aussi A. Robin. Des troubles oculaires dans les
tladieê de VencéfihaU (Thèse d*agrég. Paris, 1880).
(attaques subinlrantes). Celles-ci peuvent être en nombre plus oumoioN considérable qui varie de 15 à 20 en 24 heures (Beau); qui peulraèm» s'élever au chiffre de 120 (Leuret); ou même de 150 et 200 (Bourneville). 11 est à ce sujet important de faire remarquer, avec M. Delasiauve. que c'est moins Tintensité des accès que leur succession rapide el leur excessif rapprochement qui crée le danger, en continuant et en prolongeant la congestion des centres nerveux.
Cet étal de mal dont nous empruntons la description à MM. Delasiauve et Bourneville, est caractérisé par les symptômes suivants :
1"" <L La répétition en quelque sorte incessante des accès qui souvent deviennent subinlrants ;
2° Par un coWapsits, variable en degré, pouvant arriver jusqu'au coiiii le plus absolu, sans retour de la lucidité;
S"" Par une hémiplégie plus ou moins complète et passagère ;
4" Par h fréquence du pouls et de la respiration ;
b" Et surtout par une élévation œnsidérable de la température^ ë^vation qui persiste dans les intervalles des accès et s'accroît même alor? qu'ils ont cessé. »
Les symptômes de l'état de mal se succèdent suivant deux périodi^- \2i période convulsive et \r période méningitique. La première est moquée par la répétition rapide et fréquente d'attaques imbriquées « subintrantes ; dès le début, la température s'élève au chiffre de W.il et elle peut même atteindre 42*; le pouls est petit, serré, précipité;!' respirations sont fréquentes et pénibles, les pupilles restent dilatée^ .': insensibles à la lumière; les lèvres, les joues se cyanosent, les narin^^ deviennent sèches et pulvérulentes, etc. Lorsque les accès se sont m cédé en grand nombre, on peut observer une hémiplégie de l'un ou • l'autre côté, une hémiplégie faciale du côté paralysé, une parésie r flaccidité de tous les membres, el môme la rotation de la face el la ■ viation conjuguée des yeux vers le côté sain. La sensibilité et TiDlt! gence sont abolies, quelquefois il y a des contractures des muscles i mAchoires et du dos. Entîn, la température s'élève progressive», jusqu'à la mort, qui peut arriver avant le stade méningitique, ou tombe si la guérison doit survenir.
Lorsque la période méningitique succède à la période convulsi\f. accès deviennent plus rares, ou cessent; mais alors les malades .^ plongés dans une profonde hébétude, dans un véritable état coma: auquel peuvent faire place des accidents de manie on d'excitati'C. rébrale accompagnée d'hallucinations, et caractérisée par une d' j sion des forces qui contraste singulièrement avec la dépense de ' musculaire nécessitée par les accès maniaques. Cette dépressi»».. forces se traduit souvent par des lésions de décubitus, qui peu^»" montrer i des degrés divers, depuis la simple tache énlliémalrn- ,
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qu'à uDe eschare plus ou moins profonde, et qui dans tous les cas n'ont pas la fixité de celles que l'on observe après le ramollissement et Thé* morrhagie do cerveau (Boumevilie), car elles peuvent se rencontrer aux régions sacrée, fessière, trochantérienne, etc. — La température ceDlraie, qui avait momentanément diminué après les accès convulsifs, monte de nouveau. Si la guérison survient, le coUapsus et les phénomènes de dépression diminuent, le chiffre thermique s'abaisse et revient progressivement à l'état normal. Mais aussi les symptômes de stupeur et de coma peuvent augmenter, et le malade succombe souvent sans avoir repris connaissance.
La durée de Tétat de mal épileptique peut être de trois ou neuf jours, la période convulsive pouvant se prolonger pendant deux à trois jours (1).]
c. Attaques convulsives incomplètes. — Nous avons décrit l'acrès convulsifde l'épilepsie dans toute sa violence; mais ce type ne se retrouve pas toujours en clinique, composé qu'il est de tous les phénomènes possibles de l'attaque. Souvent l'un ou l'autre de ces phénomènes est absent, ou présente des modifications.
Ainsi le cri peut manquer totalement ou être remplacé par une exclamation : une malade de J. Frank s'écriait c Jésus ! » au commencement de chaque accès, elle ne gardait aucun souvenir de ce cri en quelque sorte machinal ; une épileptique observée par M. Foville, avant de tomber, faisait plusieurs signes de croix en s'affaissant sur elle-même, et ne se rappelait plus ces gestes automatiques quand elle revenait à elle, etc.
Beaucoup de malades ne tombent pas; ils restent debout pendant toute la durée des convulsions, et généralement celles-ci ont alors une TaiLle étendue. Chez d'autres, on voit les convulsions débuter par l'esomac, parla vessie : une épileptique citée par Tissot, se trouvait tout icoup obligée de rendre son urine, et perdait tout de suite connaissance. D'autres faits nous montrent une sorte d'alternance entre la conulsion des parties extérieures et celle des or^Mues internes : ainsi chez in homme, dont parle Maisonneuve, les membres étaient dans le relâhemeni quand la suffocation et les efforts de vomissement avaient lieu.
(i) Voyez sur C6 sujet les auteurs suivants : Dolasiauvc. Traité de Vépilepsie. — Bourneilie. Revue photographique des hôpitaux de Paris, et Bull, de la Soc. anat., 18GJ. De la ^rmométrie dans les affections cérébrales. Thèse, Paris. 1870. Éludes clin, et therm. sur 'S mal. du système nerveux. Recherches cliniques et thérapeutiques sur Vépilepiie et hystérie, 1876. — J. Chrichloii Browii. Death in ihe status epilepticus (Joum. of mental Se, \Ti). — Obcrsteiner {Wien medi*. Wochens, 1873). — D. Coggin. Epilepsy ina Child; Death Uaton med,, Joum., 187-i). — B. Levis. On the thermal changes in epilepsy and epileptic. <ilu. (The med. Times and Ga*., 1876.) — A. Leroy. De Vètat de mal épileptique. Thèse de iris, 1880.
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et cet état cessait quand les convulsions s'emparaient des muscles du tronc et des membres, etc.
Le plus souvent, c'est sur l'intensité et la durée des contraction? spasmodiques que portent les variations de l'accès ; celui-ci peut se réduire aune roideur générale, à un tremblement, à une secousse unique de la tête et des membres, à la projection d'un bras ou d'une jambe, à la clôture des mains, à un serrement des mâchoires, à une grimace, à un clignement ou à quelque autre mouvement de ceux qu'on qualifie de tic. C'est dans ces cas surtout que l'on notcl'absence du cri,delachul<, d'un coma prolongé ; cependant on remarque encore assez souvent un peu d'écume au coin de la bouche chez des malades dont les convulsions sont très partielles et d'une très courte durée. Constamment k caractère épileptique de ces accès incomplets se trahit par la pâleur q'ii couvre subitement la face et par Vabsence de tout souvenir au raomenl où les malades reprennent connaissance.
On conçoit qu'il serait facile d'établir une sorte d'échelle des aa^^ depuis le plus fort jusqu'au plus faible, et d'imposer des appellalioD? particulières à ces différents degrés d'intensité. Les noms d'accès inam. plets, d'accès intermédiaires^ et même, ce qui est un tort, le nom <lt. vertiges, sont employés pour marquer la participation de moins ec moins gi'ande de la motililé à l'attaque épileptique, et l'isoleraenl »!•: plus en plus complet de l'autre élément de cette attaque, savoir la peu de connaissance.
[Ilerpin (de Genève) a étudié sous le nom de préludes des aco/^ incomplets ou avortés qui se manifestent souvent dans l'intervalle tl^> attaques et se confondent avec l'aura dont ils reproduisent les allure?. Une attaque d'épilepsie se composant, d'après lui, de trois ordres d^ phénomènes (convulsion des muscles volontaires, spasmes viscéraux, abolition des sens et de la connaissance), un accès peut débuter par I'ikj quelconque de ces symptômes; il en résulte que ces attaques avorttvpeuvent être constituées par des contractions brusques et partielles d -^ muscles des membres ou de la face, par des crampes, des fréraissem^Di' et des secousses musculaires dont le malade peut avoir conscience.
On peut et on doit certainement adresser à cette description I** reproche d'être trop compréhensive, c'est-à-dire de comprendre des ai dents qui n'appartiennent pas en propre au mal comitial el qui ne peuvf : '. jamais suffire à le caractériser, puisque les accès complets ou incompi' ^• de l'épilepsie sont tous constitués par la perte de connaissance.]
Dans la petite attaque (petit mal, epilepsiamitior on minor^atlcj'^ vertigineuse, vertige épileptique), l'isolement de la perte de conw:^ sance est frappant. C'est aux travaux modernes que l'on doit priûci.' lement la connaissance de cette forme importante de l'épilepsie.
Le type du vertige esl l'état que Calmeil a décrit sous le nom d'absence^ el le nom de vertige épileptique devrait même être exclusivemeot réservé à Vabsence^ dans un langage rigoureux. Nul prodrome : c'est au milieu de la santé la plus parfaite en apparence, au moment où le malade s*y attend le moins, que tout à coup son intelligence, ses sens se trouvent annihilés, et cela quelquefois pendant un instant si court, que, revenu à lui, il n'a pas conscience de cette subite éclipse du moi : si c'est au milieu d'un entretien que l'arrêt a eu lieu, il achève la phrase, le mot interrompu. < Il n'est pas tombé, n'a rien vu, rien entendu, rien senti; lia été isolé du monde extérieur, il a été absent. » (Legrand du Saulle). Un moment sa face a pâli, son regard est devenu fixe, sa physionomie nulle, puis tout est rentré dans Tordre. Et cependant si profonde est dans ces cas la perte de toute conscience, que durant le vertige on a vu des épileptiques être précipités d'un lieu élevé, se faire des brûlures et des blessures mortelles.
En clinique, on comprend habituellement sous le nom de vertiges non seulement les absencesj mais encore les attaques dans lesquelles la perte momentanée des facultés se trouve associée à quelques convulsions très légères ; ici se rapportent quelques-unes des variétés que nous avons indiquées tout à l'heure en parlant des accès incomplets. On doit y ranger également ceux qui, à peine signalés par quelques secousses dans les muscles ou par un peu de trismus, sont néanmoins suivis d'un coma très long (c'est ce que certains auteurs ont appelé ipilepsie apoplectique ou encore apoplexie nerveuse).
[Ainsi donc, le vertige s'accompagne ordinairement de quelques phénomènes convulsifs, de quelques spasmes parfois très limités, ({ui atteignent certains muscles de la face (trémulation convulsive des lèvres, des paupières, mouvements de mâchonnement, de déglutition, etc., convulsion des muscles sterno-masloïdiens, convulsion des muscles du larynx donnant lieu au phénomène du cri (1) au moment même de la perte de connaissance) .
Mais le vertige, outre ces phénomènes moteurs, peut aussi préîenter quelques symptômes d'ordre psychique : l'épileptique perd subitement connaissance, l'œil est fixe et hagard, la face d'une rrande pâleur à laquelle va succéder une rougeur quelquefois intense; nais au milieu de cette éclipse partielle de raison, de volonté et de libre irbitre, il peut continuer par une espèce d'automatisme régulier les mouements qu'il avait commencés ; témoins les cas : de ce diacre qui continuait
(1) D*après Herpin, le cri du vertige est moins fort, moins prolongé, moins déchirant que ans les crises complètes. Les parents 1^ qaaliflent de gémissements plaintifs, de petits cris ^pélés imitant les sanglots, de cris de douleurs ou de frayeur, de cris gutturaux, de cris tuques. Dans quelques cas, le cri initial imite le rire, et Trousseau cite mérne le cas d*UD alade qui était pris de vertiges caractérisés par des éclats de rire saccadés. (Herpin, >c. cit. y p. 147; Trousseau, C/in. méd., A* édit.» t. Il» p. 109.)
à encenser Tévêque officiant lout en tournant la tète d'une façon singulière (Trousseau), sous l'influence probable d*UDe contraction d'un des muscles slerno-mastoïdiens; de ce musicien qui continuait à jouer dn violon avec mesure; d'un architecte qui se mettait brusquement à courir sur les échafaudages en proférant quelques cris; de ce malade qui se promenait dans la chambre de long en large sans suivre une direction déterminée (Hammond). Quelques malades peuvent même répondre incomplètement, mais sans en garder le souvenirj i des paroles qui leur sont adressées; ou au milieu d'une conversation, ils prononcent des mots mal articulés, souvent inintelligibles; au milieu d'une lecture, ils répètent à plusieurs reprises la dernière ligne qu'ils ont lue et se livrent à quelques actes désordonnés. Qui ne connaît l'exemple cité par Trousseau, de ce magistrat qui, un jour en pleine audience, se lève, marmottant entre ses dents des mots incompréhensibles, passe dans h chambre du conseil et revient sans avoir le souvenir de s'être absenté; un autre jour il se lève et urine en pleine chambre du conseil; un autre jour encore, pendant l'audience, il quitte son siège et adresse à l'auditoire un langage incohérent.
Le vertige peut être accompagné ou suivi d'une espèce de dtTif"* très court des actions et des idées : le malade est pris de vertiji', cherche à s'échapper et veut frapper ceux qui veulent le retenir. —In homme jouant aux cartes, les prend et les brouille rapidemenl; d'autres fois sans aucune provocation il se lève, fait des signes d»^ croix et se relève brusquement; en écrivant, il se met à tracer de^ arabesques et des mots sans suite sur le papier; ou encore il se K*\e au milieu d'une conversation et va ofîrir un siège à un assistant iu»a?inaire. — Dans un wagon de première classe, dit Legrand du Saulle d'. huit personnes voyageaient un jour sur la ligne de l'Ouest. Un quart d'heure avant d'arriver à Paris, un homme dequarante ansenvironse ièr-^ tout à coup, vide sa poche, dépose sa montre dans son chapeau, j^^U^ ses lunettes par la portière, urine sur les genoux d'une petite (ill^. puis se rassied sans avoir l'air de comprendre l'indignation, les infnaces, les reproches des voyageurs. A l'arrivée du train, il est airêi' i la gare, conduit au poste, puis dirigé sur le dépôt de la Préferi:r' sous la i)révention d'outrage public à la pudeur. — M. Lasègueaci' des cas absolument semblables dans son étude si intéressante sur 1'^ exhibitionnistes et sur les vols à r étalage (2). Ces actes déliclu»* '. sont toujours les mêmes, se reproduisent inconsciemment avec une «r.*formile constante. Ce sont là de véritables accès d'automatisme cl de somnambulisme (3) qui durent toujours un temps très court H j:
(1) Lc^înind du Saiilh\ Ktude médico-légale sur les épiteptiques. Paris, 1877, p. 17
(2) LaM.«i:m'. Les e.rhibitinnisleft {Unton méiL, 1877). — Le vol aux étalage!' (fVn"» ' 1879, ot Arch. de ruéd., 188U).
(3j V«»y. arliclc Somnamiui.ismf, par Bail ot (:iianibard(f)icr, enctjcl.des fC. mrd . I*""
peuvent, â un moment donné, être remplacés par de véritables accès convulsifs (1). Herpin cite des exemples de malades traversant une rue sans s'en rendre compte, haranguant une Toute, quittant une pièce et rentrant dans une autre sans le savoir, comme plus haut le malade de Trousseau.
Mais un caractère dominant de ces verliges, de ces absences et qui se retrouve dans toutes les maniTestations du mal comitial, c'est la perte de connaissance y c'est le défaut de tout souvenir. Pendant tous ces accès, l'être intelligent, pensant ou sentant fait défaut, l'être physique seul subsiste et il se produit une véritable lacune dans sa vie intellectuelle; comme le dit si bien Herpin, < c'est une interruption de la vie intellectuelle, la vie animale continuant >.
Ces vertiges accompagnés de délire partiel sont eux-mêmes cai-actérisés sous des couleurs diverses par les malades : il s'agit, dit l'un, d'un trouble purement intellectuel, je n'ai ni éblouissements, ni vertiges, je puis lire encore les mots, mais je n'en comprends plus le sens; c'est un état des plus pénibles, et il me semble qu'une partie de mon intelligence assiste à l'égarement de l'autre. C'est à peu près la même idée exprimée par un autre patient : c II y a en moi deux personnes dont l'une jouit de la raison et Taufre déraisonne (^). »
£n résumé donc, ces vertiges sont essentiellement caractérisés par leur instantanéité^ par leur courte durée (quelques secondes à une ou deux minutes au plus), et surtout par le défaut de souvenance ou la perte de connaissance. Ce dernier caractère explique rindi/fêr^nce avec laquelle ils parlent ordinairement de leurs accidents, ne ressemblant nullement en cela aux vertigineux non épileptiques qui eux, assistent enpleine connaissance à leurs vertiges et s'en préoccupent outre mesure; il explique aussi pourquoi le vertige épileptique n'engendre jamais les idées hypochondriaques^ contrairement à ce qui arrive pour lous les autres vertiges. — EnAn, le vertige épileptique se présente sous trois aspects différents suivant les symptômes qui l'accompagnent. i* Vertige simple ou absence, dans lequel on n'observe que la pâleur de la face avec fixité et immobilité du regard, et perte de connaissance;
(1) M. A. Robertson, qui a publié un travail intéressant sur Vautomatisme dei épileptiques \BrUUh med. Jaumaly 'ii avril 1877), a cité un fait où les actes automatiques avaient duré une dcmi-beure. U s'agit d'une femme ([ui se leva brusquement, se dirigea vers un buffet, en retira un paquet de nappes qu'elle étendit sur les tables d'un réfectoire ; elle descendit Qu escalier en articulant des mots incompréhensibles, se rendit à l'office où elle prit des «ailiers qu'eUe plaça ensuite sur les tables. C'est alors qu'interpellée par une personne, «lie jeta sur elle un regard fixe et étrange. On l'assit sur un fauteuil où elle se mit à dé. faire un bas de laine. Revenue à elle au bout d'une demi-heure, elle ne conserva aucun souvenir de ce qui s'était passé. — Robertsoa fait remarquer à ce sujet, avec raison, que les actes inconscients se rapprochent le plus souvent de ceux auxquels se livrent habituellement les malades dans leurs moments de lucidité.
(3) Herpin, toc, cit , p. 111.
2** Vertige avec troubles moteurs y ou convulsions jMrrttelles des muscles (trémulation convuisive des lèvres ou des paupières, mâchonnement, bruit de déglutition, spasme pharyngé ou laryngé, contraclion de quelques muscles du cou, etc.) ;
S'' Vertiges avec troubles psychiques^ donnant lieu à des actes déso^ donnés, automatiques, et pouvant ressembler dans certains casa ceuidu somnambulisme.
d. État mentalj troubles cérébraux^ délire des épil^tiques. — Ce serait une erreur de croire que Tépilepsie conduit toujours fatalemenlà la déchéance intellectuelle, car le mal comitial n'est pas incompatible avec le développement d'une puissante intelligence. L'histoire rapporte que Jules César, Pétrarque, Newton, Mahomet, Pierre le Grand et l'un de ses petits-fils, Paul I", notre grand comédien Molière, etc., étaient sujets à des attaques convulsives et vertigineuses; Napoléon I" lui-même n'aundl pas échappé à cette névrose, et pour citer un fait plus récent, le dernier pape qui a occupé si longtemps le trône pontifical a été sujet, dans une grande partie de son existence, à des accès de mal caduc ! Mais ces e;cemples sont des plus exceptionnels, et il est plus juste de faire remarquer que le mal comitial altère, dans la majorité des cas, d'une façon ?ariable les facultés intellectuelles et les sentiments affectifs. Sur 348 épileptiques, M. Voisin n'en a vu que 40 dont rintelligence fût dans un état (le pondération parfaite. Cette statistique incomplète n'exprime qu'une partie de la vérité, et il est évident que les épileptiques sains d'esprit sont en plus grand nombre.
Dans tous les cas, avant même de passer en revue toutes les altérations de rintelligence que peut produire le mal caduc, il est nécef?saire de montrer dans une rapide description, les mœurs et le caractère de quelques épileptiques.
Ils sont d'un caractère sombre et taciturne; maussades, irascibles, jaloux, ils sont renfermés en eux-mêmes, parlent à peine, sont peu expansiiV € L'irritabilité et la colère, dit Morel, sont les traits saillants du tempérament deces malades. » Aussi suffit-il de la moindre cause pour les irriur. pour les porter instantanément à une grande intempérance de langa^^ ils insultent, maudissent, injurient, profèrent des menaces; alors, pou' que l'orage de leur colère s'apaise, il suffit souvent d'un seul mol fla • teur et bien placé pour que subitement ils passent à de meilleurs sédiments et pour qu'ils considèrent leurs ennemis de tout à l'heure coocleurs meilleurs amis. Ils deviennent ensuite doux, confiants, s*approclh*2 de vous, vous font part de leurs secrets et vous parlent bas i roreiii • Cette manièie de parler jusque dans la figure des autres, d'appnocfc.' de vous d'un air patelin, est assez caractéristique chez les épileptiquc? (Morel). Ils sont exagérés dans leurs effusions d'amitié, comme tt>ut i
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rheure ils l'étaient dans leurs récriminations acerbes. Leurs lettres sont tendres^ils appellent de tous leurs vœux leurs amis, leurs parents; puis, le premier moment de Teffusion passé, ils s'abandonnent aux menaces, aux injures. Ainsi, ce qui marque leur caractère, c'est la mobilité. Aujourd'hui doux, dociles, obéissants, obséquieux, travailleurs el laborieux; demain, violents, indisciplinables, insoumis, malhonnêtes, paresseux et inactifs. Ils sont menteurs, défiants, perfides, disent du mal des médecins quiles soignent, évitent les autres aliénés, recherchent de préférence leurs semblables, sont serviables entre eux, ce qui a fait dire si justement à H. Legrand du Saulle, que les aliénés se repoussent et que les épileptitiques s'attirent. En s'attirant, ils font des projets d'évasion, de vengeance, fomentent dans les asiles des révoltes qui peuvent aboutir à un moment, comme nous le verrons plus loin, à des meurtres de médecins ou d'infirmiers. Ils deviennent alors haineux, rancuniers; et malgré leurs actes de violence, leurs accès de colère qui sont si souvent en désaccord avec leurs habitudes sociales et leur éducation, ils sont craintifs, ombrageux et poltrons. Esquirol a donc pu dire avec raison : ( un ami épileptique n'est pas un don du ciel. >
Lorsqu'un épileptique présente ces profondes modifications de caractère, ce n'est déjà plus un homme raisonnable, il est sur la pente qui le conduit à l'aliénation mentale. Mais les désordres de rintelligence (épilepsie intellectuelle) varient d'intensité et d'importance.
Mci c'est unesimpleéclipse deraison,brusque, subite, quiaccompagne el constitue en quelque sorte le phénomène de Vabsence. Nous en avons déjà cité quelques exemples. Bornons-nous à rappeler que, pendant cette absence d'une durée de quelques secondes ou de quelques minutes, le malade, l'œil fixé, le visage hébété et hagard, profère des paroles incohérentes ou inintelligibles, se livre à un acte déraisonnable ou déplacé dont il n'a pas conscience et dont il ne conserve pas le souvenir (tel ce magistrat observé par Trousseau qui, pendant une délibération de ses collègues, se levait tout d'un coup pour aller uriner au milieu de la salle), etc.
La preuve de l'intime connexion qui existe entre toutes ces formes symptoroatiques, de Y équivalence du délire d'une part, des vertiges et des convulsions de l'autre, celte preuve, on la trouve dans les faits où les attaques vertigineuses, convulsives, délirantes, au lieu de s'isoler et d'alterner entre elles, ce qui a lieu quelquefois, se mêlent et se combinent diversement, ce qui est beaucoup plus fréquent. Chez tel malade le délire ouvre la scène, et comme pour en démontrer la signification, on voit à sa suite des accidents convulsifs éclater; chez tel autre, c'est le délire qui succède aux convulsions; chez un troisième, il se surajoute aux vertiges. Ce dernier cas est loin d'être rare : Beau Ta rencontré 76 fois sur 219, et le décrit dans les termes suivants ;
792 NÉVIIOSES COMPLEXES.
« L'individu a le temps de s'asseoir, OU bien iltombeouflécbil;lafao: est pâle, immobile, les yeux sont fixes et hagards, ou bien il y a quelques légers tremblements des membres supérieurs et de la fac«. Il ^e^le ainsi pendant quelque temps; peu à peu il s'anime, il se lève d'un air étonné, cherche autour de lui, fait des paquets, veut se déshabiller, prononce souvent des paroles mal articulées et essaye de se débarrasser de? personnes qui le retiennent; si on le laisse aller, il se promène d'un air égaré, a une démarche un peu choréique et bat quelquefois ceux qui se trouvent sur son passage. Enfin, l'intelligence reparaît; l'individu e>l fatigué et honteux et conserve seulement la mémoire d'une partie de«'e qui s'est passé. Cet ensemble de phénomènes dure de deux à trois minutes; le délire dont je viens de parler est toujours sombre ou même furieux. Le vertige est dès lors un ensemble de symptômes d'épilep-i«* et d'aliénation mentale; le délire qui se manifeste aussitôt après la perle de connaissance, rappelle l'état nerveux que l'on observe dans certaine^ fièvres sous le nom de carphologie, »
2** Ailleurs, c'est un désordre mental plus compliqué, un délire furieux,
d'une violence affreuse, avec impulsion aveugle au suicide, à Tinrendie, au meurtre; une profonde prostration intellectuelle y succède, et, levenu à lui, le malade ne se rappelle rien. Là encore on retrouve h marque de l'épilepsie dans la brusquerie du début, dans l'intensiU' excessive de la perversion cérébrale suivie de coUapsus, dans son caractère transitoire et dans la netteté même de l'intermission (épilei'yii larvée de Morel). Ces faits, d'une haute portée médicale et soi^ial^. ont été très bien étudiés dans ces derniers temps, notamment par Jules Falret, Cavalier, Legrand du Saulle, etc.
3" Dans d'autres cas, à la suite de plusieurs accès de délire épileptiqn»', le malade s'assombrit, ses idées deviennent moins nettes, moins précises, sa mémoire s'affaiblit, son appétit génésique dégénère parf^-en salacité dégoûtante; confiné sur sa chaise ou dans son lit, il devionl gâteux, incapable d'aucun travail intellectuel, d'aucun sentiment p«»'ir ses amis ou ses parents qu'il ne reconnaît plus... en un mol, il tonil»* dans la démence.
i*" D'autres fois, lorsque l'épilepsie est héréditaireet s'est manifestât dès les premières années de la vie, le cerveau arrête son développa ment, et l'enfant est frappé d'idiotie qui peut précéder ou suivre \*:atUiques convulsives de l'épilepsie.
Du reste, le tableau suivant fera comprendre mieux dans une *'i* d'ensemble, les principales variétés de troubles mentaux qu^on p/i oh<ierver chez les épileptiques :
A. Déiireê aiguë»
1* Troubles intellectuels passagers (petit mal intellectuel) j laissant les malades jouir de leur raison dans rintervalle des attaques, pouvant précéder {aura intellectuelle)^ accompagner ou suivre la manifestation épileplique (vertige, absence, attaque convulsive).
f Délires aigus présentant quatre formes : a. forme dépressive avec symptômes de tristesse, d'hébétude, de stupeur ; b. forme expansive caraclérisée par des phénomènes d'excitation cérébrale, la loquacité, des accès immodérés de gaieté et de rires, par un besoin irrésistible de changer de place, de marcher ou de courir, etc. ; c. forme mixte avec les caractères combinés ou successifs des formes dépressives et expansives (1); d. forme maniaque {fureur épileplique^ grand mal intellectuel). Fureur impulsive inconsciente, aveugle, brutale, avec tendance à la destruction, au meurtre, etc.
Ces accès de délire peuvent remplacer les attaques ou constituer à eux seuls la maladie comitiale pendant un temps plus ou moins long, ce qui constitue Yépilepsie larvée de Morel. (D'après cet auteur en eflet, € répilepsie est une vésanie qui peut se manifester tantôt exclus!veraenipar la convulsion, tantôt exclusivement par le délire ») (2).
3° Délires partiels avec prédominance d'idées hypocondriaques ou mystiques, etc,
B. Aliénation mentale chronique,
l' Idiotie chez l'enfant pouvant précéder pendant un temps très long es attaques convulsives.
^ Démence chez l'adulte, consécutive aux attaques répétées de
lélire.
Telles sont, d'une façon sommaire, les modalités diverses que euvent prendre les troubles intellectuels chez les épileptiques. Mais esl certaines formes de délire aigu qui présentent des allures spéales permettant de le distinguer assez facilement, et dont nous 2vons nous attacher à montrer les caractères ; nous voulons parler de manie, de la folie, ou de la fureur épileptique. a. L'impulsion est d'abord le caractère dominant de ce délire. Cette ipulsion brusque, instantanée, irréfléchie, privée de deux forces moratrices, l'intelligence et la volonté, supprimant tout sentiment affectif, me d'une façon aveugle le bras qui va frapper, pousse les malheu-
K Dans ceUe forme, le malade passe dans le même accès, de la forme dépressive à la ne expansive do délire. On a cité des cas assec rares où le délire survenait avec des difinU accès avant et après l'attaque convulsive, témoin le fait de Billod dans lequel les accès >ilep8ie étaient précédés d*un état mélancolique et suivis d'un état maniaque (cité par ^alrct, in Arch. deméd., 1860. De l'état mental des épUeptiques). ') Voyes notamment sur ce sujet, an travail de M. Garimond : Contribution à Vhistoire 'épileptie dans ea rapporté avec l'aliénation mentale {sinn, niéd.-psych., n"* 1 et 2, 1878).
reux à commettre un crime ou un acte délictueux dont ils n*onli>as conscience. Il en résulte que ce délire ne présente pas cette sorte d'incubation mentale qui s'observe dans les délires en apparence \t< plus instantanés, comme dans ceux de l'alcoolisme ou de l'état maniaque, et qu'ilfait subitement explosionaumilieuducalme en apparence le plus complet, pour disparaître ensuite très rapidement. Si Ton ajouit^ que ces impulsions ont très rarement un caractère de douceur, mm qu'elles ont au contraire presque toujours des allures violentes, nocives et furieuses, on comprendra dès lors pourquoi les plus dangereux des aliénés sont les épileptiques. Ainsi, un épileptique passe avec la rapidité de l'éclair de l'état de calm.e à l'état de fureur sauvage : il se pn> menait paisiblement dans une rue en mangeant, tout à coup il pIoD|:e sans provocation le couteau dont il se sert dans le ventre d*un passant inoffensif et continue son chemin en même temps que son repa> (Tardieu). Un forgeron de caractère doux travaille avec un de ses camarades ; tout à coup il lui assène sur la nuque un violent coup it marteau qui détermine une grave blessure (Legrand du Saulle). Bi^n d'autres exemples peuvent être encore cités, et parmi eux, ceux de cvi aliénés qui, dans leur fureur délirante, ont dirigé brusquement ku: arme meurtrière contre certains médecins aliénistes.
Parfois, l'impulsion a moins de violence ou de cruauté; elle poo^^' le malade à commettre automatiquement, pour ainsi dire, des a : 5 délictueux (vols aux étalages, exhibitions obscènes, extravagances, ei» .■. ou encore elle les conduit au vagabondage. Dans ce dernier (»5. les forces décuplées pour ainsi dire par l'excitation cérébrale. 1- *: permettent de franchir des distances parfois énormes : un ouvrmenuisier quitte subitement son ouvrage, disparaît pendant h -/ jours et il revient à son point de dépari après avoir parcouru plui i quatre-vingts lieues.
Dans certains cas cependant, l'impulsion n'est pas aussi irr'-- -tible et instantanée : Un malade se sentant envahi par une e^;*d'aura épigaslrique, avait le temps de crier gare^ un instant avau: v commettre un acte de violence (Legrand de Saulle). — Parfois en r l'impulsion s'accompagne d'une certaine résistance de la toK-i; d'une espèce de délibération intellectuelle : ainsi une femme e>t r. • dée du désir de tuer sou mari, elle le lui avoue, mais rimpuH^'" ■ encore assez faible pour qu'elle y résiste, jusqu'au jour où don par elle, cette malade tue son enfant (Blanche). — Un autre s'écrie V mère, sauve-toi, il faut que je te tue. — L'épileptique qui en 1857 a t- D'Geoffroy, médecin de l'asile d'Avignon, avait résisté depuislonft-' déjà à des voix impérieuses qui lui commandaient d'assurer <* < bonheur en tuant le médecin. — On voit d'autres malades i lesqotJ^ sont pas encore mûrs pour la violence », qui se promènent quelqii^^"
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OQtes avant d'agir, et qui commettent leurs forfaits après une sorte d'hésitation inconsciente.
Daos tous ces cas, il faut chercher Tépilepsie convulsive, non pas que celle-ci soit absolument nécessaire pour établir l'existence du délire épileptique; car on sait que le mal comitial, sous forme d'épilepsie larvée si bien décrite par Morel, peut se manifester uniquement par des accidents délirants dont les caractères permettent de reconnaître la vraie nature ; on sait Clément que l'élément délire esi souvent, dans cette maladie, en raison inverse de l'élément convulsif, et que les vertigineux sont plus souvent prédisposés aux
troubles mentaux Mais il faut toujours chercher Tépilepsie convul-
sive qui parfois est exclusivement nocturne. Ainsi, un malade pendant la fluit présente une respiration stertoreuse qui effraye sa femme et la détermine à lui porter secours ; aussitôt le malade, pris d'une fureur subite, essaye de la tuer. — Un jeune officier était poursuivi après chaque accès nocturne de l'idée de se couper la gorge, etc.
c Lorsqu'un crime tout à fait inexplicable, dit Legrand du SauUe, et en complet désaccord avec les antécédents d'un prévenu qui n'est réputé ni épileptique, ni aliéné, vient à être accompli avec une instantanéité insolite, il y a lieu de se demander et l'on doit rechercher s'il n'existerait pas des accès nocturnes d'épilepsie (1). >
b. Un second caractère de ce délire, c'est la perte de tout souvenir y d'où Tabsence ultérieure de tout regret et de tout remords. On voit des malades qui viennent de se livrer aux actes les plus violents, les plus ciniels, et qui sont plongés dans le plus profond et le plus réel étonnement lorsqu'on leur en fait pai*t. La perpétration du crime amène même 'hez quelques-uns une sorte de satisfaction et de détente de l'excita* ion cérébrale. D'autres ont conservé un souvenir très vague, très conos de ce qui s'est passé, et dans tous les cas, leur volonté n'ayant pas )résidé à la consommation de ces actes, ces malades sont irresponsables. Mais il y aurait, sans aucun doute, erreur de croire constamment à 'irresponsabilité des épileptiques, et il faut toujours distinguer celui |ui obéit avec sa volonté plus ou moins intacte à l'emportement de la oière, à la méchanceté de sa nature, et celui qui, au contraire, dans le aroxysme du délire est donîiné par cette impulsion irrésistible et veugle qui détruit et annihile toute volonté, toute liberté morale. 'eux exemples empruntés à Tardieu feront comprendre l'importance e cette distinction : Un épileptique était contrebandier des plus clifs et des plus redoutés ; poursuivi et traqué par les douaniers, il n tue deux à coups de fusil. Un autre, de caractère ombrageux et isceptible, s'irrite facilement des taquineries auxquelles il est en
(1) Loc. cit., p. 68.
individu présente tantôt Tune, tantôt l'autre de ces formes, la somme des vertiges l'emporte sur celle des attaques. Les accès caractérisés par le délire sont les plus rares.
II. Intervalles des accès. — En dehors de leurs attaques, les épileptiques jouissent d'un état de santé qui étonne quand on songe aux violents et dangereux désordres qui signalent souvent leurs paroxysmes. Mais ici une question d'un grand intérêt se présente : ces paroxysmes doivent-ils être envisagés comme la manifestation interniitleDl^ et discontinue d'une condition morbide qui, elle, persisterait même pendant les intervalles de calme, ou ne faut-il y voir qu'autant d'accidents isolés, presque autant de courtes maladies, sans autre lieo qu'une prédisposition toute latente?
Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas où l'épilepsie se rattache à une lésion organique évidente des organes de l'innervation, et où,par conséquent, dans Tintervalle des attaques on peut observer des s\ffiplômes à marche continue, en rapport avec celle lésion. Quanl i l'épilepsie sans lésion matérielle appréciable, la question que nous venons de soulever a reçu des solutions contradictoires. Pour les \m, toute la maladie consiste dans la production même des accès, ou pluH dans l'aplitude à les éprouver sous TmAuence de diverses causes. P^ip d'autres, l'épilepsie est une maladie, et l'attaque n'en est qu'un symptôme, le plus grave, si l'on veut, le plus éclatant de ses symplômt^. mais non le seul; le système nerveux tout entier de Tépileplique e^5 affecté d'une manière particulière, et ce trouble se révèle par de^ phénomènes nombreux qui, pour ne consister ni en convulsion, ni ei. perte de connaissance, n'en sont pas moins spéciaux aux épilepliqiit'>. Cette dernière manière de voir se rapproche certainement de la vcni". Il y aurait peut-être quelque exagération à assimiler l'épilepsie ^' l'hystérie, en admettant dans l'une et l'autre une production égalerc^iii continue de phénomènes morbides dans l'intervalle des acccs;nf' •moins c'est là un rapprochement utile à faire et vrai dans des lirui données; et souvent un examen attentif permettra de saisir des in»ii peu marqués, mais certains, d'une innervation anomale, là où u. observation superficielle laisserait croire à l'intégrité absolue «i fonctions pendant les périodes de calme.
Ces symptômes intermédiaires, presque toujours assez léirers, ) ^ raissent suivre une sorte de progression décroissante à la suite c^accès, croissante à leur approche; comme si l'irritabilité du sysi-t nerveux allait augmentant de plus en plus, jusqu'à ce que sur>ionn les attaques qui la dissipent et Tépuisent. C'est principalement d^: l'épilepsie invétérée que les malades présentent des accidents nen- ^ multipliés, et des modifications importantes de toute l'économie, t
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d'abord quelques-uns parmi les symptômes de l'attaque peuvent, en persistant longtemps à sa suite, s'élever au rang de véritables maladies ; de ce nombre sont : l'aphonie, les paralysies diverses, la dysphagie, le trimus, l'ischurie, une tympanite douloureuse (Romberg). En outre on constate, comme nous l'avons vu dans les facultés mentales et aflectives de ces malades, des changements particuliers : beaucoup de ces malheureux finissent dans la démence ; forme de la folie qui n'a ici rien de spécial, et apparaît comme le dernier terme de l'affaiblissement desfacultés. Il n'en est pas de même de ce délire aigu qui éclate parfois entre les attaques convulsives, et dont les caractères indiqués plus haut dénotent un rapport si intime avec la condition organique quelle qu'elle soit qui fait le fond de l'épilepsie.
La physionomie des anciens épileptiques a quelque chose de parti* culier, qu'on explique assez naturellement par la fréquente répétition des contractions musculaires convulsives et de l'hyperhémie céphalique qui les accompagne : c La maladie comitiale est envieuse de la beauté i (Arétée) : les paupières et les lèvres s'épaississent; les sourcils sont plus arqués que de coutume, les yeux saillants, souvent strabiques ; la cornée, cachée en partie sous la paupière supérieure, rend le regard vague, incertain; l'expression du visage est l'abattement, l'hébétude, la stupidité. La démarche devient vacillante, tous les mouvements sont lents et roîdes.
D'autres faits encore ont été indiqués comme signes de la modifica* tion profonde imprimée par l'épilepsie à l'oi^nisme tout entier : les saignées mal supportées, une tolérance remarquable pour les vomitifs à haute dose; une certaine immunité à l'égard des maladies contagieuses, ou une mortalité moindre pendant le règne des épidémies; le peu de gravité des affections accidentelles, telles que phlegmasies, bémorrhagies (Romberg). Mais ces assertions manquent de preuves suffisantes.
Marche. — Durée. — Terminaisons. — L'épilepsie est une maladie ipyrétique et chronique, avec intermittence des principaux symptômes ; ela ressort suffisamment de la description précédente. Mais il convient l'ajouter un mot sur le mode d'invasion et de développement de l'affefion. Tantôt elle débute brusquement : un homme bien portant éprouve ine forte perturbation morale, et soit immédiatement, soit quelque 3mps après, on le voit tout à coup pâlir, pousser un cri, tomber, ^'autres fois, et ce cas est moins fréquent, les caractères de l'affection ajoutent les uns aux autres et se complètent graduellement : d'abord y a de simples absences^ si courtes qu'elles échappent aux malades et m assistants; ou même la connaissance n'est pas d'abord entièrement
perdue, mais de petites convulsious se manifestent : flexion du pouce, clignement, strabisme passager; enfin, un jour arrive où une attaque complète vient démontrer que ces symptômes, d'une si grande béoifuilê en apparence, étaient déjà de Tépilepsie.
Ailleurs encore Vaura seule existe pendant des mois et même des années : partant d'un point de la périphérie nerveuse, elle s'avance Je plus en plus vers la tête qu'elle finit par atteindre; alors la porte de connaissance et les convulsions s'y joignent, et l'attaque km complète.
Qu'ils se soient établis d'emblée avec tous leurs caractères, ou qa ik n'aient acquis que par degrés leur physionomie définitive, les accès se reproduisent avec une uniformité non absolue, sans doute, mais très remarquable dans une foule de cas. Ainsi, lés accès sont-ils anDODcé^ par des prodromes, les malades en auront à chaque accès, et ces sensations prémonitoires seront presque toujours les mêmes; l'aura parib du même point ; le cri sera ou non proféré ; la chute aura lieu di même côté, les mêmes muscles se convulseront.
L'intensité, qui est l'élément le plus variable, diffère elle-m^rj moins selon les accès que selon les malades. L'un a des accès noclum" seulement, l'autre seulement diurnes. S'il existe des vertiges, isoléMii mêlés aux attaques, l'épileptique en a presque invariablement lell'^ o'i elle variété; quelques-uns possèdent deux variétés qui allerneo' Quelques exemples feront mieux ressortir cette reproduction fidèle*^' comme stéréotypée des mêmes symptômes : une jeune fille IuiuImi' toujours sur l'un des côtés du corps, et, en la disposant dans sa clia;^ de façon que la chute eût lieu du côté opposé au foyer près duquel 'l'était assise, on pouvait l'abandonner à elle-même, sans craint: d'àcidents; un jour elle se place autrement; prise d'une attaque, elie>' fait de profondes brûlures aux jambes... Une malade tombait constamment la tête en arrière ; il en était résulté une tumeur sanguin*': l'occiput, et l'on fut obligé df3 lui faire porter un bourrelet pour preNH' de nouvelles contusions... Une épileptique de la Salpêlrière se luiarmâchoire inférieure dans chacune de ces attaques, etc.
Lorsqu'un accès a eu lieu et que la nature épileptique de cet aoè^^ été positivement reconnue, il faut s'attendre à le voir suivi S^"deuxième et d'une série d'autres. Mais l'époque de ces retours f-i extrêmement variable. Des années entières s'écoulent quelquelois ' ni* les premières attaques; plus le m\\\ est ancien, plus en général u*'vont se rapprochant, pour s'éloigner de nouveau avec le propi^ J l'âge. Généralement aussi, mais non toujours, leur violence e^î •= raison inverse de leur nombre.
Une y (iv\\.dih\Q périodicité est très rare (si l'on éllmioe, bienenleni les fièvres à forme épileptique). Cependant les recherches slalisHi'^'-
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ont donné ce résultai intéressant que le relour à peu près régulier des accès est plus fréquent que leur irrégularité absolue. Au premier abord le fait a lieu de surprendre, et il semble difficile de le concilier avec la multitude des circonstances accidentelles qui, intervenant à chaque instant dans la vie des épileptiques, peuvent provoquer de nouvelles manifestations de leur maladie. Pour se rendre compte de cette quasirégularité, il faut réfléchir au rôle borné et secondaire des causes occasionnelles productrices des accès ; loin d'être également efficaces à toutes les époques, elles peuvent trouver Torganisme tantôt dans un état d^indifférence presque complète à leur action, tantôt, au contraire! dans un état d'extrême susceptibilité, et le plus souvent elles n'agissent qu'à la condition d'être secondées par une aptitude morbide spéciale et transitoire; or, celle-ci paraît assujettie à une certaine périodicité dans ses retours. En considérant les accroissements et les diminutions qu'elle présente, on serait tenté de croire qu'il se fait dans le système nerveux des épiieptiques une sorte de saturation graduelle, que l'excitabilité s'y accumule peu à peu, comme nous le disions tout à l'heure, jusqu'à ce qu'elle arrive à une somme donnée; alors elle éclate sous l'influence de la cause la plus légère. De la vient que, lorsque la maladie est devenue habituelle, le seul fait de n'avoir pas eu d'accès depuis longtemps, constitue une prédisposition à en éprouver de nouveaux ; de là vient que certains épiieptiques, inquiets, agités, moroses, travaillés par un malaise inexprimable, souhaiti^nt une attaque, vont au-devant des émotions ou des écarts de régime qui peuvent la faire naître, et la provoquent pour ainsi direàdessein.
Le type le plus ordinaire des accès presque réguliers est le mensuel^ et cela non seulement chez la femme, où leur retour est lié à celui d'une fonction elle-même périodique, mais encore chez les hommes. — A titre de curiosité nous citerons l'observation suivante . ( Une jeune fille née à sept mois, devenue épileptique à sept ans, prr sente les paroxysmes de la maladie tous les à*6/)/ jours, et régulièremeni ksept heures du matin de chaque jour. Certes, elle eût été un sujet de choix pour démontrer l'influence du nombre sept, dans les écoles italiques et plus tard chez les cabalistes > (Josat).
Une circonstance dont il est essentiel d'être prévenu, si Ton veut éviter des erreurs de pronostic et des illusions trop fréquentes sur l'efficacité de certaines médications, c'est que l'épilepsie subit quelquefois spontanément des temps d'arrêt, de longues interruptions : sans qu'aucune cause appréciable soit intervenue, on voit des malades rester des mois et des années san<^ éprouver ni convulsions, ni vertige; il est vra* qu'à la suite de ces suspensions, les attaques reviennent presque toujours avec leur ancienne force, et quelquefois plus graves qu'auparavant.
▲XEMrELD. ^t
A mesure que Tépilepsie vieillit, les malades dont les accès sont annoncés par des prodromes, apprennent à bien connaître la signification de ces phénomènes précurseurs; aussi les anciens épileptiques ont-ils souvent le temps de s'isoler, de se cacher à l'approche des attaques, ei de se mettre ainsi i Tabri des accidents funestes auxquels leurs chuies les exposent. C'est moins l'instinct de la conservation qui les fait a^ir ainsi, qu'une sorte de pudeur, c Ainsi nous avons encore honte de notre misère I > (J. Franck.)
[L'influence des maladies intercurrentes sur la marche de l'épilepsie a été étudiée depuis le premier âge de la médecine, puisque dans soo traité De morbo nacroy Hippocrate parle de la disparition des acc^s d'épilepsie pendant la durée des accès de ûèvre intermittente (1). Depuis, de nombreux auteurs ont noté l'action salutaire d'autres affections sur le mal caduc, des rhumatismes et surtout de la goutte (2), des fièvres éruptives (3), des maladies accidentelles et graves de la tète, de la poitrine, de l'abdomen, d'une brûlure (4), etc.
Sur 25 observations citées par M. Delasiauve (5), 16 fois Tépilepsie fut arrêtée dans sa marche pendant un temps variable, 6 fois, il n'y eut aucun résultat et 3 fois seulement les accès parurent plus nombreux. Il résulte d'une statistique relevée dans une thèse récente (6) que sur 33 observations les maladies intercurrentes (érysipèle, pneumonie, pleurésie, rhumatisme articulaire aigu, grossesse, brûlures, contusions, scarlatine, érythème noueux, etc.) ont eu 25 fois une heureuse influencée! 8 fois seulement elles n'ont produit aucune modification sur les accès.
On peut résumer la question de la manière suivante : 1* L'influence est exercée à un degré plus accentué parles affections aiguës et fébriles que par les afl'ections chroniques et apyrétiques {spasmos febris accedens Suivit);^ cette influence peut être nulle; 3** elle ne s'exerce qoe pendant la durée de la maladie intercurrente suspendant momentanément les accès convulsifs sans guérir l'épilepsie; 4^ elle survit pour ainsi dire à la maladie intercurrente et fait disparaître pour un temp^ plus ou moins long, ou pour toujours, ce qui est extrêmement rare, b accès du mal caduc.
L'influence des troubles utérins sur l'épilepsie a été aussi très soih vent notée ; ainsi, l'établissement de la menstruation ou l'apparition i*chaque époque cataméniale ou encore les rapports sexuels ont pu êtr^'
(1) L. Rivière appelait la fièvre quarte : « epUeptiœ vindex m,
(2) Van Swieten s'exprime ainsi : Observavi et aliquoties in proxi msîeriëm poJâçnet» nondum epileptiam vehementetn fecisne, sanatam primo podogrœ paroxynmo née iélê t^ poilea redeuntem (Alph. Boerh., t. III, p. Att). — Voyez aussi Sauvages, Ll, p- X-
(3) Portai. Oh», sur lanat, et le trait, de VépiUpsie, p. 173, S71, 3il, 8â7;. (i) Georget. Dict, de méd. et de chir. en 21 volumes, article £pu.epsie.
(5) Loc cit.
(6) J. séglas. Thèse in. de Paris Influence des maladies intercwrtnîtê mr Umênki^*^ ;)iifp&ie. Paris, 1881.
le point de départ de la maladie, ou le signal d'accès plus fréquents. Cependant, fait remarquable, répilepsie chez une femme enceinte ne prédispose pas davantage à Téclampsie, et il est important de savoir que ces deux accidents convulsifs évoluent dans la plus complète indépendance. Mais, si les accès d'épilepsie peuvent être suspendus par une grossesse intercurrente, il est des cas, au contraire, où Tétat gravide devient la cause d'accès beaucoup plus nombreux et où la plus légère excitation venue de l'utérus peut être le point de départ des crises. C'est ainsi que M. Terrillon a cité le cas d'une femme atteinte d'épilepsie héréditaire ayant débutédès l'âge de sept ans etquiàpartirdu début de la menstruation vit ses attaques convulsives revenir régulièrement et périodiquement tous les mois, deux ou trois jours avant l'écoulement menstruel ; deux grossesses survenues à plusieurs années de distance eurent toutes deux pour effet d'augmenter considérablement le nombre des accès qui se répétaient plusieurs fois dans la journée, pour ne se montrer ensuite que tous les mois après l'accouchement (1).]
L'épilepsie peut entraîner la mort : par les lésions traumatîqnes, conséquences de la chute par asphyxie, par hémorrbagie, surtout hémorrhagie cérébrale; par les lésions congestives et même inflammatoires du cerveau et de ses membranes, qui se produisent quelquefois à la suite des accès violents ; par le seul fait de cette violence enûn, car toutes les autopsies d'éplleptiques qui succombent en état de mal sont loin de montrer des altérations organiques considérables; l'asphyxie et répuisément nerveux sont les seules causes de la mort en pareil cas : des mucosités écumeuses se sont accumulées dans les voies aériennes, surtout l'attitude du malade s'opposant à leur issue, et d'autre part l'innervation s'est dépensée par une suractivité tumultueuse dont la prolongation au delà de certaines limites n'est pas compatible avec celle de l'existence.
[L'instantanéité de la chute et la violence des mouvements convulsifs peuvent produire des accidents divers, des contusions, des ecchymoses, des plaies, des brûlures plus ou moins étendues, des fractures (2), des luxations, etc. Les luxations qu'on observe le plus souvent sont celles de la mâchoire inférieure et de l'épaule, puis celles du coude et de la hanche : tantôt elles se produisent au moment de la chute et sont causées par elle; tantôt elles sont consécutives à la violence des contractions des muscles qui s'insèrent autour des articulations. Il en est de même des fractures qui présentent dans ces cas un pronostic d'une gravité exceptionnelle, surtout si les accès se reproduisent souvent, et nuisent ainsi à
il) TerriUon. Notei iur un eoi d^épilepiie itoHgine réflexe {AnnaUt de gynécologie f Jin 1881, p. 401).
(t) Bourneville et Poirîer. ÉpUepeie^ fracture du crâne, mort (Progrée med p. 80. 1879.
la consolidalioa du cal ; les deots peuvent aussi être brisées, elles convulsions si énergiques, que des ruptures musculaires en sonl ia conséquence, comme Duverney, Portai et Sédilloi en ont cité des exemples (1).
Les contractions même du cœur sont quelquefois si violentes, qu'elles ont pu déterminer la rupture de Torgane, comme Hort (3) et Lunier(oi en ont observé trois faits. Dans deux cas, la rupture s'était faite aux Jèpens du ventricule gauche et s'était produite sous Tinfluencc des efforts violents que le muscle cardiaque avait dû faire pour repousser le sm; dans les artères comprimées; dans le troisième, la lésion avait son si^;' dans le ventricule droit, parce qu'elle s'était produite conséculivemrni à un commencement d'asphyxie, et que Tobstacle au cours du saii^ existait principalement dans la circulation pulmonaire. Mais d*auti.> fois, les malades meurent par le cœur, sans qu'il soit possible de coi.stater une altération appréciable de cet organe ; c'est alors, pour bien comprendre le mécanisme de la mort, qu'il faut faire une distinlion entre les modifications circulatoires survenant pendant le staJi ionique et le stade clonique: pendant le premier stade, on constate par les appareils kymographiques une augmentation considérable de h tension artérielle, une fréquence très grande des battements du 10*1:: qui est à demi tétanisé; dans le second au contraire, la tension aiurielle s'abaisse, la systole et la diastole cardiaque s'accomplissent a>cc une lenteur extrême (Magnan). De sorte que pendant la période l nique des convulsions, la mort survient par une sorte d'état tétaniq idu cœur, tandis que dans la période clonique, le mécanisme de laui'i! par le cœur est celui de la syncope.]
Enfin la mort peut encore survenir au moment d'un accès, par cmgestion ou hémorrhagie cérébrale, par rupture d'anévrysme, etc.
Complications. — a. L'aliénation mentale est considérée comme Tu:, des complications les plus fréquentes de l'épilepsie, puisque, d'ajif'* les relevés d'Esquirol, n les quatre cinquièmes desépileptiquesoDtp'^' ou moins complètement perdu la raison > ; mais il ne faut pas oubli ' que cette statistique a pour base la population des hospices, cellt^ i' nécessairement prédominent les formes les plus graves de la maladie
6. L'hystérie est une autre complication qu'il n'est pas très raredv server. Dans ce cas, la névrose ainsi compliquée, mais qu'il ne but | -* confondre avec Vhystéro-épilepsie ou hysteria major ^ se présenta 5C*^
{\)Dei accidents produits par Vaccés épiteptique,^Ar Rengade et Reynaud, m Géi ^ (t) Médical observations and enquiry.
(3) Gû%. det hôp., 1865.
diverses formes : ou bien la même pei^onne a des attaques épilepti« ques et hystériques séparées; ou bien les attaques sont constituées par les phénomènes de Thystérie et de Tépilepsie convulsive mêlés en proportion variable; enfin le vertige épileptique peut être associé avec des attaques d'hystérie pure ou alterner avec elles (Beau).
c. Les congestions persistantes, les hémorrhagies, les inflammations des centres nerveux que Ton observe à la suite des attaques, peuvent aquérir assez de gravité pour devenir autant de complications; toutefois cela est fort rare.
ËTiOLOGiE. — Les causes de l'épilepsie sont nombreuses. On les divise en prédisposantes et en efficientes, sans qu'il soit toujours aisé de tracer la limite qui sépare les unes des autres. Il faut tenir compte, dans une troisième classe, des causes qui provoquent le retour des attaques.
A. Catises prédisposantes. — L'épilepsie peut être transmise par hérédité; mais on n'est pas encore bien fixé sur la fréquence des faits de ce ^enre : ils seraient presque exceptionnels, au dire des auteurs qui tiennent compte seulement des épileptiques nés d'autres épileptiques ; ils paraissent nombreux, au contraire, si l'on envisage les affections nerveuses quelconques des parents comme susceptibles de créer chez les descendante une prédisposition au mal caduc, etc., et si les recherches de l'hérédité s'étendent non seulement aux ascendants, mais même aux descendants {hérédité en retour) y Boerliaave ayant démontré que l'épilepsie peut sauter une génération, passant des aïeux aux petits-enfants, etc.
[Les statistiques de différents auteurs vont nous montrer, du reste, la part d'influence qui revient à l'hérédité: Elle a été constatée par Esquirol 105 fois sur 321 cas; par Reynold, dans un tiers des cas; par Herpin, 10 fois sur 68 cas ; par Delasiauve, 33 fois sur 300 ; parSieveking, H fois surlOO; par Hammond,45foissurl71 (surce nombre 21 fois l'épilepsie existait chez les ascendants ou collatéraux, et 24 fois on trouvait dans les antécédents héréditaires, l'aliénation mentale, l'hystérie, le nervosisme et les névralgies iutenses). Sur 95 épileptiques, Voisin a noté 12 fois chez les ascendants des signes d'alcoolisme chronique et 41 fois des antécédents névrosiques (hystérie, chorée, etc.). Enfin sur 35 enfants de 17 ménages dans lesquels le père ou la mère étaient épileptiques, le même auteur en a trouvé 16 qui sont devenus épileptiques, ou qui sont morts de convulsions. Nous avons dit que d'après Boerhaave, l'épilepsie peut sauter une génération, passant des aïeux aux petits- enfants, etc. Dans tous les cas, l'hérédité directe ou indirecte de l'épilepsie semble démontrée par les faits cliniques et même par Texpérimentation; car
Brown-Séquard a prouvé que les cobayes rendus épilepUques eipérimentalement pouvaient donner naissance à des épileptiques.
Si rinfluence du père a paru, pour Esquirol et Trousseau, supérieure à celle de la mère, c'est que chez le premier l'alcoolisme est plus fréquent que chez la seconde. Or, il est prouvé que Valcaolisme chroniqiiey chez les parents, et que même l'état d'ivresse au moment de la conception, prédispose les enfants à l'épilepsie. D'après M. Lancereaui, Yabsinihisme héréditaire se manifeste dès l'enfance par des troubles de la sensibilité, de l'intelligence et du mouvement (l).]
Existe-t-il une épilepsie connéCy ou congénitale, en ce sens qu'un enfant issu de parents sains doive juniquement la prédisposition ^pi- 1 optique à quelque accident survenu dans le cours de la grosses-e. à quelque émotion vive éprouvée par la mère, comme, par exemple, \\ frayeur inspirée par la vue d'une attaque de haut mal? Quelques faits, rares à la vérité, portent à croire que les choses peuvent se passer «iv la sorte.
La maladie est, dit-on, plus fréquente dans le sexe féminin ; le jeur:^ âge et surtout l'époque de la puberté en favorisent la première manifestation; elle débute rarement passé quarante ans; cependant aucun .i;.' n'en préserve complèlement, pas même l'extrême vieillesse.
Quanta la constitution el2M tempérament y quelques médecins onlûi^ de la vigueur exagérée et du développement précoce du système m i>culaire l'apanage d'une prétendue habitude épileptique : le nom A" morbus herculem, d'après l'étyraologie la plus probable, viendnil «k ce que le héros fabuleux, emblème de la force physique, aurait éi^ W.même afTeoléd'épilepsie.
[Il existe du reste une épilepsie sanguitie on pléthorique <«7>j7î^/'<' plcthorica de Sauvages, angioténique d'Esquirol, sanguine de B«'iniann, gastrique de H. Pommay) qui serait caractérisée par loul'S ^ causes qui produisent un afflux sanguin vers les centres nerveux : >t:;pression de fluxsanguins, teisque menstrueset hémorrhoîdes, insoUli'i écarts de régime et passage rapide de l'abstinence à une alimentai: n trop substantielle, stase veineuse du cer>-eau chez les aslhmaliq^'N les emphysémateux (2) et les cardiaques, etc. MM. Gibert (da Havnicî R. Lépine ont deruiérement insisté sur certaines épilepsies qui se nva- Irent chez de gros mangeurs, chez des individus pléthoriques, don.i sang est trop riche en globules sanguins, et qui peuvent être améliora' ou guéries par des saignées répétéeset par un régime débilitant li». V^'
{\) Lancereau x.Z>(r Vabsinthisme l'Communicalion i l*Ac3dêmie d« inf:l«--ioe, f^*' {i\ Kusmaul a publié dans la Ihève d'un de s« élèTes, M. Aiitoasvi«*« tlhf Hir^ ' perœmie als causal monifiU dfrepilepiie. Vurtzbur,:, 1878k Ko b««-r4ii-.»o \ ^a mAlail'* y ' d'a(ri?cli.»n du cœur a>ec c\ano-e et qui fut puêri d'atlaquc* ef»ilej»â^j*f \ir tn^ mv
(3) Lépine De VrpiUpsie survenant à In $uUe €écvU k^itmèU 4t ré^mt cW> i=< ^ndiridiu trop Mnguimy et de son trnilement [Rerue mensmelk de wtedeame H éâ eSxrx-y. ST7, p. îTJ . Snr r^yiltY^xf om^jestue Reiue de médecine, l»t. p. >J» ,
prés le D" H. Pommay, c*est moins la surcharge sanguine que la surcharge stomacale qui deviendrait la cause réelle des accidents convul<sifs. Pour lui, à la suite des écarts de régime ou d'une alimentation trop substantielle, il y aurait irritation périphérique des rameaux sensitifs du nerf vague ; or, d'après les lois de Pflâger, l'irritation des filets du nerf pneumogastrique peut se traduire par deux phénomènes opposés : ou par des symptômes de paralysie, auquel cas survient une précipitation avec arythmie des battements du cœur, ou par des signes d'excitation, des attaques épileptiques, comme l'ont démontré les expériences récentes de L an der et de Langendorff(l). Il existerait donc, d'après le I> H. Pommay, à la suite des troubles de la digestion, viïïeyméi^, d' épilepsie gastrique y qui àifférevdiii des autres épilepsies, non seulement par la cause qui la produit, mais aussi par les symptômes qui l'accompagnent, c'est-à-dire par les vomissements et des signes d'embarras gastrique (3). Ces cas peuvent être assimilés aux faits d'épilepsie survenant chez les malades à la suite de la stimulation trop grande provoquée par une alimentation substantielle succédant à une abstinence prolongée. Ainsi R. Reynold a observé des attaques d'épilepsie survenues chez 48 matelots naufragés qui, après sept jours d'abstinence absolue, mangèrent avec avidité. Voisin rapporte aussi de son côté le fait d'un enfant qui devint épileptique à l'âge de treize mois, six semaines après avoir été ramené de chez une nourrice qui le laissait mourir de faim, et après avoir été soumis trop rapidement à une alimentation substantielle.]
Mais assez généralement cette maladie se rencontre chez les individus délicats, grêles, lymphatiques et nerveux. La même prédisposition peut être acquise par le fait d'un affaiblissement accidentel de la constitution : c'est ainsi que l'état cachectique produit par la misère (3), les excès, l'onanisme, les perles considérables de liquides (hémorrhagies, flux intestinaux, salivation, leucorrhée, pertes séminales, sueurs copieuses, lactation trop prolongée, suppurations abondantes, etc.), ou déterminé par des maladies générales qui altèrent profondément les fonctions nutritives (syphilis, scrofules, scorbut, fièvre d'accès, etc.), prépare quelquefois le développement de l'épilepsie. Ce ïu'on pourrait appeler le tempérament moral exerce ici une influence 3lus évidente peut-être que celle de l'organisation physique : l'épilepsie
(l) EpUepiUdie Krcmpfe 6ei peripherer Vagwmtung {Centrabl. fUr méd. Wiuensehof' en. 1878. n» i).
{i) H. Pummay, deThApital Teniet el-Haad. Contribution à Vétudede Vépilepêie goêtrique t des relatiùnê existant entre cette épilepsie et eertainet névroieê du nerf vague (Revue de 'iéd.^ jain 1881, p. 449). Voyez auui uoe obs. de Schuttz sur le méina point : Ein fall ^on Hemmung efkleptiseher anfàlte mit nachfolgender Heilung (Berliner KUn, Wochetv- ^rift, 1877. n* 35.)
(3) Il existe chez les chevaux soumis à une diète prolongée, une affection convùiiive pileptiforme qui guérit avec la cessation de Tahstinence.
se montre souvent chez des personnes d'un caractère timide, peureux, irascible, et qui, originellement ou par suite d'une éducation vicieuse, sont promptes à sentir vivement les émotions de toutes sortes;élat des facultés affectives qui ne coïncide pas toujours, quoi qu'oa en dise, avec les attributs physiques d'un tempérament délicat.
Et comme ces mêmes conditions de mobilité nerveuse sont au&i celles qu'on trouve dans Tétiologie d'une foule d'autres névroses, il en résulte que la migraine, la chorée, l'hystérie, lorsqu'elles prècèdeal l'épi lepsie, sont enregistrées comme autant de causes de celte dernière maladie, alors qu'elles ne sont, en réalité toutes ( y compris répilepsie^ que les expressions pathologiques variées d'une même manière dVire de réconomie.
L'influence des climats et des saisons est peu connue; on a seulemeui noté la grande fréquence du mal caduc dans les pays froids (1) (pculêtre serait-il plus exact de dire : dans les pays à température excessive); et le chiffre considérable des invasions pendant le printemps.
B. Causes efficientes. — Elles sont en si grand nombre que pour te passer en revue, il nous faut étudier à part l'épilepsie symptomalifit idiopalhique et sympathique. Gardons-nous, toutefois, de supposer que telle ou telle variété d'épilepsie doive présenter toujours, de par la cause qu on lui assigne, des caractères sémiologiques propres, une marche déterminée, des indications thérapeutiques spéciales : Tobservation viendrait trop souvent montrer qu'il n'y a rien d'absolu dans «e> groupements toujours un peu arbitraires.
l'^Cela posé, l'épilepsie est dile sj/mptomattque lorsqu'elle sclieâlj présence d'une lésion matérielle des centres nerveux ou de leurs enveloppes. Les altérations les plus diverses peuvent y donner lieu. On ^ coutume de distinguer sous le nom A' épilepti formes les accès coa^uk^ qui accompagnent les maladies cérébrales avec altération organirt manifeste, mais il est souvent impossible de découvrir la moindre du» • rence entre les attaques dites épileptiformes et celles auxquell'> -a donne le nom d'épileptiques. Des symptômes convulsifs sont-ils isol•^^ et la lésion qui les occasionne demeure-t-elle d'ailleurs latente, ne .-«>• citant aucun autre trouble fonctionnel , on n'hésite pas à recoMji'i^ l'épilepsie; au contraire, que les mêmes accès apparaissent au niii ^ d'autres manifestations morbides, symptomatiques de la même i\\f^ tion des centres nerveux, aussitôt ils déchoient du rang de œiladi' pour n'être plus que des épiphénomènes et recevoir le nom ^^f «'o ^ firmes; c'est-à-dire que nous sommes réduits à interpréter divers"ment le même fait pathologique, suivant le plus ou moins d'oktu^
(it Jos. Frinckaftinue «lue l*êpilep>ie csl luoin* commane en AUeou^f quV» h'le climat est plus rigoureux.
donl ses causes sont environnées. N'oublions pas d'ailleurs d'ajouter que répilepsie symptomatique peut devenir idiopathique, quand elle a duré pendant longtemps : c'est ce qu'on voit lorsqu'une lésion curable (par exemple un enfoncement des os du crâne) ayant été la première cause delà maladie, et cette lésion étant guérie, la maladie persiste. Et d'autre part, aussi, d'idiopathique l'épilepsie peut devenir symptomatique, quand, sous l'influence des attaques répétées, l'encéphale devient le siège d'altérations congestives permanentes; celles-ci à leur tour jouent le rôle d'une nouvelle cause organique provoquant des convulsions.
Si Ton appelle symptomatique l'épilepsie qui se rattache à une souffrance matérielle quelconque des centres nerveux, il ne répugnera nullement de placer à côté des changements de texture de l'encéphale ou da la moelle, les modifications plus difficilement appréciables, mais non moins matérielles assurément, qui accompagnent les altérations diverses du sang (pléthorei anémie, etc.), ou que détermine l'absorption de certains poisons, comme la ciguë, l'alcool, le plomb, le mercure, ou l'empoisonnement dit urémique, complication de la maladie de Bright. On se rappelle que des accès convulsifs peuvent survenir pendant l'invasion des fièvres éruptives et dans le cours de certaines fièvres palustres. Mais dans tous ou presque tous ces cas, il s'agit à proprement dire d'attaques d'éclampsie plus ou moins aiguë et transitoire; seule l'into\ica(ion alcoolique qui produit dans les centres nerveux des modifications persistantes, chroniques, peut être considérée comme une cause d'épilepsie véritable.
^ La maladie prend le nom d'idiopathique quand elle résulte ou semble résulter d'une cause directe et toute dynamique agissant d'emblée sur les centres nerveux, et y déterminant soit instantanément, soit au bout d un certain temps, l'état morbide qui se traduit par la perte de connaissance et les mouvements convulsifs.
Les émotions violentes occupent ici le premier rang, et la plus fâcheuse de toutes est la frayeur : souvent c'est la vue d'un épileptique en convulsions qui est suivie de l'apparition de la maladie chez un individu prédisposé, jusque-là bien portant (mais en pareil cas il faut faire aussi la part de Yimitation). La colère, la joie, le chagrin, agissent de la même manière ; viennent ensuite l'excitation immodérée et l'épuisenient du système nerveux par les veilles, les travaux intellectuels, l'abus des liqueui*s, le coït (acte en quelque sorte spasmodique que Ton a comparé à une courte épilepsie), l'onanisme, les vives douleurs résultant d'une blessure, d'une névralgie, etc.
Les impressions sensorielles d'une intensité immodérée deviennent également et souvent des causes d'épilepsie : ainsi la vue d'une lumière éclatante, la détonation du canon ou le bruit du tocsin, les saveurs
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se montre souvent chez des personnes d'un caractère timide, peureux, irascible, et qui, originellement ou par suite d'une éducation vicieuj^e, sont promptes à sentir vivement les émotions de toutes sortes;élat des facultés affectives qui ne coïncide pas toujours, quoi qu'on en dise, avec les attributs physiques d'un tempérament délicat.
Et comme ces mêmes conditions de mobilité nerveuse sont aussi celles qu'on trouve dans l'étiologie d'une foule d'autres névroses, il en résulte que la migraine, la chorée, l'hystérie, lorsqu'elles précideal répilepsie, sont enregistrées comme autant de causes de celle dernière maladie, alors qu'elles ne sont, en réalité toutes ( y compris l'épilepsiei, que les expressions pathologiques variées d'une même manière dVtre de l'économie.
L'influence des climats et des saisons est peu connue; on a seuleraenl noté la grande fréquence du mal caduc dans les pays froids (1) (peutêtre serait-il plus exact de dire : dans les pays à température excessive); et le chiffre considérable des invasions pendant le printemps.
B. Causes efficientes. — Elles sont en si grand nombre que pour les passer en revue, il nous faut étudier à part Tépilepsie symptomaliqu, idiopathique et sympathique. Gardons-nous, toutefois, de supposer que telle ou telle variété d'épilepsie doive présenter toujours, de par la cause qu'on lui assigne, des caractères sémiologiques propres, une marche déterminée, des indications Ihérapeutiques spéciales : l'observation viendrait trop souvent montrer qu'il n'y a rien d'absola dans ce> groupements toujours un peu arbitraires.
l°Cela posé, l'épilepsie est dite symptomatique lorsqu'elle se lie à h présence d'une lésion matérielle des centres nerveux ou de leurs enveloppes. Les altérations les plus diverses peuvent y donner lieu. On a coutume de distinguer sous le nom A' épilepti formes les accès convuUit qui accompagnent les maladies cérébrales avec altération organique manifeste, mais il est souvent impossible de découvrir la moindre diff^ rence entre les attaques dites épileptiformes et celles auxquelles en donne le nom d'épileptiques. Des symptômes convulsifs sont-ils isol^-. et la lésion qui les occasionne demeure-t-elle d'ailleurs latente, ne sbîcitant aucun autre trouble fonctionnel , on n'hésite pas à reconoaitre l'épilepsie; au contraire, que les mêmes accès appai*aissent au milir-c d'autres manifestations morbides, symptomatiques de la même tlu'^nlion des centres nerveux, aussitôt ils déchoient du rang de maladie pour n'être plus que des épiphénomènes et recevoir le nom téfUft^^^ formes; c'est-à-dire que nous sommes réduits à interpréter diversement le même fait pathologique, suivant le plus ou moins d'obscunt^
(1) Jos. Franck afflrmc que Tépilepsie est moins commune en AUemagne quVo Uii^-^'^ ' ou le climat esl plus rigoureux.
donl ses causes sont environnées. N'oublions pas d'ailleurs d'ajouter que répilepsie syniploraatique peut devenir idiopathique, quand elle a duré pendant longtemps : c'est ce qu'on voit lorsqu'une lésion curable (par exemple un enfoncement des os du crâne) ayant été la première cause delà maladie, et celte lésion étant guérie, la maladie persiste. Et d'autre part, aussi, d'idiopathique l'épilepsie peut devenir symptomalique, quand, sous l'influence des attaques répétées, l'encéphale denent le siège d'altérations congestives permanentes ; celles-ci à leur ti^ur jouent le rôle d'une nouvelle cause organique provoquant des • onvulsions.
Si Ton appelle symptomatique l'épilepsie qui se rattache à une soufbnce matérielle quelconque des centres nerveux, il ne répugnera nullemeDt de placer à côté des changements de texture de l'encéphale ou de la moelle, les modifications plus diificilement appréciables, mais non moins matérielles assurément, qui accompagnent les altérations diverses du sang (pléthore, anémie, etc.), ou que détermine l'absorption de certains poisons, comme la ciguë, l'alcool, le plomb, le mercure, ou l'emp<>i$OQnement dit urémique, complication de la maladie de Bright. >^ se rappelle que des accès convulsifs peuvent survenir pendant l'inva- ^ion des fièvres éruptives et dans le cours de certaines fièvres palustres. Mais dans tous ou presque tous ces cas, il s'agit à proprement dire îaïuques d'éclampsie plus ou moins aiguë et transitoire ; seule l'int '\ication alcoolique qui produit dans les centres nerveux des modifiitioos persistantes, chroniques, peut être considérée comme une cause •'♦'pilepsie véritable.
^ La maladie prend le nom d' idiopathique quand elle résulte ou
^nible résulter d'une cause directe et toute dynamique agissant d'emblée
iur les centres nerveux, et y déterminant soit instantanément, soit au
lowi d*un certain temps, l'état morbide qui se traduit par la perte de
>nnaissance et les mouvements convulsifs.
Les émotions violentes occupent ici le premier rang, et la plus ^« heuse de toutes est la frayeur : souvent c'est la vue d'un épileptique 'à > onvulsions qui est suivie de l'apparition de la maladie chez un indiidu prédisposé, jusque-là bien portant (mais en pareil cas il faut faire u^ii la part de Yimilation). La colère, la joie, le chagrin, agissent de > même manière ; viennent ensuite l'excitation immodérée et l'épuiselenl du système nerveux par les veilles, les travaux intellectuels, l'abus <> liqueurs, le coït (acte en quelque sorte spasmodique que l'on a «emparé à une courte épilepsie)y l'onanisme, les vives douleurs résulmt d*une blessure, d'une névralgie, etc.
Les impressions sensorielles d'une intensité immodérée deviennent [ralement et souvent des causes d'épilepsie : ainsi la vue d'une lumière 'iataote, la détonation du canon ou le bruit du tocsin, les saveui*s
acres, les odeurs aromatiques ou fétides ou simplement antipathiques et agissant en vertu d'une idiosyncrasie particulière ; pour le sens cutané, le chatouillement prolongé, une chaleur excessive, un froid intense, l'immersion des pieds dans Teau.
[Toutes ces causes, — les émotions vives , la joie , la frayeur, Taclion d'un froid intense ou d'une chaleur excessive, etc. — avaient été admise? jusqu'à ce jour sans conteste, et dernièrement encore, le lï Gowers affirmait que « de toutes les causes immédiates de l'épilepsie, lesphs puissantes sont les causes physiques, la frayeur, l'excitation, l'anxiété i. Avant lui, Tinfluence de la frayeur avait été si bien établie que,ponr Georget, elle doit être comprise au moins pour les trois quarts dans le tableau des causes de l'épilepsie ; que pour Bouchet et Cazauviehl, la Iréquence de cette cause existe dans le rapport de 30 p. 100; pourBenu. de 45 p. 100, et pour Leuret, de 37 p. 100 ! Or, M. Lasègue vient de faire justice de ces exagérations, il fait remarquer que l'épilepsie tient le plus souvent à une malformation du crâne, qu'elle est, au coniraire, la maladie la plus rebelle aux influences extérieures, que Ton fait souvent dater d'une frayeur un mal existant déjà avant elle, que la frayeur est souvent illusoire (comme la vue inattendue d'une chèvre ou d'un chien !), et il déclare comme conclusion, n'avoir c jamais rencontr-î un cas d'épi lepsie franche qui, après enquête personnelle et sérieuse, paraisse avoir dû naissance, ni à la peur, ni à une émotion d'aucun genre (1) k]
3' Les causes que nous venons d'énumérer en dernier lieu n'agissant point directement sur l'encéphale, mais elles ébranlent presque imm'^diatement cet organe par l'entremise des nerfs sensoriaux.
Si nous passons à l'étude de l'épilepsie sympaihiqxie ou réflejf, nous trouvons que l'action pathogénique , moins directe encore, atteint les centres nerveux sans produire de commotion inslantan*^» > avec le concours du consensuSy qui relie ensemble toutes les parties d'i système cérébro-spinal et du système ganglionnaire.
[Du reste, Brown-Séquard a démontré expérimentalement la possibilité de production de ces épilepsies d'origine périphérique, f^ déterminant des crises épileptiques chez des cobayes par la secti 'î d'un ou deux nerfs sciatiques.]
Un nerf sensitif de la face ou des membres est-il blessé dans on f<^' quelconque de son trajet par un instrument piquant ou contondant. ^' il irrité par un corps étranger ou des esquilles qui tiraillent ses fibr»^. comprimé par une tumeur des parties molles ou des os du voisinage. ^ névrome se développe-t-il sur son trajet , le mal caduc pourra <^tre .* conséquence de ces divers états morbides. C'est par un raérani«n
(1) Lasègue. Pathogénie de Vèpilepsie (Arch. de méd., juillet 1880, et Union 1880).
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semblable que la dentition, la carie dentaire, la présence de larves d'insectes logées dans les simis frontaux (Duménil et Legrand du SauIIe; Sauvages avait signalé dans Tétiologie de la maladie c les insectes qui picotent les sinus des narines » ), occasionnent quelquefois le développement de Tépilepsie; les excitations morbides du nerf trijumeau mériteot à cet égard une attention toute particulière, et que justifient la distribution étendue de ce nerf sensitif, la multiplicité de son rôle physiologique, ses connexions avec l'encéphale dont il est comme un prolongement direct, et surtout avec les foyers dMnnervation motrice renfermés dans la moelle allongée.
[Brown-Séquard a pu réunir Al cas d'épilepsie survenue chez des individus qui avaient eu une lésion traumatique ou une irritation du sciafiqueou de ses ramifications, et sur ce nombre, il y avait 41 amputés (1). D'autres fois, ce sont des affections des nerfs (névroses, cicatrices, blessures, etc.), qui produisent Tépilepsie. Sans doute, il faut accepter avecla plus grande réserve les cas d'épilepsie réflexe dont nous trouvons la relation dans tous les auteurs anciens qui se sont si complaisamment étendus sur les nombreuses guérisons de la maladie par la ligature du membre sur le trajet d'une aura, par la section d'un nerf, et par de? exiirpations de tumeurs. Mais ce serait tomber dans une exagération aussi regrettable que de nier la possibilité de ces faits. Pour n'en citer que quelques-uns, rappelons l'observation de Lande (de Bordeaux), relative à une épilepsie consécutive à la blessure du nerf médian par une balle ; les faits de Billroth et Schâffer, concernant des épilepsies ayant succédé à une contusion du sciatique droit (2) ; celui de Bernhardt, relatif à une blessure du nerf médian gauche et qui devint le point de départ d'attaques épileptiques toujours précédées d'un spasme clonique lu bras gauche; celui de Briand (3), relatif à un malade atteint de contusion très violente des deux nerfs sciatiques et qui, indemne jusqueà chez ses ascendants et dans ses antécédents de toute affection conlilsive, fut pris d'attaques épileptiques fréquentes; enfin celui d'une lévralgie sciatifique spontanée suivie assez promptement d'attaques onvulsives (4).
(Ij Comptes rendus de la Soc. de biol. , 1870.
(i) Voy. Letiévant. Traité des sutions nerveuses, Lyon, 1872. — BUlroth. Klin. Arch,
'' Langenbeeh, 1871. — Schftffer {AerUL intelligenM. , 1871).
(3) Briand. BuU. delà Soc. de méd, d'Angers^ p. 121, 1875.
(i) M. Du mol a rd (de Vizille) a relaté dam un travail sur la sciatiqtie intermittente {Lyon
édical, n* 22, 1880, p. 152) le fait suivant : Un malade de trente-cinq ans a eu des con-
Isions épileptiques sons l'influence de ces deux conditions : En 1872, des convulsions géné-
îes surviennent à la suite d'une forte contusion d'un doigt, et en 1879 après une entorse.
187i, les douleurs paroxystiques d'une sciatique intermittente s*accoflipagnaient de impes dans le pied remontant le long de la jambe, de la cuisse et du flanc droit et se minant par des secousses convulsives dans les membres. Ces accidents disparurent par XiUtion da bromure de potassium. Ainsi donc, dans ce cas, la névralgie du sciatique avait
la cause, sinon prédisposante, au moins dclerniinanlc des accès épileptiques.
Dans certains cas, Tépilepsie provoquée par rirritation des nerfs vaso-moteurs d'un membre, ou précédée par des phénomènes de spasme vasculaire, mérite le nom d'épilepsie vaso*motrice. Ainsi, un malade cité par Bernhardl (de Kœnigsberg), après avoir eu les pieds humides, ressentit du fourmillement dans un pied, à la suite duquel il se produisit de la pâleur, un abaissement thermique de 4à 5 degrés el une série de crampes dans les muscles de la jambe, qui se terminaient rapidement par la perle de connaissance et les convulsions (1). De m côté, Thurn a vu survenir chez les soldats en campagne des accidenL« caractérisés par la syncope, Tangine de poitrine et l'épilepsie d'origine vaso-motrice, qu'il explique de la façon suivante : Pour lui, les effort> musculaires et les marches prolongées jointes à l'irritation des nerfs périphériques (pertes de substances considérables par les pieds, varicedouloureuses, etc.), sont capables de déterminer un spasme vasculaire qui donnera lieu à la syncope, à un accès d'épilepsie, ou àuneaGgiO'^ de poitrine, suivant que ce spasme atteint les vaisseaux du cerveau, d i pont de Yarole, ou ceux du thoiax et du cou (2).
D'autres fois, l'épilepsie vaso-motrice n'est pas constituée par le spasme vasculaire, mais bien plutôt par la dilatation ou un étaldt parésie des vaisseaux. Ainsi, Bernhardt rapporte le fait d'une jeune filk exposée dans sa chambre à coucher à des inhalations d'oxyde de carbone, et qui était en proie depuis dix-huit mois à desc rises épileptifonne\ précédées toujours de douleurs de tête très vives ; grâce à la suppr.*!^sion de la cause, ces crises disparurent, mais revinrent un jour que li malade séjourna dans une cuisine remplie d'une fumée épaisse. Dan^ ce cas, il est évident qu'il se produisait, comme dans tous les empoinunements par l'oxyde de carbone, un état de dilatation parétique «J»^ vaisseaux et de congestion des centres nerveux. Du reste, nous pouvcc: rappeler à l'appui de cette thèse, les faits d'angine de poitrine u<motrice signalés dernièrement par Renault (de Lyon), à la suite d l'inhalation de vapeurs d'oxyde de carbone (3), ainsi que les trouti • intellectuels dus à l'intoxication lente par Toxyde de carbone (/ •<' des cuisiniers), sur lesquels le D' Paul Moreau (de Tours) a insisté Jj^^ un intéressant mémoire (4).]
Les nerfs viscéraux, plus encore que ceux de la vie de relation. > ' exposés à des excitations anormales très multipliées, surtout ceu\ dt-
(t) Cité par Voisin.
(â) Thurn. Syncopa. Epilepsia vasomotoria und angina pectoris voiomotori* (IVutrA^ - * litair, Zeilsch., 1875).
(3) Lyon médical., 1880.
(4) Des troubles intellectuels dus à V intoxication lente par lega^ aryde de cvha^e-^*' 1876. Ces troubles sont caractérisés par des vertiges, des éblouissemeots, dt ropt*"** des syncopes, des hallucinations de la vue et de Touïe» des concepUons délirantes. K •' sorte de vague qui enveloppe toutes les pensées d'incertitude, d'indécision, par le i*'t' -
perbécutioiis.
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voies digeslives et génilo-urinaires ; aussi Tépilepsie sympathique at-elle souvent pour foyer ces deux appareils organiques (les organes respiratoires et circulatoires ne semblent pas exercer une influence aussi marquée): substances irritantes, aliments indigestes; chez renfant, riflgestion d'un lait trop séreux ou trop riche en principes alibiles, le sevrage prématuré ; les aflections chroniques de Tappareil digestif, la présence de vers dans Tinlestin, une constipation opiniâtre, un développement abondant de gaz, voilà autant de causes possibles d'éclampsie et quelquefois d'épilepsie sympathique. Mais dans ces cas, il s'agit bien plutôt de convulsion s leptiformes que de convulsions réellement épileptiques. Il en est de même pour les concrétions biliaires, les^ maladies du foie, Tengorgement de la rate; les calculs contenus dans la vessie, les uretères, les bassinets (1); les états pathologiques les plus divers de l'utérus et des ovaires, depuis la simple leucorrhée jusqu'aux plus graves lésions de tissu, et même les actes physiologiques qui paraissent s'accomplir sans aucun trouble local, tels que l'apparition des règles, la grossesse ; à plus forte raison devonsnous indiquer les congestions cataméniales douloureuses, les grossesses accompagnées de perturbations sympathiques plus ou moins graves.
[L'influence de la menstruation (2) sur le développement et ia marche deTépilepsie e^t une des mieux établies et des plus importantes à connaître; beaucoup d'épileptiques ont vu leurs premiers accès coïncider avec rétablissement difficile de cette fonction (il est vrai que souvent à celte cause s'ajoutent une émotion vive, un refroidissement des extré- .*ni(és par suite de l'immersion imprudente dans Feau). Les cas assez graves d'épilepsie qui surviennent chez les femmes à l'âge de la ménopause, ont été envisagés par quelques auteurs comme résultats de la svmpathic utérine. Mais tous ces faits, encore très contestables, se rap-
(1) Huscroft Caseof epileptiform convuUionM from calculus in the utinary bladder, cured l^yan opération {Xreh, of ic.andpract. med. New- York, 1873).
ii) Berthier, dans son travail : Dei névroses menstruelleSf a rapporté un certain nombre de eas d'épilepsie survenue sous rinOoence de troubles men&truels.
C. Mayer pirle d'une épilepsie qui cessa après la guérison d'une antéversion ulérioe, Piosenlhal cite l'observation d'une jeune fcmoïc qui, après quatre mois de mariage, était >nse à la suite de chaque rapprochement, de douleurs vives dans le ventre auxquelles s'aoulèrent bientôt des crampes avec perte de connaissance. Les accidents épileptiques redorent ensuit^ à chaque époqne menstruelle, et ensuite à la période intercalaire. A l'exaoeo, on constata au niveau de la partie antérieure et inférieure du vestibule du vagin un toint très sensible dont la pression, môme légère, provoquait chaque fois une attaque conuJsive. Ces attaques ne di- parurent qu'après l'excision des parties sensibles (Rosenlhal, foc. il.i p. 515). — Bernhardt rapporte un cas d'épilepsie réflexe ayant son point de départ lans une irritation de l'appareil sexuel {Deutsch Zeitsch, f. prakt, med., 1876«. Il s'agit d'une sune fille de seize ans, non réglée, qui, après le développement de douleurs très vives ans l'abdomea et la région lombaire, fut prise d'une attaque d'épilepsie. Tous les accès ui suivirent étaient précédés de la même crise douloureuse. On constata chez elle une imerfjratioa de l'hymen et une rétention complète des menstrues ; une opération leur ayants uvert une sortie libre, débarrassa en même temps la malade de ses attaques épileptique.
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portent à des femmes qui présentaient déjà pour le mal caduc une prédisposition antérieure. Encore faut-il signaler l'errenr qui a dû être bien souvent commise entre Thystéro-épilepsie et Tépilepsie. Autant la production de la première sous Tinfluence de la ménopause est bien démontrée, autant celle de la seconde dans les mêmes conditions est douteuse et problématique.]
Quant à la grossesse, son influence n'a rien de constant : on la \oit quelquefois enrayer les accès épileptiques, d'autres fois les occasionner pour la première fois ou les rappeler, comme nous l'avons vu plus haut dans l'exemple rapporté par Terrillon. Ailleurs, des attaques, apparues au début de la grossesse et revenues plusieurs fois dans son cours, &*^ sent avec la délivrance. Un fait plus étrange encore est celui d'une femme (citée par van Swieten) sujette à des attaques quand elle élail enceinte d'un garçon et qui n'en éprouvait pas lorsqu'elle portait uii'^ fille dans son sein ! L'acte de l'accouchement, nécessitant des efforts considérables, s'accompagnant de vives souffrances, d'émotions morab souvent profondes, pouvant entraîner des hémorrhagies, des blessures douloureuses, semblerait, à tous ces titres, devoir souvent occasionner l'épilepsie; l'observation montre qu'il est loin d'en être ainsi; car >i l'on maintient la distinction rigoureuse de l'épilepsie et de l'éclampsie puerpérale, l'importance de cette cause se trouve réduite à des proportions minimes. Ajoutons ce fait très intéressant d'observation; ce>t que les accès d'épilepsie provoquent bien moins souvent la mort do fœtus que les accès d'éclampsie.
Chez l'homme, les blessures du testicule ne méritent pas l'importan*^'' qui leur a été accordée autrefois.
Dans les deux sexes, la continence a été accusée, mais avec moins i" raison certainement que l'excitation abusive du sens génital, dedonnei lieu au développement de l'épilepsie.
Nous devons présenter au sujet des causes qui précèdent, qnelqu-^ observations qui s'appliquent au moins à un grand nombre d'entre elb Sans mettre en doute que des affections viscéi^es puissent devenir ^'s foyer d'irradiations nerveuses et conséquemment une cause d'épile(>>it il est essentiel de reconnaître que dans bien des cas les points d*oû mal semble partir ne présentent point de lésions évidentes et incoul^ tables, et que leur situation profonde a dû plus d'une fois donner change a l'observateur. Quand le malade accuse une aura montant ti^^ mains ou des pieds vers la tète, si l'examen de ces parties n'y bit n^' constater d'anormal, on se gardera bien d'y supposer une afiteiii'morbide et d'y admettre un loyer d'irritation sympathique; nw: l'aura parait naître de l'estomac, trop souvent on se hâte decoDcIur-'' une affection de cet organe, et l'épilepsie est dite gastrique; de it'-s pour l'intestin, le foie, etc. Bien plus, si la sensation est rapporft^p
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l'épileptique à plusieurs points simullanémenly par exempleaux lombes, à l'épaule et à Testomac, c^est ce dernier organe qui volontiers sera pris pour la source principale de la maladie et qui lui imposera son nom* Il est certain que des erreurs de ce genre ont contribué à grossir démesurément la liste des épilepsies sympathiques, le seul fait de Vaura épileptique ayant fait supposer, à tort, dans l'organe d'où elle semble se diriger vers la tète, laprésence de quelque état morbide important ; combien souvent ce qui n'est qu'un symptôme a-t-il été ainsi pris pour le point de départ de la maladie !
Une autre erreur consiste à ériger en causes de simples phénomènes coocomitants : presque toujours le médecin, mis en présence d'une affection dont l'étiologie est obscure, a une extrême tendance à la rattacher à quelque état pathologique facile à apprécier ; aussi subit-il àcilement l'espèce d'illusion qui convertit une coïncidence tout indifférente en une source d'effets sympathiques.
Peut-être est-ce de cette manière également que l'on a été conduit h envisager la suppression des dartres, des suppurations anciennes, d'un exutoire, comme des causes d'6pilepsie;mais peut-être aussi y a-t-il quelque chose de réel dans Faction qu'on suppose exercée sur le système nerveux et sur la composition du sang, par la cessation brusque f une sécrétion devenue habituelle. Dans tous les cas, les exemples que 'on a donnés d'épilepsies survenant après la suppression d'éruptions liverses, de dartres, etc., prêtent beaucoup à la critique et sont des (lus contestables, comme on peut le voir notamment dans les observaions rapportées par Berthier (1).
fOn cite dans la science quelques rares exemples d'épilepsies d'o« igine médullaire, dont la possibilité nous a été du reste révélée expérilentalement par Brown-Séquard qui a produit des convulsions épilep- ]ues chez des animaux par la section d'une partie de leur moelle, nsi, Dumesnil a relaté le fait d*une épilepsie consécutive à une fracre des vertèbres cervicales et à une myélite (2). Oppler rapporte l'obrvation d'un malade qui eut des attaques d'épilepsie/rancAe(?)dan8la nvalescence d'une méningo-myélite traumatique (3). M. Gharcot, qui fait remarquer avec juste raison l'extrême fréquence l'épilepsie chez les animaux à la suite de lésions spinales comparée a rareté chez l'homme, dit en avoir observé une dizaine de cas dont moitié est relative à des lésions de la moelle cervicale déterminées r la compression (4).
) Berthier. Des névrotet diathésiques, Paris, 1875. — Caisso. Da déviations de l'herpé-
le (Un. méd. de Bordeaux),
'.) Ga^ de» hép^, 1862.
> RuckenmarkM, EpUepaie {Arch. f&r. Psyh, und Nervenk., 1874).
) Leçons sur les mal, du syti, nerpeux. Campreuion lente de la moelle, 1873, p. 137).
»z encore les exemples cités par PageauU (Thèse ioaug, de Paris, 1825); par Geddiogs
'th Amer, Areh. ofmed,andsurg. se. Baltimore, 1835, vol. 1, p. 110); par OUivier (d'An-
M) NEVp.ôStS COMfIXXES.
Westplial a pu délenDÎner des alUques épîieptiqnes th^ (ks c»:-:r. n^ d'Iode en les frappant plusieurs fois sur latèle. Ew? même chezlTiorLr..^ les Iraumalismes cérébro-<rrâniens (fracture du cràœ, diule siir .1 télé, etc.) ont pu donner lieu à Tépilepsie. Tantôt le traumatisme ui produit aucune lésion apparente du cerveau on de la boite cnni'rGi;-. tantôt il a produit une fracture ou un enfoncement des os du crari'', ri dans certains cas on a pu obtenir la guérison de la névrose par b trépanation il).]
C. Causes occasionnelles des accès. — Toutes les causes déjà èno:! réeSy par cela même qu'elles sont suscefilibles de donner lieu i^^u première attaque chez un sujet sain, peuvent à plus forte rais^^n -^ amener le retour dans Tépilepsie ancienne, et cela même quand U'ii intensité est assez faible : la moindre émotion morale, une eiciu.i q médiocre des sens, la seule continence forcée chez les personnes qci peuplent les ho:ipices, les écarts de régime et principalement ion n'y saurait trop insister) les excès alcooliques, deviennent roccasion •!. nouvelles attaques. L'époque menstruelle a sur leur apparition uo^ icfluence inconteslable. En est-il de même des phases lunaires? Cesl i: sujet qui réclame de nouvelles recherches.
Quant aux effets des variations de température, deschangemenl^l.^ l'état hygrométrique et électrique de l'atmosphère, on n'est pas en-^-: arrivé non plus, à leur égard, à des résultais bien concluants.
Nous ne terminerons pas ce chapitre sans mentionner rinflueocef le sommeil exerce sur la répétition des attaques, chez les épileptiq^ .^ dont les accès sont habituellement nocturnes : si ces malades m'.ti éveillés la nuit, leurs accès deviennent diurnes (Leuret).
Anatomie pathologique. — Quoi qu'en ait dit J. Frank, alors m i que l'on soumet le cadavre des épileptiques à l'examen le plus att'C'^ très souvent on y cherche vainement une lésion matérielle du s\si>'' nerveux.
D'autres fois on trouve une ou plusieursaltérations, qu'il faudrait^: voir distinguer en primitives, c'est-à-dire ayant précédé le dévelo|j ment des symptômes épileptiques, eiconsécutiveSf paraissant n^étre .-
gers); par Rillict et Barthez, t. III, p. 589; par Bouchard (DégénèratUmi la moelUf in Arch. de méd., 18G6j.
(1) Voyez sur l'épilepsie traumatique les travaux suivants : Briaud. ÉpUepik tramn* ■" (Thèse in. do Paris, 1871. — A. Charrier. DeVépilepiie traumaiique et cotuéeutife ë»^ ' ■ de tête, et de ia trépanation comme moyen de traitement (ThèM iu. de Paris, f 875). — J . Sr ' De l'f^pilepsie et du traumatisme dans leurs rapporté réciproque* (Thèse in. d^P^r** — Azam. Des troubles intellectuels provoqués par les traumatismes du ctrrtm ' 1' "- "^ méd., févr. 1881).
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le résultat OU le produit de ces symptômes eux-mêmes. Il nous suffira pour le moment de les diviser en anciennes et récentes.
a. Pour ce qui est des altérations anciennes, il s*en faut qu'on 1 es ait trouvées semblables par retendue, le siège, la nature; rien de moins exact, par exemple, que l'assertion de Wenzel relativement aux altérations du cervelet qu'il disait être constantes chez les épileptiques. Voici le catalogue des principales lésions constatées par divers anatomopathologistes ; on verra que ce sont à peu près toutes celles dont les centres nerveux ou leurs enveloppes sont susceptibles :
Cmne petit, déformé, épaissi, déprimé avec ou sans fracture, concrétions tophacées, cxostoses, corps étrangers fixés dans les os ; — duremère : ossiùc^lions de la faux du cerveau, de la tente cérébelleuse ; épaississements cartilagineux, fongus, abcès; polype des sinus veineux; — pie-mère épaissie, infiltrée, adhérente à l'encéphale, contenant des concrétions, des tumeurs de diverse nature ; calculs, kystes des plexus choroïdes ; lamelles cartilagineuses ou osseuses de Varachnoîde céphalo-rachidienne;— encéphale : pâleur, congestion, suppuration, ramollissement, induration de la substance blanche, de la substance grise, de la surrace ou des parties centrales; développement imparfait, atrophie plus ou moins étendue des lobes cérébraux antérieurs, moyens, postérieurs; tubercules, cancer, hydatides, corps étrangers ; hydrocéphalie interne, etc.
[On a noté encore d'autres altérations que nous allons rapidement passer en revue : Tenner et Kusmaul, Solbrig, Hoffmann ont constaté une sténose ou rétrécissement de rorifice supérieur et de la partie supérieure du canal vertébral, survenant par maladie de l'axis, de l'atlas ou de l'occiput et donnant lieu à la compression de la moelle allongée. Kroon a relaté un développement anormal et asymétrique des olives avec asymétrie du bulbe, et Wenzel, une hypertrophie de la glande pituitaire.
Une lésion sur laquelle on a beaucoup et diversement insisté consiste ims Vinégalité de poids des deux hémisphères cérébraux. Pour Follet il Baume, l'intensité et la fréquence des attaques épileptiques seraient in raison directe de la différence de poids des hémisphères, et les atta- |ues elles-mêmes seraient dues à la rupture d'équilibre entre le courant lerveux. Mais Delasiauve, qui a fait aussi des pesées comparatives, l'a trouvé qu'une seule fois une différence de 80 grammes, dans d'aures cas une différence de 15 à 20 grammes seulement, et le plus souvent me différence à peine digne d'être appréciée. De son côté, Echeverria ilirme que le poids du cerveau présente toujours une augmentation due, 'après lui, à des exsudations cérébrales et à une hyperplasie de la évroglie. Pour Meynert, le cervelet est relativement moins lourd
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dicz répileptique que chez Thomme sain. Eafin, les obsenations r«^ccntes de Marie Bra font ameaé aux conclusions suÎTantes :
1** Le poids moyen du cerveau chez nos épilepliques est inférieur à la moyenne physiologique ( !).
2' Le cervelet est supérieur à la moyenne physiologique.
.'3" II existe une asymétrie fréquente entre les lobes (non spéciale à répilepsie). LY'lévation de poids siège tantôt à droite, tantôt à gauche, et régalilé est l'exception.
4*' Dans aucune forme d'aliénation mentale (si ce n'est la paraly^i-: générale qui, chose remarquable, s^accompagne aussi de crises èpileptiformes), nous n'avons rencontré d'écart aussi constant et aussi marqu'* entre les hémisphères cérébraux que chez les épilepliques.
Comme on le voit, cette inégalité de poids des deux hémisphères cérébraux et des lobes cérébelleux a été rencontrée assez souvent daib le mal caduc; mais il est juste de faire remarquer également quelle a été constatée non seulement dans la paralysie générale, mais aussi dans un grand nombre de psychoses. D'un autre côté, l'asymêlne cérébrale peut bien être l'effet des attaques d'épilepsie, loin d'en èire la cause. Ces attaques, on le sait maintenant, provoquent dans la substance cérébrale des poussées congestives qui affectent l'un des hémisphères, déterminent vers lui une nutrition plus active, d'où ooe hypertrophie de cette partie du cerveau, et aussi une augmentation de poids (1).
M. Clovis Gallopain a dernièrement trouvé dans un cas d'épileps'> compliquée d'imbécillité et terminéepardes attaques apoplectiformes ei une hémiplégie droite, un cancer encéphaloïde du lobe frontal gauch-? ayant fait irruption dans le ventricule latéral et le troisième ventricule;, avec absence de développement du pli courbe et du lobule du pli courbe du côté droit (2).
Dès 1825, Bouchet et Cazauvieilh (3), puis Lélut et Delasiauve ec France, avaient constaté souvent une lésion des cornes d'Ammon. Celle^i a été retrouvée un grand nombre de fois, et elle a toujours été caractérisée par l'induration scléreuse et atrophique de l'une des de«
(1) Voyez sur ce point les travaux : de Follet. Considérations pratiques et thèoriçueî bt 300 autopsies faites de 1833 à 1845. Paris, 1857. — Observations de Saiat-4ï«noua et i^ {Arch. de mèd. pxych., 1856 et 1859). — Baillarger, Bouchet, Delasiauve {Soc. de mùdecmg, juin 1857). — Baume. Considérations médicales sur VasUe de SahU-AthëBOse i Quv^"'' 1862. — Bourneville. Mémoire sur Vinêgalité de poids entre les kémi$phèreM eértirt^^ *•' épHeptiques (Journal des conn. méd, et pharmaceutiques, n* 17, 18, 19, de 186t>, — ^'^ tiolet. Idiotie et épilepsie. Atrophie unilatérale et croisée des hémispkères dm cerrrts « du cervelet (Ann. méd.-psych.j 1863. — Marie Bra. Du poids du eerpeau et dm eerreUt • • les épilepliques (L* encéphale, n" 2, 1881).
(t) Annales médico-psycli,, 1878, p. 344, et Sac, mat. du !23 mars 1877, dans BuH ^ Sôc. anat. de Paris, 1877, p. 557.
(3) Bouchet et Cazauvieihl. Arch. de méd., 1825. — Bouchet. ÂnmeUs mèdicihf*f*
cornes d'Ammon ou des deux h la fois (survenant par suite d'un travail d'hyperplasie conjonctive déterminant Tatrophie et même la disparition des cellules pyramidales). Rarement on a observé des tumeurs, ou un état de ramollissement de ces organes, et dans ce dernier cas il s'agissait toujours d'un ramollissement avec congestion et petits points hémorihagiques qui traduisaient ainsi la première période de la lésion. La fréquence de ces altérations serait variable, d*après les différents auteurs : elleserait de4p. 100(Snein,de10 ou14.p. 400(Bourneville)(1), de 17 p. iOO (IIemkes),de 30 p. 100 (Sommer) ; enfin quelques auteurs, Meyuert, Holier et Otto, croient ces altérations presque constantes. Mais il s'agit de savoir si elles sont primitives ou consécutives. Malgré Fopinionde Sommer (2) qui les regarde comme primitives et qui place dans les cornes d'Ammon le siège de certaines épilepsies caractérisées surtout par l'association de quelques troubles sensitifs, nous pensons qu'elles sont consécutives et qu'elles doivent être mises sur le compte des profondes modifications circulatoires produites par l'intensité et la fréquence des convulsions (3). Du reste, les données récentes de Tanatomie et de la physiologie nous donnent absolument raison ; et si, d'après Meynert et Iluguenin, les cornes d'Ammon sont des régions éminemment motrices, David Ferrier a montré que la lésion expérimentale de cesor^^anes donne lieu à une pseudo-parali/sie motrice due à la perte des sensations tactiles qui guident les mouvements (4). Enfin, les expériences de Kusmaulont prouvé que l'ablation de la corne d'Ammon chez les animaux n'avait aucune influence sur la production des convulsions, et Nothnagel, en déterminant une lésion de cet organe, n'a observé aucun accident rappelant l'épilepsie, de près comme de loin.
A côté de ces altérations, il faut noter les vices de conformation de la botte osseuse du crâne. Déjà, dès le commencement de ce siècle, Dumas (5) avait fait la remarque que la face des épileptiques était moins développée qu'à l'état normal; en 1852, Lunier(6) étudiait la conformation du crâne et trouvait chez les uns une dépression du frontal, chez les autres un aplatissement de la fontanelle antérieure, et chez d'autres encore un défaut de symétrie résultant de la proéminence de l'un des pariétaux ou encore de l'une des moitiés du frontal.
(1) Cité dans la thèse in. de Coulbaull (Paris, 1881).
(i) Sommer. {Arch. f. Piych.., t. X.)
(3j Sur 43 autopsies d*épileptiquei, Pfle{çcr a yu vingt-cinq fois la corne d'Ammon atrotiiée par sclérose. Mais il a trouvé cette altération développée au maximum et avec le plus 4le fréquence chez les épiUptiques qui avaient eu dei attaquei intensei et répétées (Allg ZeiiKch. f. Psych., t. XXVI. Analysé dans les Arch. de neurologie^ n* i, 1880, p. 290).
(4;D. Ferrier. Des fonctions du cerveau. Traduction française, 1878, p. 288.
\b) Recueil périodique de fa Soc. méd. de Paris ^ 1810.
(6) Annales médicihpsyck,, 1852.
Dernièrernenl, M. Lasègue a insisté sur une asymétrie fronto-faciaU qui serait le résultat d'un vice de consolidation des sutures de la base du crâne. Cette consolidation s'accomplissant ordinairement pendant plusieurs années, de dix à dix-huit ans, on peut dire que le momenlde sod achèvement marque le plus souvent la naissance du mal comilial. Celle asymétrie épileptogène s'accuse par une saillie plus ou moins notable d'une des moitiés du frontal, le plus souvent marquée à droite; cette saillie globuleuse occupe le plus ordinairement la région sousorbitaire, quelquefois elle se porte plus en arrière au niveau de la suture avec le pariétal correspondant, c La saillie prédominante se constate à la fois par le toucher et par la vue : par le toucher, en appliquant simultanément les deux mains sur le front du malade et en exerçant un palper répété et attentif ; par la vue, en faisant renverser la lêle en arrière, de manière que la partie moyenne du frontal se dessine comme ligne d'horizon. Si la déformation se borne là, je la liens pour douteuse. 11 faut qu'elle retentisse sur le système osseux de la face et s'y accuse par des déviations certaines. On constate à l'examen, tantôi une asymétrie des orbites, tantôt celle d'un des os malaires qui fait une saillie évidente, tandis que l'os parallèle subit une dépression, souvent toutes les deux. L'inspection de la voûte palatine me parait fournir un complément d'information indispensable. L'arête qui trace la ligne mr diane est plus ou moins oblique, et les deux côtés de la voûte du pla^r
n'affectent pas la même courbure Ces asymétries, presque toujours
manifestes même à première vue, quelquefois exigeant une recherche
méthodique, semblent répondre à deux types : ou la face a subi un
mouvement de rotation en sens inverse du frontal, ou elle est entraîné
dans la même direction. Dans le premier cas, à la saillie frontale droi!e
répond une saillie molaire gauche; dans l'autre, les saillies se dessinent
du même côté. La première forme est la plus commune(î). » (Lasègue.»
Enfm, dans quelques cas la déformation des parties molles participe
à celle des plans osseux, et les muscles du visage sont soumis à des cou-
tractions inû^ales des muscles analogues à celles qu'on observe chez le?
gibbeux: d'où un plus grand développement des plicutures de lapea::
d'un côté, la déviation d'une des lèvres, ou l'abaissement relatif de lu:
des sourcils. Il résulte donc de ces recherches nouvelles, que l'épilep^i
qui se développe de dix à vingt ans sous l'influence d'un défaut de J *-
veloppement ou d'une déformation du crâne, est moins une maladie
qu'une infirmité : elle s'établit d'emblée par une attaque dont les tarai-
tores reproduisent absolument ceux des attaques subséquentes; ell^ •fiî
remarquable parsonincurabilité, mal}»ré la puissance de certains nir :.*
camenis qui peuvent bien éloigner les crises, mais qui ne suppr:in''i.t
(1) Dans un eus rapporU* par Lecorché et Talainon {Études eliniquêf, p. ÔôO, 15!^l • < nialfornialion du cnXnc et l'asymétrie faciale étaient dues au rachitisme.
pas la déformation ; elle ne se transmet pas directement de père en fils, mais ellepuise bien plutôt son hérédité indirecte à des sources multiples, aux affections les plus diverses du système nerveux. Cette épilepsie dont le développement est presque impossible après l'âge de vingt ans, puisqu'à cette époque la consolidation de la base du crâne est consommée, diffère donc de l'épilepsie précoce qui survient après la naissance, ou dcTépilepsie tardive qui se montre à Tâge adulte ou même dans la neillesse; elle diffère encore de cette classe d'épilepsies accidentelles qui sont consécutives à des traumatismes, à des intoxications, à des tumeurs iQtra-crâniennes, etc., et qui sont bien plutôt des pseudo-épilepsies (1).]
Ne sufût-il pas de Ténumération de tant d'états organiques différents et méoie opposés pour montrer qu'on ne saurait, dans l'étude de l'épilepsie, établir une relation directe et simple entre Taltéiation anatomique et le trouble fonctionnel ? Ni le point occupé par la lésion, ni la profondeur à laquelle elle s'étend, ni son espèce, ne contiennent l'explication de la maladie. L'épilepsie peut exister avec la lésion la plus légère, telle qu*une ossification partielle de la faux du cerveau ; elle peut manquer dans les cas de désorganisation profonde, comme un vaste ramollissement cérébral ; elle peut prendre naissance à Toccasion de toutes, 6t toutes peuvent exister sans la produire; souvent on la voit sévir gravement et pendant de longues années, alors que l'examen de l'encéphale ne montre rien, du moins rien de reconnaissable à nos moyens actuels d'investigation. Faut-il en conclure que les modifications organiques des centres nerveux, lorsqu'on en constate, sont desimpies coïncidences ? Nullement ; mais ce qu'il faut reconnaître, c'est qu'entre la lésion et le symptôme épilepsie se place une condition intermédiaire, un élément moins saisissable, mais seul nécessaire, toujours le même au milieu de la diversité des conditions apparentes, et pouvant se réaliser ilors que tous les autres font défaut. Ce sera à la physiologie pathoogique de nous apprendre quel est cet élément.
Nous allons maintenant passer rapidement en revue les lésions coitécuiiveSf auxquelles nous avons déjà consacré d'assez longs développenents au sujet de certaines lésions qui avaient été regardées 4t tort omme primitives.
h. Quand les épileptiques succombent en état d^ mal^ on trouve dans B cerveau et dans tous les organes les lésions consécutives récentes qui ppartiennent à l'asphyxie ; rien de spécial par conséquent.
(1) Lasègue. De Vépilepiie par tMlfarvMtUm du erdne {Areh. de méd., 1877, t. XXX). oyez encore mémoires suivants : Vielle. Conndérations tur FépiUpiie a$$ociée à certaénee ^iformatiaiu du corpe en général et de la télé en particulier (Thèse in. de Paris, 1878). — obard. Etude clinique eur VépUepêie par malformation du crâne (Thèse in. de Paris, 1878).— >rin (1^^ méd., 1878). — T. Legrand. De la maladie épHepttque vraie (Thèse in. Lille, ^1). — Voyei; quelques pages plus loin, la discussion du dugnostic.
g22 NÉVROSES COMPLEXES.
Toutefois rhyperhéoiie cérébrale avec ses caractères propres (rongeur due à ladilatalion des vaisseaux capillaires) et les changemenls de leiture qui s'y ajoutent à la longue (induration ou ramollissement, exsudai albumino-fibrineux ou graisseux, hypertrophie de Teneéphale), quoique ne pouvant évidemment être envisagés que comme les effets des attaques répétées, méritent de fixer toute notre attention. Des études récemment faites ont, en effet, conduit à ce résultat intéressant que Y\\\[kî' hémie, ainsi que les modifications organiques développées sous riufluenc^ de ses fréquents retours, a pour siège principal la moelle alloogét^. notamment les foyers de substance grise de Tisthme encéphalique; el suivant que les convulsions ont prédominé dans la distribution de tel ou tel nerf moteur, on voit les masses grises où plongent les raciDe> de ces nerfs être atteintes du maximum de dilatation vasculaire, d'induration , de ramollissement^ d'infiltration séreuse ou graisseuse. Aion. par exemple, on trouve ces altérations très prononcées, des dilatalioos des capillaires avec épaississement de leurs parois à Forigine du neif hypoglosse, chez les malades qui se mordent la langue pendant leur> accès ; on constate leur absence plus ou moins complète chez les ^fileptiques qui ne présentent pas ou présentent rarement des convulsiualinguales ; de même pour les origines du nerf de la huitième paire, Suivant que les attaques s'accompagnent ou non de signes d'asphjiie très marqués (Schrœder van der Kolk).
[Echeverria (i) a aussi constaté ces ectasies vasculaires dans h moelle allongée; il a trouvé en outre une exsudation granulo-albumineuse, des cellules granuleuses, et entre elles une grande quantité de corpuscules amylacés, une pigmentation très accusée des cellules ganglionnaires, surtout dans les noyaux de l'hypoglosse et du pneuniogiitrique. 11 a constaté des altérations semblables dans d^autres partie<d; cerveau et dans le cervelet, mais d'une façon moins constante quedâns le bulbe.
Le même auteur a de plus noté dans quinze autopsies, des lésicos du grand sympathique au cou, lésions primitives et non secondairrs d'après lui, qui sont caractérisées parla pigmentation des cellules gur glionnaires, par leur état granuleux et Thyperplasie du tissu conjou tif. Mais il est loin d'être prouvé que ces lésions soient primitif ^ et spéciales à la maladie, depuis les travaux de Lubimoff (i) et ! Meyer (3), qui ont établi que celte pigmentation des ganglions du sypathique cervical est presque constante chez les vieillards, et que. peut exister même chez des adultes atteints de paralysie générale o^» d'autres maladies.
(1) Cité par Nothnagcl.
(2) Lubimoff. Virchow's Arch,, 61 Bd).
(3) Meyer. Arch, f. Psych. und Nervenk., III Bd.
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MM. Luys et Voisin ont démontré, de leur côté, que les lésions ne sont pas exclusivemet localisées à la région bulbaire, mais qu'elles sont disséminées dans des régions bien plus étendues, dans la substance propre du cervelet, dans ses fibres eflerentes, c'est-à-dire dans les pédoncules cérébelleux et aussi dans les différents amas de substance grise avec laquelle ces fibres se continuent (1).
Voisin a décrit des lésions de la substance grise corticale du cerveau, surtout lorsque l'épilepsie se complique de troubles intellecluels, de démence ou de folie. Dans une première forme, l'altération a pour siège principal les circonvolutions cérébrales antérieures et moyennes ; elle est caractérisée par des taches d'un blanc jaunâtre, ambrées, irrégulières, occupant la moitié inférieure de la substance grise corticale, ou par des zones jaunâtres, laiteuses, existant dans la partie médiane des circonvolutions, par des épanchements dans les gaines vasculaires dilatées, et aussi par des états régressifs des cellules et des tubes nerveux. Dans une seconde forme, on obsene des adhérences de la couche corticale et des méninges présentant l'aspect des lésions que Ton observe dans la paralysie générale (2). Ce même aspect est signalé par fiourneville , d'Olier et Brissaud dans quelques autopsies de sujets atteints de démence épileptique où les lésions ont été trouvées à peu près semblables à celles de la paralysie générale, avec cette différence que dans la démence épileptique l'altération débuterait par la couche profonde de la substance grise et intéresserait la couche contiguë à la substance blanche, tandis que dans la paralysie générale classique, la lésion atteint surtout et d'abord la couche superficielle de la substance grise (3).]
Du reste, toutes ces lésions ne nous paraissent pas plus caractériser la démence épileptique que l'épilepsie elle-même; elles sont secondaires, mais nullement primitives, au même titre que le sont celles que l'on constate-ordinairement après une série d'attaques nombreuses et subintrantesconsti tuant rétat de mal : ecchymoses dans divers organes, sous la peau du crâne, dans l'estomac, congestions ou noyaux apoplectiques des poumons, ecchymoses sous-pleurales, hyperhémies de la rate, du foie, des reins; injection des os du crâne, épaississement hyperhémique de la dure-mère, injection de la pie-mère avec taches ecchymotiques, adhérence de cette dernière membrane à la substance coiticale du cerveau, lésion de méningo-encéphalite diffuse avec augmentation du liquide céphalo-rachidien, état rosé et piqueté des circonvolutions, etc.
, (I) Luys et Voisin. Contribution à Vanatomie pathologique du cervelet, du bulbe et de corpi itriéi dans Vépilepsie {Arch, de med,, déc. 1869).
(i) Voisin. Dict, deméd, etdecMr. prat. Article epilepsie, 1870, p. 614.
(3; BonrneYiUe, d'OUer et Brissaud. Contribution à Vétude de la démence épileptique {Arch. de Mcvroto^tc, a* S, p. 213, 1880).
En résumé donc, toutes les altérations si nombreuses que nous avons passées en revue sont loin d'être constantes; loin de produire le mal caduc, elles sont engendrées par lui. L'épilepsie reste donc toujours une névrose, une xnaAdiàxe sinemateria.
[Épilepsie expérimentale. — A. Brown-Séquard (suivi dans cellf étude par d'autres auteurs) a démontré par des travaux nombreux d importants depuis 1850, qu'on pouvait produire l'épilepsie chez les animaux et surtout chez les cobayes, en déterminant les lésions suivantes:
i° Pour la moelle: section transversale complète ou presque coroplî-le d'une moitié latérale, surtout dans la portion comprise de ia 7" ou 8' dorsale jusqu'à la 2* ou 3* lombaire ; section transversale simultan^^e des cordons postérieurs, des cornes grises postérieures et d'une partie des cordons latéraux (1); section transversale, soit des deux cordon^ postérieurs, soit des cordons latéraux, soit enfln des cordons antérieur? seuls; section transversale complète; simple piqûre. •
2' Pour les nerfs : section du grand nerf sciatique ou du poplilé interne ; section des racines des dernières paires des nerfs dorsaui, des racines postérieures des nerfs lombaires servant à former le nerî sciatique; section du grand sympathique dans l'abdomen.
3* Pour le btilbe^ ou le cerveau : section transversale des tubeiTules natcs, et de l'un des pédoncules cérébraux; lésions du bulbe, extirpation du Y de substance grise au bec du calamus, et d'une partie de.^ deux corps restiformes (2) (Brown - Séquard). Percussion légère *^i répétée des os du crâne et de la face (Westphal); électrisation de Tud des hémisphères cérébraux par de forts courants induits et donnant lieu à des convulsions épileptiques dans l'autre côté du corps (Ferrier) (3).
Ces lésions diverses produisent ordinairement chez les animaui. selon Brown-Séquard, des convulsions épileptiques qui peuvent apparaltre après un temps variable (dans deux cas, trois jours après la pnv duction de la lésion ; dans un autre, quarante-cinq heures après, mù le plus souvent vingt ou vingt-deux jours après). Ces convulsions surviennent parfois spontanément, mais on peut en général les proToqu'T
(1) D*après Brown-Séquard, des trois grands cordons blancs delà moelle épinière,-* ti^" raux, latéraux et postérieurs, — ce sont ces derniers surtout dont la section f »t cf ■' de produire Tépilepsie.
(2) Pour démontrer que le bulbe — et non la protubérance, comme le croyait NolhoJif«< " est le véritable foyer central de Tépilcpsie, Brown-Séquard détermine de» attaquas ri«'>^~ sives chez des cobayes prives de tout l'encéplLile (hémisphères cérébraux, cervelH. pr^-** bérance) moins le bulbe rachidien.
(3 Bartliolow a cité le cas d*une femme atteinte d*ua carcinome de la voûte au <''•" gauche laissant à nuThémisphère cérébral correspondant, et^ches laquelle les courtots i>:»donnaient lieu à de l'épilepsie du côté opposé (cité par Rosenlhai, loc. cit.).
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par rirritation de certaines parties de la peau, de la face et du cou, qui constituent ce qu'on appelle la zone épileptogène. Cette irritation n*a pas besoin d'èlre très vive, ni même douloureuse, pour produire ces effets convulsifs, et il ne suffit le plus souvent que de toucher cette zone ou de souffler sur elle. Cette zone, qui présente dans toutes ses parties une diminution réelle de la sensibilité, au point qu'on peut la pincer, la piquer, ou même la brûler sans déterminer de sensation, est étendue chez le cobaye à la sphère de distribution du nerf sous-orbitaire, de Tauriculo-temporal, des branches postérieures des deuxième, troisième et quatrième nerfs cervicaux; et chez un cobaye adulte, d'une étendue de 5 centimètres de longueur sur S centimètres i/i de largeur, elle est comprise entre des li|2[nes allant de l'œil à l'oreille, de l'oreille à la partie moyenne du maxillaire inférieur, et se prolongeant de ce point d'un côté jusqu'à l'œil, et de l'autre jusqu'au cou, pour atteindre enfin l'oreille par une ligne courbe. Dans les cas de section transversale complète ou presque complète de la moelle, il y a, en outre de la zone ordinaire à la face et au cou des deux côtés, une zone supplémentaire dont l'irritation est également capable de produire une attaque, et qui est située au niveau des quatre dernières vertèbres cervicales et d'une partie des vertèbres dorsales, dans la partie comprise entre les deux omoplates.
Or, cette épilepsie provoquée chez les cobayes, qui guérit rarement et qui peut se transmettre même héréditairement, présente une grande analogie avec l'épilepsie de l'homme; elle est aussi caractérisée par le cri guttural, la chute, les convulsions cloniques et par l'état comateux. Si chez l'homme, l'affection épileptique — qu'il ne faut pas confondre avec le phénomène appelé épilepsie spinale — ne se développe que très rarement à la suite des maladies de la moelle (faits d'Oppler, d'Echei^erria, etc.), on cite des cas où elle est survenue après une lésion ou une naladie du nerf sciatique et môme d'autres nerfs périphériques (Brown- )équard, Billroth, Schâffer, Dumolard, Briand^ Bernhardt, etc.), et enfin m en cite un assez grand nombre qui ont succédé à des traumatismes lu crâne, comme d'après l'expérience de Westphal (Voisin, Nothnagel, îcheverria, Azam, etc.).
Il est juste sans doute de faire remarquer l'extrême rareté de la zone pileptogène chez l'homme; mais, comme dit avec juste raison M. Vulian, il est probable qu'on la trouverait plus souvent si Ton pouvait sans crupule examiner à ce point de vue tous les points du tégument exîme. Du reste, on pourrait citer à l'appui plusieurs faits, en outre de eux de Brov^-Séquard qui seraient au nombre de trente environ: elui de Defoix (i), qui a observé une femme chez laquelle il suffisait de
(i) Cité par Lancereaux. De la maladie expérimentale comparée à la maladie ipontanée hèse d'agrég. Paris, 1872, p. 54j.
pincer l'aile du nez ou la lèvre supérieure pour provoquer une attaque; les deux cas de Weslphal (1), celui de Dieulafoy (2) relatiràun malade atteint de névralj^ie sciatique gauche par contusion violente de la cuisse, et chez lequel on provoquait par le pincement de la peau du cou et de la face du côté gauche, de véritables mouvements épilepliformes étendus à toute la moitié gauche du corps; enfin celui de Bochefontaine (3) concernant un malade dont on produisait les accès par le simple chatouillement au moyen des barbes d'une plume, pratiqua pendant une minute sur le lobule de l'oreille gauche et la région cervicale correspondante.
B. Les lésiofns directes du système nerveux ne sont pas les seules qui puissent donner lieu à des convulsions épileptiques. Car il existe enconr d'autres expériences : celles d'Astley Cooper (4), qui démontrent que sur des lapins, la ligature des deux carotides unie à la compression des vertébrales provoque une perte de connaissance, des attaques convulsive> qui disparaissent avec la cessation de la compression; expériences confirmées ensuite par les travaux si importants de Kusmaul et Tenner. et qui démontrent Tinduence de l'anémie encéphalique sur la produclioD de l'épilepsie, influence démontrée cliniquement.
Nous savons aussi que Landois et Herrmann ont donné lieu àrê[ilepsie, en produisant au contraire chez les animaux une hyperhémi: veineuse de la moelle et surtout du cerveau par la ligature des vein> caves supérieure et inférieure.
Les expériences de M. Magnan ont démontré que certaines solstances toxiques, et en particulier l'essence d'absinthe, étaient capablc> d'engendrer rapidement chez les animaux des convulsions toniqu ? et cloniques, analogues aux convulsions comitiales (5).
Enfin, leD' Poulet (6) a pu déterminer des accès d'épilepsie chez des
(I) Wcstplial, loc.y cit,
h) Dieulafoy. Progrès réalisés par la physiologie expérimentale dans la cwnmtance if maladies du système nerveux (Thèse d'agrég., 1875, p. 138).
^3) Bochcfontaine. Production d'attaques d'épilepsie par le chatouilUmeni de lapfi^ • cou chei Vliomme (Arch. de physiologie^ 1875, p. SHi).
(i) Astlcy Cooper (Guy'sUosp. Rép., 1836, vol. I, p. 465.)
(5j Ces expériences ont môme pu permettre chez les animaux l'examen de la ciroul ' • cérébrale pendant une attaque d'épilepsie : sur un chieu, M. Magnan, arec le conc «"^^ M. Jolyet (iloc. de feio/o«7i<î, 22 février 187J), pratique une injection intraveineuse dr 15'- = d'essence d'absinthe. L'attaque épileptique étant survenue deux minutes après, oac**^-'' la dilatation delà pupille, et Ton voit à l'examen ophthalmoscopique que les Taisseauidc' de l'œil s'injectent au centre et à la périphérie de la papille. Sur un second rbieii »i on a enlevé par le trépan une petite fenôtre osseuse du cr&ne, on constate apr^ Tir./ d'essence d'absinthe, dès le premier stade de l'attaque, une turgescence avec confr^'** ■' toute la masse cérébrale. Après l'attaque, on voit l'enciphale s*affuis8er lè)rèrnii^oi i" donc, ces expériences démontreraient que les convulsions toniques coïncident avec U '*' tatton pupiUaire, la congestion du fond de l'œil et du cerveau.
(6) Poulet (de Plancher-les-Mines). Recherches expérimentaUs et dinipwi mr iê ^^"^ * •' e^tne de Vépilepsie (France médicale^ 1867).
animaux auxquels il injectait des sels d'ammoniaque, et il en a conclu^ à tort, en s'appuyant sur Texistence de petites quantités de carbonate d'ammoniaque dans Turine des épileptiques un peu avant ou après les attaques, que celles-ci étaient provoquées par Taccumulation des sels ammoniacaux dans la circulation cérébrale. Mais cette accumulation ammoniacale doit être plutôt regardée comme Teffet que comme la cause des convulsions dans Tépilepsie; et si les sels ammonia* eaux, comme l'urée, et d'autres produits toxiques, peuvent engendrer des convulsions, ils sont incapables de donner naissance à la ma^ ladie épileptique.]
Physiologie pathologique. — L'analyse de l'épilepsie, au point de vue de la physiologie pathologique, est pleine de difGcuUés ; elle n'a pu être sérieusement abordée, on le conçoit, qu'à la suite d'une série de travaux ayant pour objet d'isoler l'action particulière des différents éléments qui composent le système nerveux ; travaux tous assez récents^ el dont à peine quelques-uns peuvent être considérés comme terminés. Cependant, malgré des lacunes en grand nombre et d'inévitables divergences d'opinions, cette étude a conduit déjà à quelques résultats intéressants que nous croyons devoir exposer en détail, tout en nous elTorçant de n'insister que sur les points les mieux démontrés.
Pour rendre cet exposé plus clair et plus facile à suivre, nous le diviserons en deux paragraphes. Dans le premier, nous examinerons* yattaque épilepOque^ afin de saisir le mode de production des phénc mènes qui la constituent et leur enchaînement réciproque; dans le se* cond, nous rechercherons quelle est la condition morbide d'où ces attaques dérivent,qui préside à leur apparition et souvent subsiste dans leur intervalle. Physiologie pathologique de Vaccès de Vépilepsief phymlogie du mal épilepliquey tels sont les deux problèmes dont nous poursuivrons la solution; ce qui nous conduira à discuter une troisième question, celle de savoir comment l'épilepsie doit être envisagée au point de vue nosologique, ou de connaître Idinature de Vépilepsie.
Physiologie palhologiqtie de Vattaque d'épilepsie
i • Accès convulsifs complets. — On se rappelle que les accès de ce genre sont caractérisés par les symptômes suivants : le malade, après avoir éprouvé telle ou telle variété d'aura, pâlit, tombe sans connaissance, en proie à une rigidité comme tétanique; l'instant d'après, sa face rougit, s'injecte, et Ton voit survenir une agitation convulsive clonique générale, qui souvent prédomine dans l'un ou l'autre côté du corps; la respiration, d'abord violenunent gênée, se rétablit par degrés; puis
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le coma survient, coma suivi d'un sommeil calme et du retour à Télat normal dans le cas d'attaque simple, et, dans les paroxysmes coinpos«'s, de nouvelles convulsions, d'abord toniques, ensuite cloniques, etc.
Tel est l'accès d'épilepsie ordinaire réduit à ses principaux phénomènes apparents, extérieurs; reprenons maintenant ces phénoroènei et voyons quels sont dans le système nerveux les actes intérieurs qui leur correspondent.
a. Aura. — Sous ce nom, synonyme de prodromes prochains, homî avons décrit l'ensemble des signes qui annoncent Timminence de Tattaque cpileptique, el qui sont assez variés : tantôt c'est quelque sensation insolite (aura sensitivé) de froid, de chaleur, de chatouillement, de nausée, de douleur; tantôt {atira motrice) quelque mouvement spasmodique : clignement, strabisme, contorsion des traits, secousses dans les membres, palpitations, mouvement de propulsion ou de recul, etc. ; ou bien c'est une réunion de sensations et de mouvements pathologiques (aura mixte); tantôt enfin on constate un trouble plus ou moins accusé des facultés, depuis la bizarrerie d'humeur jusqu*au délire furieux, qui présage l'arrivée de l'attaque convulsive {aura inteUeduel^^ ou psychique).
Le simple rapprochement de ces divers ordres de prodromes prochains suffit pour faire soupçonner leur véritable signification, et l'espèce de promiscuité où nous y rencontrons les phénomènes morbid^^s de sensation, de mouvement, d'intelleclion, nous engage, jusqu'à un certain point, à rapporter aux mêmes organes la production des un$ et des autres, c'est-à-dire à placer l'aura sensitivé ou motrice sur la même ligne que l'aura intellectuelle et affective. Et, en effet, sans anticiper sur ce qui sera dit plus loin à l'occasion de l'épilepsie sympathique, nous pouvons établir dès à présent que Taura sensitivé. l'aura par excellence, n'est et ne peut être, dans la plupart des cas, qut l'expression d'un état morbide, non point local, périphérique, mais bien central, cérébral; qu'elle est le symptôme, et non le prodrome réel d'une souffrance encéphalique perçue comme si elle avait lieu à /<î périphérie nerveuse; en d'autres termes, c'est une sensation illusoire analogue à ses douleurs bien connues que les amputés accusent dans leurs orteils absents quand la cicatrice de leur moignon vient à eire irritée (Willis, Sauvages et d'autres). La preuve qu'il s'agîl bien id d'une sensation virtuelle et non réelle, c'est d'abord rinlégrilé souTeaî absolue des parties du corps d'où l'aura semble se diriger vers la i^f* c'est ensuite que l'aura s'observe assez fréquemment dans l'épilef?;* manifestement céphalique, due, par exemple, à un enfoncement des o^ du crâne, à une tumeur cérébrale, etc. Combien, au surplus, les rara> tères de cette hyperesthésie prodromique des convulsions sont particuliers, et combien différents de ceux que présentent les névralgies ! >"'
rapport n'existe d'ordinaire entre le siè^e de cette hyperesthésie et le trajet de telle ou telle branche nerveuse déterminée ; souvent ce n'est même pas de la douleur que le malade éprouve, mais quelque chose de vague, d'indéfinissable, qu'aucune comparaison ne peut rendre; puis, comment concevoir cette marche ascendante de la sensation, coupée brusquement par la perte de connaissance ? Il y a plus : quand il existe à la périphérie nerveuse, soit à l'un des membres, quelque lésion, une tumeur, une cicatrice, etc., d*où l'aura parait s'élever vers la tète, il s'en faut que l'observation nous montre un rapport habituel entre les accès d'épilepsie et une modification quelconque, une aggravation surtout; de l'état morbide périphérique. Nous reviendrons tout à l'heure sur la part qu'il convient de faire à ce dernier; pour le moment, nous voulons seulement répéter que, à Pégard de Vaxira epileplica^ on commet bien souvent une double erreur :
l"* En considérant les sensations accusées à la périphérie du corps comme ayant leur raison d'être dans celte périphérie même, alors qu'en réalité elles ne sont que l'écho lointain d'un état pathologique des centres nerveux ;
2"* En envisageant ces sensations (et conséquémment aussi la modi- Gcation locale qu'on imagine pour s'en rendre compte) comme le point de départ de l'attaque épileptique, tandis qu'il n'y faut voir que le commencement même de cette attaque.
L'étude de Tarera motrice nous conduirait aux mêmes conclusions; rappelons surtout ces phénomènes de locomotion involontaire et comme irrésistible (propulsion, recul, rotation, etc.), signalant quelquefois le début des attaques, et qui rappellent d'une manière si saisissante les résultats des lésions cérébrales et surtout des incisions pratiquées chez les animaux sur les diverses portions de l'isthme encéphalique.
Assez souvent l'aura manque, et c'est soudainement, sans prélimilaire aucun, que l'épileptique tombe comme sidéré. Piorry propose )our les cas de cette espèce une explication originale, mais dont les onsidéralions qui précèdent permettront d'apprécier le degré de vraiembiance : toute attaque d'épilepsie serait précédée d'aura, selon 'iorry; seulement, quand la sensation occupe le nerf optique, ce qui erait fréquent, elle s'élancerait comme un trait jusqu'au cerveau, et ar sa rapidité même échapperait à la perception ! b. Pâleur de la face. Perte de connaissance. — La décoloration de la ice au début des attaques est un fait à peu près constant (bien que telraent fugitif parfois qu'il peut passer inaperçu, remplacé qu'il est tomptement par un état tout opposé, une congestion de plus en plus tense, une lividité des téguments, qui absorbe toute l'attention de l'obrvateur). Évidemment, il existe une relation quelconque entre cette ieur initiale et la perte de connaissance, car les deux phénomènes
sont simultanés. 11 est très vrai que la perte de connaissance se prolonge au delà de cette phase, et persiste jusqu'à la Cn de Taccès; cependant il y a anachronisme manifeste dans toutes les théories qui allribuent rinconscience à un état congeslif : quand la congestion succl^de Âla décoloration, déjà la perte de connaissance est consommée. Celleii n'a-t-elle pas également lieu et n'est-elle pas très profonde même, dans le simple vertige épileptique où toute hyperhémie fait défaut?
Brown-Séquard a cherclïé, le premier, à expliquer la corrélation des deux phénomènes qui nous occupent, à savoir : la pâleur subite du visage et la soudaine suspension de l'activité cérébrale. On sait que les artères de la tête et leurs ramifications sont accompagnées par des fiIeL^ du grand sympathique, émanant des ganglions cervicaux de ce nerf; on sait également que le rôle physiologique de ces filets nerveux aiiDlés aux artères, consiste à les maintenir dans un état d'amplitude déterminé, grâce, sans doute, à leur action sur la tunique musculeuse des vaisseaux ; les expériences ont démontré, en effet, que la section de (^> nerfs vaso-moteurs entraîne la dilatation, et leur irrilation, le resserrement des branches artérielles. Conséquemment, étant donnée une eicitation morbide de ces nerfs, qu'en résultera-t-il? Une anémie subite el de la face et des lobes cérébraux : d'un côté, pâleur du visage; dt l'autre, arrêt des fonctions encéphaliques dont le sang artériel est k stimulant nécessaire. L'impossibilité de la production d'un vide daos la cavité crânienne n'est nullement en opposition avec cette théoiie {dont au surplus l'expérimentation directe a confirmé Texactitude), c^r le resserrement des artères peut être compensé par la dilatation d^ veines ou par l'afflux du liquide céphalo-rachidien , et l'anémie de i.t convexité cérébrale peut se trouver contre-balancée parrhyperht-ini* de la base.
Celte excitation des filets vaso-moteurs, comment s'engeodre-t-elle et quel en est le point de départ? C'est ce qui sera examiné plus loio: notons seulement que les ganglions cervicaux du grand sympathique ont la source de leur innervation, du moins en majeure partie» dans/ bulbe rachidien et dans la région cervicale de la moelle epinière, cesià-dire dans ce même tronçon de l'axe cérébro-spinal que nous alioti voir tout à l'heure entrer en jeu, pendant le stade convulsif de i'i'* taque.
L'intervention du grand sympathique dans la production de Tj' •*> est, du reste, rendue vraisemblable, sinon évidente, pour d'autres parties de ce nerf, par une foule de symptômes qui se rencontrent penuxt les convulsions épilepliques ou à leur suite : douleurs viscérales, s|^i>r;^ des organes animés par les filets ganglionnaires, sécrétions el t'vrtions anormales (borborygfues, vomissements, modifications quaa.;Utives et qualitatives de l'urine, émission de sperme, etc.).
c. Cri. — Signalons en passant le cri que jettent les épileptiques au début de leurs convulsions, comme un symptôme dinicile à interpréter. Peut-on le prendre pour l'expression de la surprise et de la Trayeur (Beau) ? ou bien d'une vive douleur (Herpin) ? Non, évidemment; si telle en était la cause, les malades, revenus à eux, ne manqueraient pas de s'en souvenir, et il est constant que leur mémoire n'en garde aucune trace. Tout porte à penser que ce cri résufte d'une secousse convulsive (contraction spasmodique des muscles du larynx, brusque mouvement d'expiration), sui*venant au moment où déjà la connaissance est perdue; et il est intéressant de remarquer que cette convulsion se manifeste justement dans les organes de la respiration où se passeront aussi tout à rtieure les phénomènes les plus importants de Taltaque.
Quant aux cris articulés, à ces phrases entières que certains malades proiereat automatiquement, au moment où ils tombent, et dont ils ne conservent non plus aucun souvenir, il semble assez naturel de les envi* sager comme des variétés du délire transitoire* des épileptiques.
d. Convulsions générales. — Première phase : Rigidité. — Cette période de l'attaque traduit l'exaltation fonctionnelle, au maximum^ es éléments moteurs renfermés dans le bulbe i*achidien (et probablement aussi dans la partie supérieure de la moelle épinière) , exaltation fonctionnelle qui est loin d'avoir toujours un point de départ identique. Elle peut, comme nous le verrons tout à l'heure, être directe, primitive, c'est-à-dire reconnaître pour cause une condition, appréciable ou non, inhérente aux organes surexcités; elle peut aussi ne se produire que secondairement» indirectement, par sympathie, c'est-à-dire succéder à rirritation de quelque autre partie du système nerveux.
De quelque manière qu'elle se produise et quelle qu'en soit l'origine première, cette motricité exaltée, c'est toute l'attaque épileptique (en ianl que convulsions, du moins). En eflet, elle se propage aux nerfs noteurs les plus voisins : facial, glosso-pharyngien, hypoglosse, maxilaire inférieur , etc., et provoque la contorsion du visage, la constriction le la gorge, les mouvements spasmodiques de la langue, le rapprochement des mâchoires, tous phénomènes qui signalent le commen- «ment de l'attaque. Elle se communique aux nerfs respirateurs, et produit la roidenr des muscles où ces nerfs se distribuent, d'où Timmoâlité du thorax, la convulsion asphyxiante ^ cdixise à son tour d'une érie de phénomènes secondaires, et qui donne à l'attaque sa physionomie aractéristique. Elle se transmet aux autres nerfs moteurs rachidiens, t suscite les convulsions du tronc et des membres. Enfin, sous la )ème influence, nous avons vu plus haut les nerfs vaso-moteurs de la télé éterminer le spasme des artères de la face et du cerveau, et cette anémie oudaine faire naître la pâleur du visage et la perte de connaissance. Parmi les muscles atteints par la rigidité tonique initiale, nous devons
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mentionner plus spécialement ceux du larynx et ceux du cou (principalement le sterno-mastoïdien et le trapèze, le peaucier, romohyoîdien), en raison de Timportance qui leur a été accordée dans certaines théories.
Suivant Marshall-Hall, le spasme laryngé {laryngi^mus) ellaœn>Tilsion des muscles cervicaux (trachelismus) surviendraient tout au début de l'attaque; c'est l'arrêt de la respiration, c'est le difficile retour du sang de la tête vers le cœur, c'est l'hyperhémie encéphalique veineuse, effets successifs de ces convulsions, qui amèneraient après eux la perte de connaissance et les convulsions subséquentes. Telle est la théorie que le physiologiste anglais n'a pas craint de prendre pour base d'une thérapeutique extrêmement hardie. Elle a malheureusement contre ell»^ ce fait sur lequel nous ne saurions trop insister, à savoir, que la pêne de connaissance chez les épileptiques est antérieure à rapparition de tout phénomène convulsif. Ajoutons encore, au sujet du laryngism^[ du irachélisme, que, s'il il'est pas rare, dans une attaque incomplèU, de les voir apparaître seuls, à l'exclusion de toute contraction des membres, il est constant, d'un autre côté, que le même isolement peut être observé pour les mouvements de la face, des yeux, d'un bras, etc.; les vertiges épileptiques ne nous offrent-ils pas, même avec une absence absolue de laryngisme, de trachélisme et de convulsions quelconques. une tout aussi profonde inconscience que les grandes attaques convulsives? Qu'est-ce d'ailleurs que le laryngisme et le trachélisme, sinon la conséquence d'une surexcitation motrice déjà existante du bulbe rachidien! Et quelle nécessité y a-l-il dès lors de faire intei'venir, pour expliquer les convulsions générales, une modification encéphalique nouvelle, alors qu'il suffit d'admettre la continuité de l'état qui eii^iiit dès le début, et qu'atteste l'apparition même du laryngisme ou du trachélisme?
Ce n'est pas à dire que ces derniers phénomènes, pour n'être pa> directement générateurs de ceux qui les suivent, ne contribuent pui^• samment, quand ils existent, à faire naître l'asphyxie et l'hyperhéniK veineuse qui ont une importance incontestable, eu égard aux symplôiii de l'attaque et à ceux qu'elle entraine à sa suite.
En effet, la contracture des muscles respirateurs, et l'immobililè thorax qui en résulte, donnent lieu à une véritable asphyxie : le sar; veineux, faute de pouvoir se déverser librement dans le cœur, s'ai\> mule de proche en proche dans tous les-réseaux capillaires, au j»- •£' d'y déterminer quelquefois des ruptures (d'où les hémorrhagies):!* capillaires de la face notamment s'injectent, et Ton y voit la purpurec- • et la lividité prendre la place de la pAleur qui a marqué le licbui •' l'accès; sans doute aussi, à ce moment l'excitation des nerfs ^^"^ moteurs étant tombée et un relâchement extrême des tuniques artérie. -^
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succédant à leur contraction spasmodique, il y a là une condition de plus pour favoriser Tengorgement des vaisseaux. Nous essayerons tout i rheure de déterminer quelle action la veinosité générale exerce sur les centres nerveux mêmes, action rendue au moins très probable par lasimullanéité de ces deux phénomènes : asphyxie et convulsion clonique. qui marquent le passage de la première phase convulsive à la seconde, E. DeuûHème phase convulsive : Convulsions cloniqv^. — On se rappelle que la convulsion clonique ou contraction intermittente eipiime toujours un état d'excitation motrice moindre que le degré auquel correspond la convulsion tonique ou tétanique, c'est-à-dire la rigidité soutenue de la fibre musculaire.
Si nous appliquons cette notion générale aux faits dont nous poursuivons l'analyse, nous reconnaîtrons que dans l'attaque d'épilepsie, le clonisme, quelle qu'en soit la violence, succède au tonisme, parce que Texcitation maxima du bulbe et de la moelle fait place à une excitation plus faible. D'où vient ce décroisscment? On peut sans doute alléguer ici une loi générale de l'économie, en vertu de laquelle tout excès d'activité fonctionnelle est suivi d'un épuisement, tantôt brusque, tantôt graduel ; mais on peut aussi aller plus loin, et rechercher quelle est la part du trouble apporté à l'hématose et à la circulation intra-crânienne et inlra- vertébrale, dans cette succession de mouvements morbides de moins en moins soutenus, et se demander dans quel sens ces conditions modifient les centres nerveux. Ce qui est certain, c'est que la veinosité générale, conséquence des convulsions, stupéfie l'activité de tous les organes; le système nerveux n'est pas soustrait à cette influence, et son excitation s'éteint par degrés, à mesure que se prolonge le contact du sang veineux avec les foyers de la motricité. Il semble que de cette àçon, le danger se trouve conjuré par son excès inéme^ puisque les ^nvuisions ayant produit l'asphyxie, à son tour l'asphyxie, en imprégnant les centres moteurs de sang veineux, y diminue l'excitation Qorbide.
C'est pendant cette deuxième phase, ou période clouique, que suriennent dans la face, le tronc, les membres, des mouvements variés, es déplacements plus ou moins étendus : les plans musculeux des hev\oirs organiques se contractent; des secousses agitent les parois ectorales, et ces secousses rétablissent en partie la respiration ; des lucosités spumeuses, quelquefois sanglantes, sont rejetées, l'hématose evient de moins en moins imparfaite, et les centres nerveux se déarrassent graduellement de l'excès de sang veineux qui les encombrait, i alors l'excitation motrice est épuisée, on voit graduellement aussi les )nlraclions musculaires s'éloigner, puis cesser, et arriver la période )/naieuse dont il nous reste à parler.
F. Période de coma. — Quand l'excitation motrice, usée en quelque
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sorle par les convulsions que nous venons de décrire, se trouve apaisée, le système musculaire enlre en résolution; cependant les centres nerveux ne peuvent revenir instantanément à leur état normal : soit prostration toute dynamique, soit, et plus probablement, persistance d'un certain degré d'hyperhémie, une stupeur profonde succède kïi^itation désordonnée, la connaissance reste longtemps abolie, et la respiration stertoreuse et pénible ne reprend que lentement sa ré<nilarilé. A mesure qu'elle gagne en ampleur, que la pléthore veineuse achiive de se dissiper, le coma se continue insensiblement en un sommeil tranquille, au sortir duquel les perceptions, d'abord vagues, conte, deviennent d'instant en instant plus nombreuses et plus nettes. Tout est terminé alors ; le malade, sans aucun souvenir de ce qu'il vient d'éprouver, accuse quelques sensations douloureuses en rapport avec les violentes perturbations de la circulation crânio-rachidienne, et aussi avec les secousses multipliées dont le système musculaire a été le
siège.
Il y a lieu de supposer que le passage du sommeil comatemaa sommeil normal correspond au moment précis où l'hyperhémie cérébrale finit de disparaître, des recherches récentes ayant démofllré, contrairement à des vues physiologiques accréditées, que pendant le sommeil le cerveau est loin d'être plus congestionné qu'à Tétat it veille, et qu'il se trouve au contraire dans un état d'anémie relative. (Durham.)
G. Reprise. Paroxysmes, — Mais ce n'est pas toujours ainsi que te choses se passent. L'excitation motrice peut avoir eu trop d'intensité pour se calmer à la suite d'une seule attaque convulsive. Alors,àpeintk coma a-t-il remplacé l'agitation spasmodique générale, à peine les centres nerveux, désobstrués du sang veineux qui distendait leurs vaisseaux capillaires, ont-ils eu le temps de reprendre partielleoi'^rt leur activité fonctionnelle, que voilà de nouveau l'irritation motrice c: bulbe et de la moelle provoquant des mouvements convulsifs, succeî>îvement toniques et cloniques. Les paroxysmes ou attaques comi oséo (accès imbriqués, subintrants, état de mal) se produisent par ce ri'kxnisme. Chose remarquable : dans ces paroxysmes on voit, en «rênén. l'intensité et la durée des convulsions, surtout du tonisme, dtWoiu* a mesure que les attaques se multiplient, comme si l'irritation m'^u: renaissante trouvait un obstacle au déploiement intégral de se> 'î^^^ dans l'asphyxie même qui résulte des attaques précédente^.
Résumé. — l"* Excitation motrice, ou primitive ou secondaîrt\ J». moelle allongée (et de la moelle épinière), irradiant vers les ri'vaso-moteurs et vers les nerfs moteurs musculaires : de là, d'une {■•■'•# décoloration de la face et perte de connaissance ; d'autre part, ^'ï-
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Yulsion tonique des muscles, et en parliculier de ceux qui meuvent le
thorax.
i' Asphyxie due à cet enrayement des mouvements respiratoires. Elle
peut devenir mortelle; mais par cela même que ses effets s'étendent
aux centres nerveux, elle y calme Texcitation motrice, dont elle est la
conséquence éloignée, et ainsi à la convulsion permanente succède la
convulsion discontinue.
3" Celle-ci rétablit peu à peu le jeu des mouvements respiratoires;
quant aux centres nerveux, un collapsus profond y remplace l'excitation antérieure.
4" Il peut arriver que l'excitation motrice se régénère à mesure que la congestion asphyxique diminue, et alors l'attaque recommence.
On voit que les phénomènes essentiels de l'épilepsie convulsive sont au nombre de deux, et qu'ils contrastent entre eux, Tun étant négatif, Fautre positif; ce sont : la perte de connaissance et la convulsion asphyxiante. L'enchaînement de ces symptômes se conçoit assez naturellement, pour qu'il paraisse inutile d'insister sur une théorie qui les envisage l'un et l'autre comme négatifs, en déclarant que la contracion des muscles correspond à l'inaction, et leur relâchement à l'exciation du système nerveux moteur 1
B. Attaques canvulsives incomplètes, — Elles sont de plusieurs sortes l nous renvoyons pour tous les détails descriptifs à la Symptomato- ^gie. Quelques mots seulement sur leur interprétation physiologique.
a. L'absence d'aura constituerait au besoin une première variété accès convulsifs incomplets^ ou du moins qu'on peut considérer )mme tels, en les rapportant au type un peu artificiel que nous avons loplc de la grande attaque.
b. Une deuxième variété qui admet plusieurs subdivisions embrasse us les faits où l'excitation motrice vient à manquer par exception ins le domaine de tel ou tel nerf moteur, habituellement envahi par le dans le cours des attaques d'épilepsie.
Tantôt ce sont les nerfs vaso-moteurs de la tête qui se trouvent faiblesnt atteints ou même entièrement respectés (ce qui est rare) : c'est isi que paraissent s'expliquer les attaques avec conservation ou seu- [lent obnubilation légère de la connaissance, avec persistance de la oration normale de la face, au début; tantôt cette immunité se rerque dans l'un ou l'autre groupe de nerfs moteurs musculaires : de les convulsions bornées quelquefois à un très petit nombre de parties. \s ce rapport, les convulsions épileptiques pouiTaient, jusqu'à un Lain point, être distinguées en constantes et en variables. Les preves sont principalement : la contraction spasmodique du pharynx lu larynx, du peaucier de la face. Les autres muscles, y compris les
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inspirateurs et les expirateurs, peuvent être complètement indemnes dans les attaques légères, et Ton conçoit combien l'absence des phénomènes asphyxiques change alors la physionomie générale de Taccès.
G. Attaques non convulsives. — Dans les faits précédents, nous avons vu l'élément convulsif s'atténuer et s'effacer peu à peu; dans ceux dont il nous reste à parler, il devient nul.
a. Ainsi dans Y attaque vertigineuse proprement dite {ahena)/\\ peut arriver qu'aucun muscle ne se contracte; seules, l'inconscience, une inconscience profonde, malgré sa brièveté parfois extrême, el la décoloration de la face, attestent la présence de l'épilepsie; etcependanl l'affinité entre ces vertiges et les grandes attaques convulsives est démontrée jusqu'à l'évidrnce par leurs rapports d'alternance ou de succession, par leur commune étiologie, par l'identité de leurs effets .-ecoD-
daires.
Dans le vertige, l'excitation motrice paraît se localiser dans les ne:f^ vaso-moteurs de la tête, et conséquemment le seul phénomène qui se produise est la contraction artérielle, suivie d'anémie encéphalique el faciale. Est-il même bien certain qu'en pareil cas la stimulation d^ filets vaso-moteurs dérive encore de celle du bulbe rachidient ne î^ peut-il pas qu'elle ait son foyer dans les ganglions cervicaux du prarJ sympathique lui-même? Question qui tout d'abord en suppose r • solue une antre, celle de savoir si, en dehors de la motricité dVprunt que le nerf grand sympathique tire de l'axe cérébro-spin.i en possède une à lui propre et indépendante.
b. L'attaque délirante, sous ses aspects variés, nous offre un .in: mode d'accès non convulsifs. Pas plus que pour le vertige, et nous.f -H^ eu soin de dire pourquoi, le doute n'est permis, quand il s'agit J 'blir Yéquivalence parfaite de ce symptôme et des autres manifr>U'i'''-> épilepiiques. M. Bouillaud appelle la convulsion un délire du fv ** • ment; on pourrait ici retourner les termes de cet ingénieux ra|'/ • chement, et dire que le délire épileptique est une convulsion de fn '■■' ligence. L'excitation épileptique est transportée des organes incil.du mouvement à ceux qui président à l'accomplissement des afr ' tellectuels, ou encore (comme les données les plus probables do li siolcgie permettent d'exprimer le même fait), il semble qu'elN- -• de la substance grise intra-médullaire à la substance grise des m: volutions cérébrales.
c. Existe-t-il des attaques purement hyperesthétiques d'opih'[-- '" d'autres termes, la suractivité morbide peut-elle, dans répi!or>. trouver limitée à la seule sensibilité, comme nous savons quVI! :» frapper exclusivement l'intelligence, de sorte qu'on aurait une sie motrice, une intellectuelle, une sensilive? Il est permis, jus^j^
certain point, d'envisager à ce point de vue certaines névralgies remarquables par la soudaineté de leur invasion, par leur extrême violence, par leurs apparitions irréguliëres et non motivées, par Tobnubilation intellectuelle qui les accompagne, et aussi par leur décourageante résistance à toute médication. [De ce nombre sont les névralgies épileptiformes de la face, certaines angines de poitrine (i), et même la mi- ^naine. Cette dernière affection présenterait même une parenté très proche avec Tépilepsie, puisque les attaques de ces deux affections ne peuvent se manifester isolément chez le même sujet, ou qu'elles peuvent même se confondre, l'attaque commençant par une migraine et se terminant par des vertiges avec perte de. connaissance et convulsions épileptiques (2). Du reste, la migraine et Tépilepsiesont produites par le même phénomène, le spasme des vaisseaux cérébraux, mais le siège de ce spasme est différent, comme il est aussi différent pour certaines aphasies transitoires, des paralysies ou des convulsions fugaces, ou même des altérations intellectuelles produites par cet état d'ischémie 'mhrale fonctionnelle bien mise en relief par M. Bail (3). Ainsi donc, identité de processus n'entraîne pas l'identité de nature, et Ton commettrait une erreur très grossière en pensant que tous les migraineux iont voués à l'épilepsie. Mais il est vrai de dire que, dans certains cas lifficiles encore à déterminer, la migraine peut être une des expresionsde l'épilepsie larvée; elle peut en être le prélude, précédant les ittaques comitiales pendant un temps plus ou moins long, se confonlant avec elles, les remplaçant même après leur disparition, ou constiuaot pendant de longues années la seule manifestation comitiale chez les individus issus de parents épileptiques.]
D. Accès épileptiques anormaux. — Nous désignerons ainsi les accès onvulsifs dont l'un ou l'autre stade présente un degré d'intensité ou ne durée insolite; lorsque, par exemple, à la suite aune agitation msculaire très modérée ou même à peine appréciable, survient un orna profond et prolongé (c'est ce que certains auteurs appellent l'apolexie nerveuse) \ lorsque le malade se réveille et recouvre pleinement i connaissance au milieu des plus fortes convulsions, et sans période )mateuse intermédiaire, etc. Ce sont là des particularités qu'il faut moncer à expUquer, à moins de se contenter des idées, ou plutôt des ois de disposition individuelle, d'idiosyncrasie, etc.
(I) Trousseau. Névrëlgie épileptiforme {Ardi, de méd., 1853, 5" série, t. I, p. 33, et Cli-
]Uf médicale).
[i) Galesowski. Migraine ophthalmique {Arch. de méd., 1878). — Féré. Migraine ophikalmi-
e {Revue de médecine, n* 8, p. 643, 1881). Voyes aussi le livre de Uveing : On megrim,
k Headache and iome altied disorder», 1873, p. 194.
(3) Bail. Conndération» iur VUchémie cérébrale fonctionnelle {L'encépluUe, 1880, p. ti).
II. Du mal épileptique ou de Vépilepsie envisagée dans TememUe de ses manifestations. — C'est un fait considérable au point de vue de la pathologie rationnelle que la connaissance des modes mulliples et diiïérents sous lesquels peut se présenter Tépilepsie. La parilt établie entre ses manifestations convulsives et non convulsives, Tépilepsie cesse d'èlr^ étudiée abstractivement comme un désordre intermittent de la motiiilé, et se présente à nous comme une névio^ complexe; c'est-à-dire que, sortant de la pure sémiologie, nous nou'; élevons du phénomène convulsions générales à une notion plus corapréhensive et plus exacte, à Tidée d'une encéphalopathie : ♦^méphalopathie qui se révèle par les convulsions comme par le plus gnnd, sans doute, et le plus caractéristique de ses effets, mais non coiii.ie par l'indice unique de sa présence. Déjà la réalité de cette encqihalopathie épileptique est suffisamment prouvée par la diveisilé des symptômes transitoires qui surviennent pendant l'attaque, fm<f^< nous y trouvons, tantôt mêlées et tantôt isolées, des perlurbali-n? intellectuelles, motrices, sensitives, etc. Mais, de plus, ilyaclpzl^î épileptiqucs, dans l'intervalle de leurs accès, des souffrances eraliques, des perversions du caractère, des excentricités ou même i^î troubles profonds de la pensée, quelquefois des phénomènes sptisii.i^diques locaux; et tous ces désordres, pour n'être rien moins que ladav sique convulsion générale avec perte de connaissance, n'en soni pi^ moins Fépilcpsie. Voudrait-onn'y voir qu'une conséquence desallaque^ répétées? A chaque pas, l'observation montrerait l'insuffîsance de c :" interprétation. Les considérerait-on, ces mêmes troubles, comme (lecoïncidences fortuites, des complications? Mais alors d'où nenJ i' leur analogie, l'empreinte spéciale qu'on y reconnaît, malgré leurs «Jiversités de siège et de forme! D'ailleurs pourquoi ces coïncidcDii' Puis, chez bien des malades, les phénomènes dont nous parlons sont ?: vagues, si fugaces, si étranges, qu'ils se refusent à toute sorte de d»^^ mination nosographique. Lueurs d*un foyer lointain, leur signilK.v' :: échappera loujours à quiconque ne saisira point leurs rapportait- ': modification grave que les centres nerveux ont subie. Mais cette ro**:cation, quel en est le siège, la source, et en quoi consiste-t-elle?T:. sont les questions que nous avons maintenant à examiner.
A. Du siège de Vépilepsie, — Nous n'aurons garde de faire la p' ' historique, qui serait longue et sans grand profit, des diverses a>-'* tiens émises sur ce point de pathologie, depuis Hîppocrate, qui tro*; î déjà des erreurs à réfuter, jusqu'aux médecins conteraporains. <J-' nous soit permis de faire remarquer seulement que parmi ces opini ^ contradictoires, il s'en trouve plusieurs qu'on peut écarter couinse n-
lièrement étrangères au débat, tant est grande en ces matières la con* fusion des points de vue.
On ne saurait trop le redire, autre chose est le siège d'une maladie, autre chose son point de départ. De ces deux inconnues chacune comporte des recherches particulières et une solution distincte, et c'est surtoat dans l'étude du système nerveux, où tout s'enchaîne et se pénètre, qu'il faut se garder de mettre en oubli cette notion très simple, mais fondamentale.
La migraine, par exemple, ou le vertige ont pour siège la tète, et peuvent avoir l'estomac pour point de départ; la névralgie de la face occupe toujours le nerf de la cinquième paire, soit qu'elle se développe à la suite d'une tumeur du trijumeau, ou d'une carie dentaire, ou d'une intoxication paludéenne; l'amaurose, sympathique ou non, est invariabieraent une affection de l'appareil visuel ; tout délire est cérébral, etc. De même, lorsqu'il s'agit de localiser l'épilepsie, on ne saurait songer i assigner à la maladie un siège encéphalique ou spinal ou périphérique, ni à différencier l'épilepsie sanguine de l'épilepsie nerveuse, etc., l'identité des symptômes impliquant l'identité des lietix affectés. Ce n'est qu'après avoir déterminé quels sont les organes malades, que nous aurons à rechercher comment ils le sont devenus, si c'est primitivement ou secondairement, et suivant quel mécanisme. Bien que l'une etTautre de ces questions soient du ressort delà physiologie morbide, cependant la première touche de plus près à l'anatomie pathologique, tandis que la seconde tend à se confondre avec l'étiologie.
La route étant ainsi tracée, voyons quelle série de faits et de déductions pourra nous conduire à la solution du problème énoncé : du siège de l'épilepsie.
a. En nous en tenant aux faits les plus ordinaires, c'est-à-dire à l'épilepsie convulsive et vertigineuse, nous avons à rechercher : s'il existe une région du système nerveuxoù, une excitation morbide étant donnée, il s'ensuive la production de convulsions générales avec perte de connaissance, asphyxie, etc. Or, nous avons vu que tous ces symptômes s'expliquent avec une précision frappante, et jusque dans leurs détails, par l'hypothèse où le mal occuperait le bulbe rachidien, c'est-à-dire en stdmettant que l'excitation motrice de ce tronçon de l'axe cérébro-spinal irradie le long des nerfs vaso-moteurs de la tète, des nerfs moteurs nusculaires, et notamment jusqu'aux nerfs des muscles respirateurs, lont les fonctions sont si prochainement subordonnées à celles du >ulbe rachidien.
b. La structure du bulbe rachidien fournit plusieurs données à l'appui le ce que nous ne voulons présenter encore que comme une hypothèse, /une des particularités les plus saillantes de la constitution anatomique lu bulbe, c'est d'abord la présence d'une foule de fibres transverses
faisant office de commissures entre ses deux moitiés latérales, et consêquemment entre les fibres radiculaires des nerfs qui y sont renfermés; d'un autre côté, le bulbe abonde en amas gris de cellules, organes d'innervation centrale ; double condition anatomique favorable à la production de mouvements spontanés, bilatéraux, et, de plus, compatible avpc la prédominance latérale de ces mouvements. — Quelques-uns des faits déjà mentionnés, à l'occasion de Fanatomie pathologique, confirmenl encore ces présomptions tirées de l'anatomie normale.
c. Voici maintenant des résultats d'expérimentation qui, tout cû démontrant l'intervention du bulbe, tendent à mettre hors de cause !e> portions des centres nerveux situées au-dessus ou au-dessous de lai.
D'après les expériences de Tenner et Kussmaul, la section complète de la moelle cervicale ne s'oppose pas au développement d'une attaque de convulsions épileptiques ou épileptiformes (toutefois la généralité de cette proposition ne parait pas démontrée d'une maDière définitive).
D'une autre part, chez les animaux auxquels M. Browa-Séquard pouvait à volonté donner des convulsions entièrement semblables à celles de répilepsie, l'ablation des lobes cérébraux et du cervelet dans Icir totalité n'empêchait pas les attaques d'avoir lieu. (Que deviennent, pour le dire en passant, en présence de ces faits irrécusables, les théories qui placent le siège de l'épilepsie, les unes dans le cerveau proprement dii. les autres dans le cervelet, d'autres encore dans l'appareil périphérique: et central de la vision ou névromme de Piorry?)
d. C'est donc principalement, sinon exclusivement, dans le bu l^. rachidien que siège la modification pathologique que traduit l'attaque d'épilepsie convulsive ; là est le nodus epilepticnsj pour nous servir d-:^ expressions de Tenner et Kussmaul, et c'est à la condition expresse d'envahir le bulbe rachidien en ses éléments moteurs, qu'une affecii quelconque, centrale ou périphérique, du système nerveux, pour: s'accompagner d' attaques convulsives générales. Ainsi, chez les animai* rendus épileptiques par la section de la moelle, M. Brown-Séquard nréussi à provoquer des attaques que longtemps après l'opération, à par*'* de la troisième semaine seulement ; comme si l'irritation produite pa: ' traumatisme avait mis ce long intervalle à monter du point lésé Jusqj^ la région bulbaire de la moelle.
B. Du point de départ de Vépilepsie. — La modification pathologie ' dont la moelle allongée est le siège doit être distinguée, suivant le^ a*. en primitive et secondaire ; division qui nous parait préférable à c/: de l'épilepsie en cérébrale, spinale et nerveuse, et même en épil^f^' périphérique et centrique (comme le dit Marshall-Hall).
1* Exaltation motrice primitive des centres nerveux. — L'excita-
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tioD moirice du bulbe est dite primitive quand elle s'eugendre in situ^ peu importe d'ailleurs qu'elle se produise dans l'une ou lautre des conditions suivantes :
a. Par le fait de quelque changement de texture appréciable : hyperhémie du bulbe, ramollissement, induration, tubercules de cet organe, etc. ;
b. Par suite du contact avec la trame de ce centre nerveux d'un sang diversement altéré (intoxications, présence d'acide carbonique en excès ^ pléthore, chloro-anémie ?) ;
c. Ou bien enfin en l'absence de toute circonstance matérielle saisissable : Tirritation du bulbe est alors essentielle; c'est une névrose active des portions motrices du bulbe.
Ce dernier cas est loin d'être rare et, pourquoi ne pas l'avouer? une exailation pure et simple de l'énergie motrice, une hypercinèse spontanée si Ton veut, n'est pas plus malaisée à concevoir (ni plus facile non plu5 à la vérité) que l'exagération dite spontanée du sentiment, ou hyperesthésie primitive, dont l'histoire des névralgies nous fournit tant d'exemples. Est-ce à dire qu'il faille toujours se contenter de cette conception de névrose primitive, et prendre ce nom pour autre chose que l'expression d'une inconnue? Non, sans doute ; mais le rapprochement que nous venons d'indiquer eût dû suffire pour détourner certains médecins de recherches notoirement stériles, en leur rappelant que, dans les maladies du système nerveux, l'excès d'activité fonctionnelle est souvent le dernier fait pathologique auquel l'analyse puisse atteindre, et que le domaine des conjectures, sans contrôle possible, commence immédiatement au delà de cette constatation.
BlaÎDtenant, que les organes excito-moteurs soient frappés d'une lésion matérielle appréciable à nos sens, ou insaisissable et attestée seulement par la modification fonctionnelle correspondante, l'état morbide linsi produit, savoir , l'exaltation motrice, pourra présenter bien des 'ariétés quant à son degré, sa marche, ses complications, etc. Vouloir m faire l'histoire complète, serait rentrer dans l'histoire générale des ifiections convulsives, et nous exposerait à des redites inutiles ; bornonslous donc à rappeler quelques-unes des particularités que cette exalta* ion motrice offre dans l'épilepsie.
£t d'abord, quant à l'intensité, il y a lieu de distinguer l'exaltation lotrice au maximum^ se suflisant à elle-même et, sans l'appoint 'aucune cause additionnelle, provoquant l'explosion d'accidents conulsifs; — puis les faits d'irritation au minimum, dans lesquels l'excibilité, toute latente et virtuelle {convukibilité de Tissot), ne se change 1 excitation actuelle (convulsion) que grâce à un supplément fourni par lelque cause incidente; — enfin, toute la série des faits interméaires, marqués par le plus ou moins de spontanéité dans les manifes-
talions de la motricité en excès. Les causes (causes occasionnelles) susceptibles de mettre ainsi enjeu la suractivité motrice du bulbe (diiposition), et de provoquer des décharges convulsives, sont en irèsgrand nombre, et leur première action peut s'exercer sur des points très dillérents du système nerveux, pourvu que ces points soient en rapport sympathique avec la région affectée. Elles peuvent agir sur le cerveau proprement dit (émotions, veilles, travaux intellectuels, ivresse, etc. ; c'est ce qui a fait dire que l'influence du cerveau sur le centre moteur surexcité était la caractéristique de Tépilepsie); — sur les nerfs sensorianx et sensitifs, et particulièrement sur le nerf trijumeau (à ce sujet, outre les preuves cliniques, voyez les belles expériences de M. Browa- Séquard citées plus haut) ; sur les filets de la huitième paire et du nerf grand sympathique (troubles de la digestion, présence d'helminthes, etc., déterminant la production des attaques). Si nous insislon? sur la multiplicité des sources d'où l'excitation supplémentaire peul arriver au bulbe pour y forcer à l'explosion la motricité accumulée el déjà prête à éclater (qu'on veuille bien nous passer cette mélapluTe Avillisienne), c'est que la connaissance de ces points de départ si variables a une véritable importance en théorie et en pratique.
En pratique^ parce que l'action thérapeutique, pour être complète, doit être dirigée tout à la fois : du côté de l'organe qui fournit j l'encéphale l'excitation supplémentaire actuelle, et du côté de IVncéphale lui-même, dans le but d'y combattre la suractivité motrice primitive ; dernière indication, la plus importante sans contredit, et <\\\ est loin d'être remplie quand on a satisfait à la première.
En thèo) le, parce que non n'est plus facile que de s'en laisser imposer par renchaînementdes phénomènes apparents, au point de croir-^ secondaire l'exaltation motrice primitive du bulbe et de la moelle.
C'est en voyant intervenir si fréquemment des causes périphériqiitj et en s'en exagérant la valeur, que beaucoup d'auteurs se sont U\-y^ entraîner h déllnir l'épilepsie une névrose réflexe^ dénomination q^.: bien souvent est inexacte dans le sens précis de ce terme. Sans do.t^ elle serait acceptable, si les mots de pouvoir ré/lexCy puissatn:e molf ' intrinsèque ou excito-motrice^ motricité^ motilitéy étaient synonyme (comme ils le sont eifectivement dans le langage de quelques physio * gistes) ; appeler l'épilepsie une névrose réflexe reviendrait alors à dîr que c'est une névrose de la motilité, paraphrase inutile. Mais, à li " prendre, l'action réflexe n'est que l'un des modes ou mieux Tune «i^ causes de l'action motrice; elle représente le cas particulier où t'*^* une impression sensjtive (perçue ou non perçue) qui sollicite les « •*> très nerveux moteurs à agir ; et si l'on prétend que dans ce sens. •< seul rigoureux, toute épilepsie est une névrose réflexe, on avac« une proposition erronée. Il semble que cette vicieuse synonymie ail ea
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pour conséquence de faire chercher, partout et toujours, à Tirritatioa motrice centrale, une cause périphérique, sensitive ; de là, sans doute, l'attention imméritée qu'on s'est plu à donner h certains faits bien avérés, mais rares et presque exceptionnels, où l'épilepsie a une origine réellement périphérique, faits que plusieui*s prennent à tort pour type de leurs descriptions ; de là encore l'interprétation souveni malheureuse de Vaura epileptica, prise pour le point de départ d'un état encéphalique dont elle n'est que le simple retentissement, etc.
2" Exaltation motrice consécutive. — Examinons maintenant l'irritation motrice du bulbe rachidien consécutive ou sympathique. Nous sommes dispensé d'en indiquer toutes les sources, les ayant passées en revue à propos de l'étioloî^ie et rappelées encore tout à' l'heure. It existe certainement des faits où les centres moteurs s'exaltent et où répilepsie s'engendre sous l'influence de causes périphériques; la fréquence seule des cas de ce p^enre est discutable, non leur réalité. Comment nier l'épilepsie sympathique en présence d'observations semblables à celles de J. P. Frank (épilepsie survenue à la suite d'une blessure du testicule et guérie par la castration), de Dieflenbach (épilepsie avec convulsions de plus en plus généralisées, occasionnée parla pénétralioD d'un éclat de verre dans l'un des nerfs de l'avant-bras : opération, guérison), et de plusieurs autres encore? C'est à ces faits, et à ces faits seulement, que s'applique avec justesse la défmition déjà mentionnée : l'épilepsie est une névrose réflexe. Mais des observations aussi probantes sont très rares, et nous savons combien il est facile de prendre pour la cause ce qui est l'effet, de croire l'excitation bulbaire sympathique, alors qu'elle est réellement, nous le redisons encore, idiopathiqiic, primitive, c'est-à-dire bien autrement diflicile à pénétrer, quant au mécanisme de son développement, et aussi bien autrement rebelle à l'action de nos moyens de traitement que si elle résultait directement d'une excitation à la périphérie du corps.
3* Un troisième cas peut se présenter : c'est celui où l'épilepsie d'abord sympathique devient ensuite idiopathique, pour parler le langage de 'école, ou plus simplement : il peut arriver que l'irritation motrice du )ulbe entretenue par une affection périphérique, produise à la longue les altérations, ou tout au moins des modifications permanentes telles, [u'il ne suffise plus pour les détruire de tarir la source première du fiai. Les données anatomo-pathologiques que nous avons relatées plus laut font entrevoir une explication fort plausible de ces phases succès^ ives de l'affection.
C. Nature de répilepsie. — On cite avec raison l'épilepsie comme le lodèledes névroses; elles nous offre, en effet, au plus haut degré de )ntraste, caractéristique pour cet ordre de maladies, entre un trouble
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chez des animaui des convulsions épileptiformes ; de là, avec une promptitude qui a lieu de surprendre, ils arrivent à cette conclusion que répilepsie se rattache constamment à l'anémie ; ils vont même, ce {ui peut paraître plus grave, jusqu'à proscrire la saignée du traitement les convulsions générBlesq^ielles qu'elles soient. Il serait facile de citer m grand nombre de faits qui sont en opposition avec ces idées (tels que a disposition aux congestions céphaliques ou l'abus des spiritueux, ivorisant la réapparition des attaques ; les excellents effets de la saignée lansTéclampsie; la compression des carotides arrêtant les accès épioptiques, etc.); mais il suflira peut-être d'avoir montré la disproporon entre le résultat direct des expériences et l'importance de la thèse énérale qui en a été déduite. Les sages paroles d'Andral (i) devraient )ajours être présentes à notre esprit : t C'est une loi en pathologie, it Aodral, que dans tout organe, la diminution de la quantité de mg qu'il doit normalement contenir, produit des désordres fonctionsis, aussi bien que la présence d'une quantité de sang sui*abondante. ais de plusy dans Vun et l'autre casy ces désordres fonctionnels sont irfois exactement semblables, >
De même, il n'est pas exact de dire que dans toute épilepsie il existe le altération du sang, parce que certains empoisonnements (par le omb, la ciguë, etc.) produisent des convulsions générales, etc. — En i mot, tant qu'on s'efforcera d'assigner à l'épilepsie une cause orgaque autre que le fait même de la névrose, c'est-à-dire autre que la rexcitabilité des centres nerveux, il nous semble qu'on s'exposera ujours au danger des généralisations prématurées par un désir mal tendu de précision scientifique.
Nosologiquementf qu'est-ce que l'épilepsie? C'est une maladie dont symptômes attestent un état d'irritabilité chronique, trop souvent émédiable, des centres nerveux et plus spécialement des centres (leurs; différente de l'éclampsie par le fait de cette chronicité, et ssi par le développement possible de troubles fonctionnels étrangers domaine de la molililé. En d'autres termes, l'épilepsie convulsive est e éclampsie habituelle, et l'épilepsie prise dans son ensemble est une Tose ayant des accès éclamptiques pour symptôme. En tant que ladie chronique, l'épilepsie a dans le système nerveux des racines n plus profondes que l'éclampsie, se lie même à un autre ordre de ses organiques, aux diathèses par exemple. C'est au point que le de ces maladies ne prédispose pas sûrement à l'autre. L'irritation Iricedu bulbe rachidien, voilà tout ce qu'il y a de commun entre s, de même que l'irritation sensitive du nerf de la cinquième paire
I Clinique tnédica/tf, 2* édition, t. V, p. 287.
passercctte comparaison) peut devenir magnétique par le procidi; J-
l'induction qui ne cliange rien à sa constitution moléculaire apparente.
comme il peut aussi le devenir par son passage à l'éUlde sesqmoijde ,
où il augmente de poids et acquiert de nouvelles propriétés tliimicù-
physiques.
Entre ces deux ordres de faits, entre l'épilepsie idiopathique et fimptomatique, se place l'épilepsie sympathique, c'est-à-dire le mêuie éui morbide du bulbe racliidien se réalisant à la suite d'un excilalion, >i)ii de la périphérie nerveuse, soit de diverses parties centrales autre: que le bulbe rachidien ; nous avons déjà dit combien il est dillicile pirfui^de tracer une ligne de démarcation entre les névroses sympalLique- « symptomatiques.
Si nous reconnaissons comme constante dans l'épilepsie l'eii^trM matérielle d'une modiQcatioa des centres nerveux, modihcatioa qui p'Ui se surajouter à des altérations d'autre nature, mais sans en être le produit direct et obligé, nous arrivons à comprendre comment l'épilepsie, en tant qu'alTection convulsive, se présente toujours la mÈme, ouiiea s'en faut, soit qu'il y ait ou non des lésions appréciables (voyei suii'Ui plus haut : passage de l'épilepsie idiopathique à l'épilepsie sympluinitique, par suite du développement d'altérations secondaires); dous concevons comment, avec des lésions permanentes, les convulsiom suiviennent par attaques plus ou moins espacées; comment l'ast^i identique des attaques se conciUe avec la diversité de nature et mPne
jusqu'à un certain point avec le siège difTérent de ces allctalionî Telles sont, en eiTel, les névroses : résultantes dynamiques sembialii^i
des circonstances appar'entes les plus diverses, elles échappent à iviti
synthèse qui chercherait, en dehors de la modiûcation nerveuïe ti^^
même, l'unité de leur cause procliaine.
a. Naguère toute épilepsie était mise sur le compte d'une hvpci-
liémie cérébrale. Il n'en est plus de môme aujourd'hui. Sans douiti.
y a de la congestion cérébrale dans l'épilepsie (et, réduit à sa véiiub^
valeur, cet élément de la maladie doit encore être pris en considéraljo]
très sérieuse); mais il peut n'y en avoir pas; il en existe dans tant 4
maladies fort éloignées de l'épilepsie; quand survient ce //«*«, ni^i-
ce p
l'ép b.
théo
s'an
prei
leps
des
dani
prniupiitude qui a iifi a s; ■ -.
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est ce qu'on trouve identique et dans Tendolorissement occasionné par une dent cariée et dans le tic douloureux de la face : hors le symptôme, tout le reste diffère.
Qu'elle soit symptomatique ou idiopathique, Tépilepsie est une, parce que l'irritabilité chronique du système nerveux, principalement du bulbe rachidien, dérive manifestement dans tous les cas d'une même modification matérielle des centres nerveux. C'est Tépilepsie sympathique qui tend le plus à se confondre avec l'éclampsie ; elle n'en diffère même par aucun caractère positif au début ; mais à mesure que Tirritabilité morbide, de moins en moins subordonnée à sa cause primitive, s'en isole et acquiert une existence plus indépendante, d'accidentelle elle tend à devenir permanente, et d'épiphénomène maladie/
Diagnostic — A. Plusieurs maladies offrent une assez grande ressemblance avec répilepsie pour qu'il y ait lieu d'insister sur les caractères différentiels. Examinons rapidement celles qui se rapprochent des manifestations convulsives, puis celles qui peuvent simuler les manif.jtations non convulsives de la maladie.
a. Une attaque d'éc/amj9Sie peut présenter l'ensemble symptomatique complet d'une attaque d'épilepsie; le diagnostic, en pareille circonsiaD<e, doit se fonder moins sur la violence plus grande des convulsions épil^ptiques, leur prédominance latérale, le cri qui les précède, la présence Jt: l'écume à la bouche, la flexion du pouce, etc., etc., que sur les antécédents du malade; moins sur l'observalion de l'épisode patliologique auquel on assiste que sur l'examen de la maladie à toutes ses phases. Tcut en tenant compte des caractères accessoires énoncés tout à l'heure, n'oublions pas qu'il s'agit au fond de décider, à l'aide de tous les si^^n:? que l'on peut recueillir, si l'on a affaire à une maladie aigué,quclquelyi> fébrile, où les convulsions générales se rattachent presque toujours à une cause accidentelle bien déterminée (éclampsie), ou bien si Ton a sous les yeux l'exacerbation momentanée d'une maladie chronique, habituelle, de cause généralement obscure, qui est compatible, penJai:: ses longues intermissions, avec un état de santé parfaite, ou prês<inl:' entre les attaques convulsives, divers autres troubles de Tinnenaiiv: (épilepsie). On conçoit, d'après cela, combien le diagnostic peut deve: ^ difficile dans certains cas, soit qu'on manque de renseignemeoli si* les antécédents, soit surtout qu'on se trouve en présence d'une |»rem:!r attaque d'épilepsie; encore pourra-t-on ici tirer un faible parti d'f fait d'observation que l'épilepsic, dans une première attaque, n*< llr qu'exceptionnellement la violence extrême de certaines att.ï<|ii^ éclamptiques. Du reste, le diagnostic de l'éclampsie se fonde sur la cir-
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constance de l'état puerpéral, sar Texamen des urines qui sont albumineuses, sur Texislence de symptômes indicateurs de cette albuminurie ou de Tempoisonnemenl urémique (œdème, anasarque, céphalalgie, vomissemen(s, douleurs épigastriques, troubles de la vue, etc.).
6. Il est plus facile de distinguer V hystérie de Tépilepsie, par les seuls caractères des accès convulsifs : l'aura avec ses variétés, le cri souvent unique proféré au début; la perte immédiate de connaissance, et conséquemment l'absence de tout souvenir ; les contractions toniques, puis cloniques, désordonnées et sans aucune apparence de combinaison dans un but fonctionnel donné; la pâleur, puis la lividité de la face ; la distorsion hideuse des traits; la morsure de la langue; Técume quelquefois sanglante rejetée vers la fm; le coma consécutif; au réveil, Tair étonné etstupide des malades, voilà ce qui appartient en propre à Tépilepsie. A ces phénomènes on peut opposer, comme particuliers à Thystérie : les plaintes souvent prolongées et variées, provoquées par une boule qui monte vers la gorge et y détermine une constriction pénible ; la connais** sance quelquefois conservée, ou ne se perdant pas dès l'invasion de l'attaque; l'agitation clonique, mêlée de contractions toniques, mais avec combinaisons instinctives de mouvements ayant pour but de changer d'attitude, de fuir la douleur, etc. ; pas de lividité, pas d'asphyxie malgré la violence de la dyspnée; la langue n'est pas mordue (1), le coma avec respiration stertoreuse manque, et l'accès terminé, le malade rit, sanglote, verse des pleurs, etc. Il n esi pas jusqu'aux dispositions des facultés affectives qui ne puissent servir au diagnostic des deux maladies : la concentration et la violence des épileptiques sont bien différentes de l'exaltation, de l'impressionnabilité, de la mobilité extrême de caractère, qu'on note en général dans l'hystérie. Nous aurons bientôt roccasion de revenir sur ce parallèle où nous avons opposé l'hystérie pare à l'épilepsie.
Pour le diagnostic de VhyslérO'épilepsie, il faudra faire concourir et les phénomènes de l'attaque participant à la (ois des deux névroses, et les caractères que présente la série entière de ces atUiques : époques ou fixes ou irrégulières de leur retour; influence des causes physiques et morales sur leur apparition; nature des prodromes éloignés et prochains; accès décidément épileptiques et d'autres franchement hystériques, qui se produisent alternativement; présence ou absence de phénomènes anesthétiques, hyperesthétiques, d'une sensation de boule ascendante, etc. En un mot il faut tenir compte de tous les troubles qui constituent dans l'hystérie un état de souffrance nerveuse presque continue, sujette seulement à des exaspérations tempoi*aires.
(f ) Noos Ycrrons plus loin que dans VhysUrO'épileptiet ou hysteria major, on obierve cependant certains de ces symptômes qui pourraient faire croire à une attaque d'épiiepeio.
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c, F*oar le vertige ^pileplique, Terreur la plus commime oj&isie ï en m^oonnaîlre Texislence, tant sa durée est parfois împercefiiWe, surtout dans celle forme que Calmeil a appelée l'afe^ii/:^.
Souvent on prend le vertige pour une sjucope, en raison de la pâ. ur du vîsa^'e; mais on évitera aisément c«?tte méprise, en ayanl ^pri à !i soudaineté de l'invasion, i la perte complète de toute percepiion,à l'air hébété que prend la physionomie de Tépileplique, i la rapidilê avec laquelle, revenu à lui, il continue la phrase ou Facie musculaire inl^^rrompu par le verlijre; quelquefois aussi une léj:ère grimace, un peo d'écume aux lèvres, achèveront de caractériser la maladie; la rtptlilion fréquente des mêmes accidents devra rendre suspectes les prélenJu-^ svncopes de ce genre, et leur alternance avec des attaques convulsi^^i n'éclairera que trop souvent sur leur véritable nature.
A l'aide de la plupart des signes qui viennent d'être indiqués, on parnendra également à distinguer le simple vertige nerveux de raliaqu^ épileptique vertigineuse; n'oublions pas d'ailleurs que dans celle-ci ii s'en faut que la sensation de tournoiement soit un fait constant.
[Comme nous l'avons dit dans un chapiU*e précédent, les vertiges anémique, congeslif, goutteux, cardiaque, gastrique, auditif, etc., se distinguent du vertige épileptique, non seulement par les circonslâDc»f> étiologiques qui président à leur production, mais aussi et surtout parh conservation de la connaissance. Les vertiges dont les malades col conscience ne sont pas des vertiges épilepliques. Cependant il en est deui, celui de la maladie de Ménière, et celui des affections laryngées, qui peuvent s'accompagner de perte de connaissance et de phénomènes cou* vulsifs capables d'entretenir l'erreur. Au sujet du premier, H. Chanui parle d'une jeune Américaine considérée pendant de longues aiméo comme épileptique, qui fut traitée sans succès par des doses fortes el prolongées de bromure de potassium et qui n'avait qae desaltaques J* vertige la byrinthique. Cette erreur peut être conmiise avec d'auunl plus de facihté que les malades au commencement de la crise peuvent tomber et tombent brusquement et qu'ils présentent une pâleur de la fa> .* analogue à celle de l'attaque comitiale. Mais le vertige de Ménière sere* connaît aux caractères suivants : existence d'une affection de roreil!sensations vertigineuses et le développement ou l'exagération des bniii? auriculaires qu'elles précèdent, accompagnent ou suivent; existence t^: relation entre les bourdonnements d'oreilles ; forme du vertige (sens!lion de translation du corps d'avant en arrière, ou d'arrière en avanU-^J encore sentiment de rotation ou de culbute); conservation de la co science, absence des pasmes musculaires, et terminaison fréquente d*:^ accès par des nausées et des vomissements (1).
(1) Gharcot. Leçons sur les mal. dusynl. nerv. 1877. — GeUé. Névropatkie /flAyrm/i,*»''
Dans le vertige laryngé qui survient comme conséquence d'affections laryngo-bronchiques (laryngite, trachéite, polypes du larynx, asthme, etc.), d'un état {général ou d'une maladie du système nerveux (gouUe, rhumatisme, ataxie locomotrice, etc.), on peut constater une de perte connaissance subite, la chute, des convulsions et même de l'émission involontaire d'urine, etc., symptômes qui font comprendre la possibilité de la confusion avec devra ies attaques épilepliques. Or, toutes ces attaques vertigineuses sont toujours précédées par une espèce rf'awra laryngée^ par une sensation de chatouillement au-dessous du larynx et par de la toux ordinairement quinteuse et spasmodique.
Le malade, par exemple, perd subitement connaissance et tombe; il se relève au bout de deux ou trois minutes sans avoir présenté de convulsions.
Un autre tombe et ne tarde pas, au contraire, à être agité par quelques secousses convulsives dans un bras, à la face, etc. ; mais on ne constate pas d'écume à la bouche, ni de morsure de la langue.
Un autre enfm, outre la chute, la perle de connaissance et les convulsions, est atteint d'accidents asphyxiques dus au spasme de la glotte, comme on en rencontre parfois dans l'ataxic locomotrice (1).
Mais dans tous ces cas, nous le répétons, le vertige est précédé par des sensations laryngées, et il est précédé ou même accompagné d'accès de toux plus ou moins spasmodiques. Enfin, dans certains cas la cessalion de ces crises sous l'inQuencc de la gucrison de l'affection laryngée, de l'extraction de polypes du larynx, instruit sur la nature réelle des accidents, comme Sommcrbrodt en a cité un remarquable exemple.
L'épilepsie peut être assez facilement simulée^ comme le prouve Texemple célèbre rapporté par Trousseau et concernant Esquirol qui lui-même n'échappa point à Terreur : t Un jour, après sa visite à la maison de Charenton, nous nous entretenions, dit-il, de ce sujet avec lui et M.Calmeil. Tout à coup M. Calmeil tombe sur le tapis dans de violentes :onvulsions. Esquirol après un instant d'examen se tourne de mon côlé itdit : c Le pauvre garçon, il cstépileptiquel > A peine avait-il achevé sa phrase que M. Calmeil était debout lui demandant s'il croyait encore à impossibilité de simuler complètement l'épilepsie. > On peut en effet miter les convulsions, provoquer la congestion de la face en retenant sa
^tige auriculaire, épilepsie ab aure lœsd {Tribune médicale. Paris, 1875, n*^ 360, 362, 369, '5, etc.;.
{i) Voyez, sur ce sujet, vertige laryngé^ les auteurs suivants : Somraerbrodt (Berl. Klin. '0c/»«»wc.,lH76);— Charcot {Progrès médical, 1879); — Gasquct {The Practit., 1878»; — Cherevi^ky, Contribution à Vétudedet crises laryngées tabétiques {Revue de médecine^ Paris, 1881 , TiiU). U e»t probable quo ces symptdine» de Tertigc, comme la mort subite signalée dans I affections du larynx (Discussion à la Société clinique, 1881), rappellent jusqu'à un certain iot les accidents provoqués par P. Bert sous Tinfluence de l'excitation du nerf laryngé périeur.
respiralioD aussi longtemps que possible; on peal imiter récumc eo mâchanl du savon et mastiquer de la racine de pyrèthre pour eiciler la s^^crétion salivaire, et pour donner à cette écume Taspecl saogaiDoleot. on peut se mordre les lèvres et la langue, ou mâcher quelques fruits et baies rouges (J. Franck). Mais il y a des symptômes que les simulateurs ne peuvent reproduire : la pâleur de la face au moment de la chute, les frémissements fibrillaires des muscles; la dilatation des pupilles el surtout leur immobilité et leur insensibilité à la lumière , rabolilion complète de la sensibilité de la peau et des muqueuses, la production d^ taches ecchymotiques sur le front, le cou ou la poitrine.
Non seulement les simulateurs ne peuvent pas, mais ils ne savenl pas reproduire tous les accidents de Tattaque convulsive. Tandis que répileplique vrai tombe brusquement partout où il se trouve el quil peut dans sa chute se faire des contusions ou des plaies extrêmemeot graves, et même mortelles, le simulateur au contraire tombe plus lentement dans les moments où il ne se croit pas observé et dans les eodroits où la chute peut avoir lieu sans danger; il ferme énergiqueni^^m les paupières et fait des efforts souvent visibles pour imiter les mouvements convulsifs des globes oculaires; il présenle des convulsion^ généralisées sans prédominance dans un côté du corps, comme cela existe dans Tépilepsie vraie ; de sorte que faisant contracter tous ses muscles, et en particulier les deux muscles sterno-mastoïdiens, il fléchii la tête en avant, tandis que dans l'attaque d'épilepsic réelle, un d*^ muscles sLerno-mastoidiens en se contractant fléchit la tète du mala> sur l'épaule correspondant au côté le plus affecté en dirigeant la fact du côté opposé; enfin, le simulateur peut se mordre la langue de? deux côtés, pendant la période de convulsions toniques, tandis qi:^ répileplique vrai se mord la langue souvent d'un seul côté, et presque toujours pendant la durée des convulsions cloniques.
Sans aucun doute, d'après les signes que nous venons de passer ^c revue, il sera ordinairement facile de reconnaître, lorsqu'on y assLi'. une attaque simulée d'une attaque vraie ; mais la diniculté augm^'i:'' lorsqu'il s*agit d'une épilepsie alléguée dont le médecin ne peut ê.r témoin. Dans ces cas, c'est en interrogeant le malade, en cbcrcbaoïi surprendre la fraude, que l'on peut arriver au diagnostic ; lorsqu' i remarque le piqueté ecchymotique que le simulateur ne peut produ' c'est l'indice à peu près certain d'une attaque vraie d'épilepsie. ïïi\<^ M. Voisin, le tracé sphygmographique du pouls pris une heure ou -C' heure et demie après la lin des convulsions serait marqué par des cour! ^ très prononcées, puis par des lignes ascendantes d'une grande haut?:* et un dicrotisme très marqué, tous caractères qui manqueraient lotx^ ment chez le simulateur; enfin, chez l'épileplique réel, on consul: ^e: blessures plus ou moins graves, et l'on peut s'appnyer pour fairc^ -i
diagnostic, sur une déforination acquise de Tarcade orbilaire que l'on rencontrerait souvent chez les épîleptiques à la suite de fréquentes chutes en avant, et qui serait caractérisée par Texistence d*une saillie unilatérale, souvent bilatérale, à bord mousse et siégeant sur la partie proéminente du rebord orbitaire supérieur au voisinage de l'apophyse orbitaire externe (1).
Enfin, certains simulateurs peuvent soutenir que leurs accès ne surviennent que pendant la nuit, et il est dès lors important, non seulement au point de vue de la recherche de la simulation, mais aussi à celui du diagnostic de l'épilepsie vraie, de savoir à quels indices on peut reconnaître Vépilepsie nocturne. A ce sujet. Trousseau rapporte le cas suivant : Un malin, un monsieur se réveille avec une courbature générale et une douleur dans l'épaule droite tellement violente qu'il ne pouvait remuer le bras. Comme il était rhumatisant, il crut avec son médecin qu'il s'agissait d'un simple rhumatisme de l'épaule ; mais plusieurs mois après, comme il souffrait toujours, il vit un chirurgien qui constata une luxation de l'épaule et qui la réduisit avec beaucoup de difficulté. Puis à quelques mois de là, une nouvelle luxation se produisit dans les mêmes conditions, fait dont la signification n'échappa point à Trousseau, et qu'il expliqua par des accès nocturnes d'épilepsie. Ce diagnostic fut du reste confirmé par l'existence d'accidents divers, de vertiges et de jroubles nerveux imputables à l'épilepsie et dont le malade n'avait jamais parlé.
Ainsi donc un accident survenu pendant la nuit peut mettre sur la voie du diagnostic. Un malade se réveille le matin avec de la céphalalgie, de la courbature et du brisement des membres, il a uriné dans son lit
(1) Méricamp, Sur une déformation acquise de l'arcade orbitaire dant Vépilepsie (France médicale, 1879, p. Ii5). Outre cotte déforination, suite de poussées de périostite causées par les chutes fréquentes sur une saillie osseuse, on peut constater aussi parfois celle de ros maUiirc. Cette périostite chroniqu? se développe plus souvent dans les épilepsies datant du jeune âge, en raison de Pactivilé plus grande du périoste.
Consultez sur ce sujet intéressant de répilepsie simulée les auteurs suivants : Sebacher, Dtsseri. deepilepsiasimulata. laps., 1732; — Vogel, De morb. simul. Gœtt., 1769. — Schneider, /)iM. de morborum fictione. Francf., 1791; - Tissot, Epilepsie feinte, p. 251 /m Encyclopédie des se. me/., 7* division, 18i0; — Marc, Dict. en CO vol., tom. XU, p. 539; Franck, Traité de paih, int., traduit par Baylc. Paris, 1857, t. 111, p 350; — Marc, Diss. medica sistens fragmenta quœdam de morborum simulatione (Thèse in. Paris, 1811); — Article Epilepsie simulée {Dict. en 60 vol., 182:i); — De^ousée, Es-iai midico-légal sur les mal, simulés (Tlièse, Strasbourg, 1823); — Tauflieb, Examen médico-légal des maladies simulées, etc. (Thèse d*agr. Strasbourg, 1835); — Couii, Simulation des maladies dans les régiments (Thèse in. Paris, 18U); — Bernard, Des maladies simulées (Thèse de Paris, 1854); — Trousseau, Clin, de CHôtel-Dieu, loc. cil. — Sisteray, Simulation de Vépilepsie au point de vue de la pratiqueêt delaméd. légale (Thèse de Paris, 1867 ;~Logrand du Saulle, Simutofion «ramnéxte et d'épilepsie {Ann. d'hijg. et de méd, légale, t. XUU, p. 1863); ^ A. Voisin, Ann. d'hijg., 1868; — Boisseau, Des maladies simulées, leçons professés au VaUde-Gràce, 1867. — Philippart (Arch. de méd. belges, février 1879). De la simuUUian de Vépilepsie; — Luigi GaUandi, Dlagnosi diff. fra Vepilepsia vera et la simulata, Roma,1879. — Amigo Ramassi (dePavie), In causa di abigeato wnuiatiime di pania epileptica peri*ia medico-legale {Rivista sperim dé freniatria ê medieint légale, anno IV, f. IV;— G. Tourdes, art. Simulation du Dict. enctjci., Paris, 1881.
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à son insu, il a un peu de mâchoniiement ou quelques éraillures de la langue, son cou, sa poitrine ou sa face présente un piqueté ecthymotique... Nul doute qu^il ait eu une attaque d'épilepsie. Ou encore il s'est endormi aussi calme que possible, et le malin il se réveille en proie à un délire furieux avec les cai-actères impulsifs que Ton connaîl,... il s'agit encore d'une attaque comitiale (1).
En résumé, les accès de vertijre ou les accès convuisifs de médiocre intensité peuvent passer inaperçus, s'ils se manifestent exclusÎTemeni pendant la nuit : la perle de connaissance se confond alors avec le sommeil, la respiration steiioreuse est prise pour un simple ronflement, quelquefois le délire pour un rêve agité ; au réveil, le malade accuse une lourdeur de tête, un brisement des membres, qui n'éclaireraient pas encore suffisamment le diagnostic, s'il ne s'y ajoutait souvent lo$ symptômes divers que nous venons de passer en revue.
e. Est-il possible de reconnaître ces troubles divers et nombreui, appelés du nom (Tétais épilepioides par Griesinger, et qui sont caractérisés par des vertiges, des migraines, des syncopes, des troubles digestifs, des illusions des sens survenant chez certains individus d'une façon paroxystique? Nous nous bornerons à dire, avec Weslphal, que la plupart de ces accidents sont assimilables à ceux qu'on obsene dan^ le nervosisme ou les psychopathies. .
Dans tous les cas, il est quelques-uns d'entre eux qui, par la soadainelé de leur invasion, la rapidité de leur disparition, leur éiai paroxystique, et surtout l'existence de certains phénomènes concomitants, portent avec eux pour ainsi dire le cachet de Tépilepsie. Ainsi, la migraine est parfois une manifestation de l'épilepsie, surtout de répilepsie nocturne, et nous avons pu, dans certains cas, en reconnaître Ij vraie nature, lorsque nous constations le matin au réveil du malaJo la morsure ou seulement un mâchonnement léger de la langue; h névralgie épileptiforme ou tic douloureux de la face dont Trousseau a sans doute trop exagéré les attaches avec l'épilepsie, n'appartiendrait réellement au mal comilial que dans les cas — encore aujourd'hui tro
(1) Echcverria. De Vépilepsie nocturne {Annales méd.'psyeh., p. 177, 1879)actabUl«isUt*tistiques suivantes : Sur 783 épileptiqueii 111 avaient des cris noclurnes ; 92 des 1 1 1 éprotna» - ' le petit-mal, le verti(^e, des absences, etc., pendant le jour, le reste était dans va '^* avancé de folie continue. — D*après le même auteur, les épilepUqucs nocturnes »«nt rjr^ ment pris au commencement de leur sommeil, ils sont à peine exposés aux attaqoe* tst' lu liearcfl dusoiret 2 heures du matin. Pendant vingt mois 78 épileptiques noclitme* >>ot '* !2896 attaques entre â et 5 heures du matin, et seulement 92 attaques entre 10 benrr- *'i soir et 2 heures du matin. Du reste, les premières heures du matin sont celles où l«f <^* ques convulsives, les accès de folie se multiplient davantage, et la plupart des crioMt^ctMtApar les épileptiques ont lieu dans la matinée. Les attaques diurnes de 214 épilep'er'^ réunies pendant quinze mois, font un total de U98â attaques survennesà ces heures : ^l*^ "'* bonne heure, le matin au lever ; 7503 entre 6 heures du matin et midi ; 2153 de w •'' * 6 heures du soir; 290 seulement de 6 heures du soir à 9 ou 11 heures dn soir.
contestables — ou les accès douloureux sont précédés ou suivis d'attaques franches d*épileps:e, ou alternent avec elles. La même remarque est applicable à l'angine de poitrine qui serait parfois, d'après Trousseau, une manifestation du mal comitial. Dans tous ces cas, le diagnostic est d'autant plus difficile qu'il s'agit de faits sur l'interprétation desquels tous les auteurs ne sont pas d'accord et émettent des doutes sérielix.
Il n'en est pas de même de Yépilepsie cornée, de ces accès de délire ou de folie que nous avons décrits plus haut et dont nous avons énuméré sufGsamment les caractères pour qu'il nous paraisse inutile d'insister encore sur ce diagnostic.
f. Le médecin appelé auprès d'un malade qui vient de tomber dans le coma, à la suite d'une attaque eonvulsive inaperçue ou mal observée, pourra croire à une attaque d'apoplexie (hyperhémie, hémorrhagie, ramollissement, etc.) ; et même, si l'accident se renouvelle à plusieurs reprises, il admettra d'autant plus facilement l'existence d'une congestion sanguine du cerveau, qu'il pensera expliquer aisément par cette hypothèse, d'une part la production soudaine de certains phénomènes morbides, tels que la paralysie d'un bras, d'une jambe, d'une moitié de la face, d'autre part le peu de persistance des symptômes comateux et paralytiques. Ce genre d'erreur, qui aboutit presque toujours à un traitement ou inutile ou nuisible, a été signalé par Trousseau avec une vive insistance, d'autant plus légitime que les auteurs euxmêmes n'ont pas toujours évité l'illusion signalée par Trousseau aux praticiens. Ainsi, pour citer l'exemple d'un maître illustre, l'auteur de la Clinique médicale a peut-être décrit l'épilepsie même dans le passage suivant consacré à la sixième forme de la congestion cérébrale : ( En même temps qu'il y a perte de connaissance, on observe soit différents mouvements convulsirs, soit la contraction permanente d'un certain nombre de muscles; tous ces accidents durent tout au plus quelques heures, puis ils disparaissent sans laisser aucune trace. » — Quoi qu'il en soit, il faudra tenir pour suspect le retour plus ou moins fréquent d'accès dits de congestion cérébrale, caractérisés par la perte de connaissance, le coma et des symptômes de paralysie passagère, et songer à la possibilité d'attaques épileptiques; bien souvent, l'attention étant éveillée, on recueillera d'autres renseignements confirmatifs : il y aura eu quelques nouvements convulsifs au début des attaques, des vertiges alternant wec celles-ci, le malade se sera blessé dans sa chute, se sera mordu la angue, etc.
B. La difficultésérieuse du diagnostic consiste moins à reconnaître
Texislence de Tépilcpsie qu'à en déterminer la cause. Et d'abord s'agif-il d'une névrose idiopalliique , ou est-elle liée à la présence de quelque lésion organique des centres nerveux?
a. D.ins ce dernier cas, il se pourra qu'on découvre rexîslence d'une maladie générale à localisations multiples, avec possibilité de localisation inlra-crâniennc (tubercules, cancer, syphilis); on notera souvent une céphalalgie fixe, bornée à une moitié de la tète;lorqu'une aura précède les convulsions, le malade accusera la sensation prodromique dans la moitié du corps opposée au siège de la céphalalgie ; les sens spéciaux présenteront des troubles bien marqués et persistants, tels que surdité ou amaurose ; il y aura quelquefois paralysie du mouvement, etc., en un mot, on trouvera des signes révélant une affection matérielle des centres nerveux, où les attaques épileptiques ou épileptiformes font partie d'un ensemble complexe de symptômes, et où ils ne marquent que par leur intensité prédominante.
Mais il e<\ loin d'en être ainsi dans tous les cas, et la lésion organique dont il s'agit d'admettre ou de repousser l'existence pourra se présenter dans des conditions telles de siège, d'étendue, de nature, que, sans se révéler d'ailleurs par aucun phénomène morbide, elle donne lieu par intervalles à des convulsions générales, en apparence complctemenl semblables à celles de l'épilepsie idiopathique. Celle-ci sera admise de préférence si l'on constate : le manque de tout autre symptôme que l'épilepsie même, la transmission héréditaire, l'intervention d'une cause morale puissante ayant été immédiatement suivie de l'apparition d'une attaque, l'intégrité des fonctions nutritives, etc.
Une attention spéciale devra être accordée aux névroses diverses qui peuvent avoir précédé l'épilepsie, ou qui la compliquent acluellenient (hystérie, folie, névralgies, etc.); leur existence, jointe aux autres faits qui viennent d'être indiqués, rendra la supposition d'une pure névro^: épileptiqucau moins très vraisemblable.
[b. Parmi les épilepsiessymptomatiques,il faut citer, ré/>i7e/wi>^y/»Ailitique. Celle-ci n'offre pas toujours dans l'aspect seul de ses convulsions des symptômes propres qui permettent de la distinguer i^ l'épilepsie simplement névrosique. Sans doute, le cri est plus souvtc: absent dans la première que dans la seconde, et les paralysies ro-sécutives h l'accès s'observent plus fréquemment. Mais, s'il y a »i^ crises de l'épilepsie syphilitique, qui par leur généralisation et \'^ la perte de connaissance qui les accompagne parfois rappellent al'>> lument celles de l'épilepsie vraie, il existe plus souvent des allaq'i'^ incomplètes.
Ces attaques présentent des caractères importants qui permettent la distinction avec celle de Tépilepsie vraie.
r Elles sont partielles y pouvant affecter la forme monoplégique ou la forme hémiplégique si bien décrite pour la première fois par Bravais (secousses limitées à un membre ou étendues à un seul côté du corps).
llughling Jackson (1) qui a bienétudié ces faits, a montré que le point de départ du spasme a lieu de trois façons différentes : 1* à la main, parTiadex ou le pouce ou par tous les deux; 2^ à la face, près de la bouche, dans la langue ou dans tous les deux; â" au pied par le gros orteil. — Il y a aussi trois variétés de convulsions spasmodiques : IMe monospasme limité au bras, à la face ou à la jambe et analogue en clinique aux monoplégies de M. Charcot par lésion destructive de récorce; S» Thémispasme avec convulsions de la face, du bras et de la jambe, analogue en clinique aux cas d'hémiplégie cérébrale chronique; ou encore Thémispasme avec convulsions de la face, du bras et de la jambe, avec déviation, des yeux et de la tète du côté convulsé, analogue en clinique au type d'hémiplégie décrit par Vulpian et Prévost dans lequel la tèlc et les yeux regardent du côté paralysé; 3° hén)ispasme total ou partiel de l'autre côté du corps. — Enfin la marche ou plutôt la direction des convulsions spasmodiques est soumise à des règles assez précises dont elle s'écarte rarement : l*" quand Tépilepsie partielle débute par le bras, les convulsions gagnent la face avant d'atteindre le membre inférieur; 2"* quand elle débute par la face, les convulsions s'étendent d'abord au membre supérieur^ puis en dernier lieu au membre inférieur; 3"* enfin, quand le début se fait par le membre inférieur, les mouvements spasmodiques agitent ensuite le membre supérieur pour se terminer par la lace (2).
On voit par l'énumération de tous ces symptômes que l'épilepsie partielle d'origine syphilitique ou autre présente des caractères très précis qui permettent de la reconnaître assez facilement.
i*^Dans l'épilepsie vulgaire, l'attaque se compose de convulsions toniques et cloniques; dans l'épilepsie partielle, appelée aussi épilepsie jacksonienne, l'attaque ne consiste que dans les seules convulsions cloniques (F. Mùller).
^ Ces convulsions sont conscientes^ elles ne s'accompagnent pas de
(1) H. Jackson. A ttudyon convulsiont [TroM. of, Ihe Samt Andrew" s med. graduait Anih dation, t. III, 1870); teventh setsion of ivAeryiationai médical eongreu. London, 1881.
(î) H. Jackson a encore insisté sur les caraclères suivants : i» Quand le spasme est liinilé à un bras, il peut descendre dans ce membre, mais ordinairement il a une direction ascendante, il va de bas en haut; i* d.ins riicmispasmc, la convulsion commence par la main, elle va de bas en haut dans le bras, et de haut en bas dans la jambe; Z^ si elle commence par le pied, elle remonte dans la jambe et descend dans le bras. Le môme auteur a encore fait la remarque suivante : Plus le spasme débute soudainement, plus il s'étend rapidement au début, plus les convulsions seront fortes cl Taccès court. {Congrès international de Londres, 1881.)
perte de connaissance, ce qui est un caractère dislinclil de la plus haute importance ; ou lorsque, dans quelques cas relalivemenl rares, celte perle de connaissance a lieu, elle n'arrive que dans le cours ou à la fin de l'attaque, elle est tardive, tandis qu'elle esi précoce et qu'elle se montre comme premier symptôme de l'allaque dans l'épilepsie vraie. Le malade assiste à sa crise et peut, lorsqu'elle est terminée, raconter plus ou moins ce .jui s'est pas<é; et si parfois la connaissance esl un peu obnubilée pendant sa durée, le malade ne répondant pas aux quêtions qu'on lui adresse, il n'a pas perdu le souvenir des convulsions qui ont agité ses membres les uns après les autres. Il faut savoir cependant que dans la syphilis cérébrale, il peut se produire allcrnalivement des attaques avec et sans perle de connaissance, et que parfois aussi les crises de convulsions partielles et conscientes peuvenlêlre précédées pendant un temps plus ou moins long par des crises de convulsions généralisées et inconscientes.
Dans ce dernier cas, l'épilcpsie symptomatique reproduit exaclemcnt le tableau classique de l'épilcpsie vulgaire, comme M. Charcol en a cité un exemple remarquable (1); mais alors les commémoralirs, les symptômes concomitants, la présence fréquente d'une céphalalgie limitée et souvent localisée au niveau d'une des régions pariétales \o'J môme dans un autre point de la surface crânienne (céphalalgie qui dans les cas d'épilepsie partielle comme dans ceux d'épilepsie à convulsions généralisées peut précéder celles-ci de quelques semaines à plusieurs mois), l'existence de celte cachexie et de cette pâleur terreuse d^-? téguments si spéciales aux malades atlcints de syphilis cérébrale (dV près Buzzard) (2), permettent d'établir le diagnostic.
3' Chez un certain nombre de malades les crises convulsives sVcompagnent de sensations douloureuses, Vépilepsie est douloureM^^y^ qui n'existe pas dans l'épilcpsie névrosique.
4** La première se termine bien plus souvent que la seconde par uc. hémiplégie ordinairement transitoire, mais pouvant devenir periDiinente. Celte paralysie post-épilepliforme varie en intensité depuis une simple gène pour ramasser un objet jusqu'à une impuissance abso'u' du membre, et en étendue depuis la paralysie de la raain jusqu'à l'i!*^ miplégie avec déviation latérale des yeux. Parfois il existe aussi ur/ aphasie temporaire et incomplète.
S'' L'épilcpsie névrosiqne, dans l'intervalle des accès, est silencit'is elle ne trahit sa présence par aucun symptôme important, tandis q: l'épilcpsie partielle est caractérisée par des troubles cérébraux divers de la céphalalgie, des vertiges, des troubles moteurs ou sensoriels d J-^
(1) Loc. cit. y p. 35t.
(2) Buzzard. Aspects of syphilUic nervous affections. London, 1874.
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paralysies fugaces, etc. Tous ces accidents sont en rapport, du reste, avec des lésions diverses qui siègent au niveau de la zone motrice corticale. II en résulte que des tumeurs et que des lésions étrangères à la syphilis peuvent, quoique plus rarement, donner lieu à ces symptômes d'épilepsie corticale, ou jacksonienne.
6*" Enfin, Tépilepsie névrosique n'apparaît pour la première fois que de dix à vingt ans (Lasëgue), (andis que l'épi lepsie syphilitique, qui peut se montrer à tout âge, est cependant plus tardive (1).
c. L'épilepsie se rattache-t-elle sympaihiquement à Taffeclion de tel ou tel organe, de tel ou tel point de la périphérie nerveuse? est-elle produite ou entretenue par l'anémie, la pléthore, un empoisonnement? On ne reconnaîtra évidemment point toutes ces particularités étiologiques aux caractères mêmes de l'épilepsie, du moins dans la plupart des faits; car dans quelques-uns, une bizarrerie dans la marche des accidents, un phénomène insolite, pourront mettre sur la voie du diagnostic un praticien familiarisé avec les symptômes ordinaires de la maladie. Mais presque toujours ce n'est que par l'examen scrupuleux de tous les organes, de toutes les fonctions, de tout ce qui concerne Thygiène du malade, ses habitudes, ses affections morbides antérieures, qu'on réussira à déterminer l'origine véritable de l'épilepsie.
[Dans cette étude du diagnostic, nous avons laissé subsister cette ancienne division de l'épilepsie idiopathique, symptomatique et sympathique. Or, les dernières recherches de M. Lasègue ont le mérite de simplifier l'histoire de cette maladie au double point de vue du diagnostic et de rétiologie, en faisant rentrer toutes les épilepsies symptoroatiques et sympathiques dans le groupe des pseudo-épilepsies. Pour lui, le malcomitial est dû à une malformation du crâne (que nous îvons décrite plus haut, page 820), que celle-ci survienne par traumaisme ou par arrêt de développement dans l'ossification de la base crâlienne. II en résulte une ligne de démarcation nette et précise entre les épilepsies fausses et l'épilepsie vraie : L'individu qui, par suite d'abus ilcooliques, est atteint d'une crise convulsive reproduisant plus ou noins le tableau d'une attaque comitiale, et pouvant même surpasser elle dernière en intensité, n'est pas un vrai épileptique; et la preuve 'est que ces convulsions disparaîtront avec la cause qui les a engendrées, 'est qu'elles sont sous la dépendance de Tintoxication alcoolique, et
fl) Bravais, Thèse de Paris 1827; — Broadbcnt, Tke Lancet, 1874 ; ^Fournier, Epilepsie fphilitique tertiaire, 187 i, et Syphilis du cerveau; — Charcot, Leçons sur les maladies du fsfème nerveux, t. H, p. 34^, 1877); — Dreschfeld, A case of syphilitic Disease of ihe rain {The Laneet, 1877); F. MiiUer, Contribution à Vélude de l'épilepsie de Jackson et de
localisation du centre cérébral correspondant au point de départ brachial {Congrès internat, ? Londres, 1881); ^ H. Jackson, T. Buzsard, etc., lot*, cit.
qu'elles constiluent un simple incidcnl d'une importance secondaire au milieu de tous les autres signes de Tempoisonnement (vertiges, tremblements, troubles digestifs, etc.), Il en est de même de toutes les autt^^s épilepsies toxiques par urémie, par saturnisme, etc., et aussi des criseN épileptîformes de tumeurs cérébrales et de la syphilis, qui, outre certains signes dislinclifs étudiés déjà à propos de Tépilepsie jacksonieone, présentent toujours dans Tintervalle des attaques, des accidenlsdivirs. tels que la céphalée, des paralysies partielles ou des spasmes intermittents.
Bien différente est Tépilepsie vraie, maladie de développement «(ui devient une infirmité incurable par suite de la consolidation asymétrique de la base crânienne, dont la première manifestation ne pent apparaître qu'entre Tâge de dix à vingt ans, c'est-à-dire au moment h travail d'ossification de cette partie du crâne. Tandis que tout à riieiiif nous avions vu l'épilepsie lentement préparée par des symptômes divers, nous voyons celle-ci faire explosion d'une façoa soudaine cl brutale, au milieu de la santé en apparence la plus parfaite, € sous ur/ forme et avec une violence d'insiillus dont elle ne se départira jamui> La première attaque est l'égale de celles qui la suivent, aussi inlen>e. aussi achevée. Les accès peuvent s'éloigner ou se rapprocher; nous \^^ comptons, nous noies pesons pas ». Et si les attaques, par leur mulli|iiicité, déterminent des accidents cérébraux divers, transitoires ou i>?:manenis (accès de délire, folie, démence, etc.), elles n'en conservent (•!> moins leur importance capitale, constituant àelles seules toute la malaili'. sans avoii' besoin d'aucun autre signe pour la confirmer. Ces allaqu •= peuvent cire éloignées, supprimées même pendant un temps plus -i. moins long, sous l'inlluence de la médication bromurée, mais la malformation crânienne, c'est-à-dire la maladie elle-même n'en pcrsi- * pas moins, sans espoir de modification par l'âge ou les condition> «v térieures de l'existence. Il en résulte que les émotions vives, la frav'ir la peur, sont incapables de produire le mal comitial et qu'elle- n peuvent, dans tous les cas, que jouer le rôle encore contestable de cnu' occasionnelle des accès; on comprend aussi que cette malformail crânienne n'étant point héréditaire, l'épilepsie ne procède pas n 3 plus, quoi qu'on ait dit, par hérédité directe^ c'est-à-dire qu'un êpil* tique ne donne pas naissance à un enfant épileptique, et cependan' mal prend sa source dans une tare originelle. Si l'on fait une enq: sérieuse sur les familles dont ces malades sont issus, on trou\«\ M. Lasègue, que c les ascendants, quand ils ont présenté des Iro.;! • maladifs, étaient atteints des affections les plus diverses du System»^ r. veux, delà bizarrerie à l'aliénation confirmée; ils avaient conir des mariages consanguins, ils s'étaient livrés à des débauches de ^^ genre; ils appartenaient à une race, pour mieux dire à uno tr:. ^
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de dégénérés où ils avaient eux-mêmes inauguré la déchéance j». On voit, par tous ces caractères, combien Tépilepsie vraie, due à un étal de malformation crânienne, diiïère de tous les autres états épileptiques que nous avons dû passer en revue au sujet de Téliologie. Dans les pages qui précèdent, nous avons surtout comparé au point de vue du diagnostic, les manifestations comitiales (crises convulsives, vertiges, délire, etc.) à celles qui sumennent dans des étals morbides divers; nous venons de compléter ce diagnostic dans une vue d'ensemble en opposant, d'après les idées ingénieuses de M. Lasègue, le parallèle de Yépilepsie vraie et des épilepsies fausses,]
Pronostic. — L'épilepsie appartient aux maux les plus graves, les plus déplorables dont l'homme puisse être frappé. Sans être presque jamais mortelle par elle-même, elle expose les malheureux qui y sont sujets h périr d'accidents à la suite de leurs chutes (brûlures, submersion, fractures du crâne); aussi est-il rare de leur voir atteindre un âge avancé.
Incurable, elle empoisonne l'existence des malades par la crainte perpétuelle d'un accès dont parfois rien ne leur signale Tinvasion, et par l'horreur bien injuste qu'ils inspirent même à leurs proches. La crainte de leur voir transmettre à leurs descendants un mal si redoutable ou d'autres aflections nerveuses graves, achève de les mettre en quelque soile au ban de la société.
Toutefois le pronostic varie selon plusieurs conditions.
1* Il varie avec Yorigine et la caiwc de l'épilepsie. Celle-ci dépend-elle d'une altération matérielle elle-même incurable des centres nerveux, est-elle héréditaire ou congénitale, les chances de guérison sont à peu près nulles ; tandis qu'on conservera quelque espoir de la voir cesser, si elle date d'un enfoncement des os du crâne que la trépanation peut détruire, ou se lie à une affection syphilitique justiciable d'un traitement spécial, ou reconnaît pour cause l'irritation d'un rameau nerveux (production accidentelle, corps étranger, etc.), à laquelle on puisse opposer une opération chirurgicale. Nous avons déclaré l'incurabilité de l'épilepsie vraie qui résulte d'une malformation du crâne.
On a vu l'épilepsie ayant débuté avec la gi*ossesse, céder après la
délivrance.
Les auteurs s'accordent à déclarer très rebelle l'épilepsie due â la frayeur ; mais comme il s'agit précisément là de l'une des causes les plus fréquentes, cela ne reviendrait-il pas simplement à signaler l'incurabilité habituelle de la maladie?
2** Selon Vâge des malades: l'épilepsie qui débute dans l'enfance guérit quelquefois (bien rarement) à l'époque de l'évolution pubère;
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celle qui survient après cette période, a une tendance plus grande à persister indéCniment.
[Cette influence favorable de la puberté est du reste très conleslable; il en serait de même pour la menstruation et le mariage qui aggraveraient plutôt la maladie et qui provoqueraient le retour plus fréquent des accès convulsifs. Au sujet de la menstruation il existe du reste une influence réciproque entre elle et le mal comitiaI;on sait, eo effet, que les attaques surviennent plus souvent chez les femmes au moment de> époques menstruelles, et que celles-ci deviennent très irrégulières paile fait même de Tépilepsie.]
3"* Selon la forme de la maladie. D'une manière générale, les violents accès convulsifs sont les plus fâcheux, plus susceptibles d'entraîner des accidents mortels. Mais on admet assez communément, peut-être san< preuves suffisantes, que les vertiges ont une action particulièrement nuisible sur les facultés intellectuelles, et mènent plus promptement à l'aliénation mentale. Les attaques nocturnes passent également pour être, à ce point de vue, plus funestes que les autres.
4"* Selon le rapprochement ou Véloignement des accès. 11 est des épilepsies qui, grâce aux longs intervalles des accès, constituent une maladie fort tolérable, tandis que l'extrême rapprochement des acc< vertigineux et convulsifs, tel surtout qu'il se rencontre dans Véiai M malj menace Texistence d'un danger immédiat. Une interruption plis longue que de coutume doit faire redouter, au retour des accidents, une attaque plus violente que les autres.
5** V ancienneté de la maladie en aggrave singulièrement le pronosli^ . au point que la suppression de la cause déterminante peut devenir insuffisante pour la guérison, dans les cas en apparence les plus fa\orâbles.
6"* Lu complication d'hystérie, loin d'être fâcheuse, paraîtrait, au <:ontraire, diminuer un peu le danger de l'épilepsie, tandis que !e développement d'affections secondaires, telles que l'aliénation mental', la paralysie progressive, etc., achèvent de rendre le pronostic dése,péré.
Traitement. — Le nombre des remèdes vantés contre l'épilepsie *»:* incalculable. Depuis la thaumaturgie de l'antiquité et du moyen ;1^^ jusqu'aux inqualiliables drogues qu'y oppose encore aujourd'hui u.'. matière médicale aux abois, que n'a-t-on pas mis en œuvre pour jruc'r cette terrible maladie, opprobium artisy comme on l'appelait enc : naguère! Tout a semblé réussir, tout ou presque tout a échoué. C'est ip souvent les accès de l'épilepsie se suspendent pendant quelque lerr,\ ou spontanément, ou par l'effet de l'impression que fait sur resprii -^
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malades remploi d^une médicalion nouvelle ; malheureusement ces sortes d'améliorations ne sonl jamais de bien longue durée. De là, chez la plupart des médecins, un découragement profond conlre lequel les afiirmations les plus convaincues ne peuvent plus prévaloir. Et, on ne saurait le méconnaître, cette tendance à rejeter d'avance, comme une illusion déplus, tout nouvel essai thérapeutique, n*est pas moins funeste au progrès de Tenlhousiasme, sincère ou non, de tous les prôneurs de remèdes. Sans prétendre donner la liste des moyens si nombreux mis en usage contre Tépilepsie, nous allons brièvement signaler les indications principales de son traitement. Celui-ci peut avoir pour but de combattre la maladie, c'est-à-dire de prévenir les accès, ou seulement d'enrayer ou de modérer les attaques épileptiques, quand elles se sonl manifestées.
A. Traitement du mal épileptique. — Ici plusieurs cas doivent être distingués :
a. L'épilepsie est-elle reconnue symptoraatique, c'est à la lésion primitive que la médication devra s'adresser ; c'est dire que, sauf un bien petit nombre de cas (fractures du crâne avec enfoncement du corps étranger, syphilis, etc.), on échouera presque constamment.
[Lorsqu'il s'agit d'épilepsie traumalique due à un enfoncement, aune [raclure du crâne, ou à toute autre lésion, la trépanation (1) est d'un puissant secours (Broca). Mason Warren cite sur dix cas de trépanation, trois guérisonSy deux améliorations, cinq morts. Dans une statistique qui compte presque tous les cas connus dans la science, Echeverria dit que sur 145 cas d'épilepsie traumatique, on a obtenu par celte opération les résultats suivants : guérisons, 93; améliorations, 18; pas de chan^ jement, 5; aggravation, 1; morts, 28.] b. Est-on parvenu à découvrir un état morbide auquel l'épilepsie puisse îlre rattachée comme névrose sympathique ou réllexc de la motililé, on entera avant tout laguérison de cette affection locale, de celle irritation les nerfs périphériques, quelle qu'en soit la cause : blessure, séjour l'un corps étranger, présence d'une tumeur, d'une cicatrice viieuse, etc. L'intervention chirurgicale a procuré, dans bien des cas de e genre, des succès complets et vraiment admirables (voyez par exemple îs faits de J. Frank, de Dieffenbach, de Letiévant, etc.); malheureusement aussi on en a abusé, en pratiquant sans aucun profit et souvent u grand préjudice des malades, des cautérisations, de grandes incions, des excisions, l'amputation môme des parties où l' épileptique
(1) Voyez, sur ce siyet, le (ait de Broca {Soc, de chir.f 18f>(»; —le travail do Mason Waren oston med. and surg. Journal, 1867; — Thèse inaug. de Paris de Charrier, 1875; ~ travail (portant d* Echeverria sur la trépanation dans Vépilepiie par traumatisme du crâne {Arch. de id. de Paris, 1878, t. U, p. 5:29 et 65â).
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accuse le senliment de Vaura, Une grande réserve est ici doubleraenl commandée, d'abord en raison du caractère illusoire de Y aura (vnv Physiologie pathologique) y puis aussi par tout ce que rancicnnelê de la maladie lui enlève de chances de curabilité.
[Cependant la ligature et la section des nerfs des membres qui ooléiê réellement le siège lïaura, ont produit dans certains cas de bons résultats (Short, Leliévant, faits relatés par Delasiauve). Vélongalion d<^s nerfs dans les épilepsies réflexes a été suivie de la disparition des aoè^ dans les cas de Nusbaum et deTutschek (1).]
On sait que Marshall Hall, guidé par des idées théoriques qui lui faisaient envisager les accès convulsifs comme la conséquence du larfpigisme,^\Viii été conduit à pratiquer la trachéotomie ou la cautérisation du larynx, dans le but de prévenir le développement des attaques épileptiques. Quelle que soit la valeur de l'interprétation, les faits se sont montrés assez peu favorables à ces tentatives pour qu^au bout de peu d'années on ait renoncé à les renouveler.
c. Afin de satisfaire à Tordre logique, nous avons dû mentionner en premier lieu les indications que peut fournir Tétiologie de l'épilepsi'^: mais il nous faut bien reconnaître maintenant que c'est en dehors d'ell^'^ que l'action médicale s'exerce dans la plupart des cas : presque toujours c'est la névrose que nous avons à combattre, sans pouvoir ralucher le trouble fonctionnel à aucun fait pathologique plus élevé qn*; l'état morbide même de l'innervation. L'hygiène et la matière médicale devront être l'une et l'autre mises à profit pour modifier cet étal.
L'importance des moyens hygiéniques n'a pas toujours été apprériê à sa juste valeur. Pour obtenir le c^lme du système nerveux et pritcipaiement l'apaisement de la motricité toujours prête à s'exalter, racli<»a des remèdes a besoin d'être secondée par un bon régime d'où les excitants, et surtout les alcooliques, doivent être rigoureusement proscrits : il est des épileptiques, dit M. Delasiauve, qui n'auraient jama;^ d'accès s'ils ne s'enivraient pas, et celte assertion émanant d'un ohyrvateur aussi compétent, et placé dans des conditions si favorables pi' juger les faits, suffit pour faire sentir toute l'importance du préceft''. Repos de l'esprit et des sens, nourriture substantielle, exercice modd . gymnastique, auxquels s'ajouteront utilement les bains, les frirtiv^fl^ quelquefois un changement de climat.
Quant aux médications proprement dites, il n'en est presque pas uc
(1) Tutschek. Ein Fall von Reflex epilepsie geheilt dureh nervendehnung iDis». t\ < Greifswald, 1876).— Nusbaum. Nervendehnungen mûneken, 1875. — Czernj (Arck^ f P* ' Nervenk.yi. IX, p. 284, 1879). Voyez auRsi sur i'élongaUon des nerfs, les trruci tr-ti';-.^' Bium(Arch.deméd., 1878) ; de Marchand {Gai. hebd,, 1878); ChauTel,Arofe. demedeane, '^ les thèses inaug. de Paris, par Duvault, 1876, et par Scbweing 1881 ; les ricbffrL*» ^ Laborde (Soc. de biol., 1881}.
seule qui n'ait eu ses partisans : antiphlogistiques, révulsifs cutaués et intestinaux, tonicpies et antispasmodiques. Aujourd'hui les émissions sanguines sont à peu près universellement abandonnées; leur tisage, dicté par des hypothèses erronées sur Torigine prétendue pléthorique ou inflammatoire de la plupart des cas d'épilepsie, est réservé généralement à quelques cas exceptionnels, ou sert seulement à combattre les congestions qui suivent les grandes attaques. Les vésicatoires à demeure, les cautères, Fincision sincipitale, les sétons au voisinage de la tète, l'administration répétée de purgatifs drastiques, sont également tombés en désuétude.
[Cependant, Tépilepsie congestive ou épilepsie des pléthoriques, sur laquelle MM. Lépine et Gibert (du Havre) ont insisté, est favorablement influencée par un régime débilitant, par des saignées, des purgatifs drastiques, l'application de sangsues aux tempes ou derrière les oreilles, flugliogs Jackson pense même que d'une façon générale, le régime azoté est nuisible aux épileptiques et qu'on doit leur imposer, toujours selon lui, un régime amylacé. 11 y a là une exagération contre laquelle les expériences de John Merson ont suffisamment protesté. Cet auteur a soumis vingt-quatre épileptiques, tantôt à un régime azoté, tantôt à un régime amylacé, et il a trouvé que dans le premier cas les attaques étaient moins fréquentes que dans le second (1). Du reste, les observations d'Ecbeverria ont démontré que le régime azoté convient plutôt aux épileptiques.
il en résulte que le régime amylacé doit être seulement appliqué dans ^^aîni; cas, lorsque la maladie semble causée et entretenue par un état pléthorique, par une alimentation trop animalisée ; alors les saignées répétées, Tadminislration de purgatifs aloéliques (pilules d*aloès des fiarbadeset d'extrait de rhubarbe à 0,10 centigrammes) Talimenlation par les l^umes, le laitage, les viandes blanches en petite quantité, rabslinènce de liqueurs fortes, de café, de vin, la suppression du tabac, etc., constituent le fond de la médication.
Quelquefois les accès reviennent avec une sorte de périodicité, et il est alors indiqué de recourir aux préparations de quinine (i).
L'épilepsie est accompagnée parfois d'un état d'anémie contre lequel les ioniques sont alors très utiles; on les associe volontiers aux médicamoits slupéliants ou antispasmodiques, tels que les préparations d'opium, de jusquiame, de belladone, de valériane et d'oxyde de zinc.
La belladone préconisée par les auteurs anciens Theden, Sloll, llufeland et par Greding au siècle dernier, puis par Leurcl et Bretonneau, i été remise de nouveau en honneur par Trous^eaa qui donnait des
(f ) John Merton. \\e$t riding lunatic asyL rep.^ 1875. Ci) L. Mejcr (de Gôltiiigen). Berl. klm. Woch,, 1876.
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pilules d'extrait et de poudre de feuilles de belladone de 0,01 cenligramme, selon les règles suivantes : le malade prend une pilule tous les jours, le matin si les accès ont lieu dans la journée el le soir s*ils surviennent pendant la nuit, on augmente d'une pilule tous les mois jusqu'à faire prendre cinq, dix, quinze et même vingt pilules. Oa peut remplacer les pilules par la préparation suivante : sulfate neutre d'atropine, 0,05 centigrammes, et eau-de-vie blanche, 5 grammes, doot le malade prend une goutte par jour, en augmentant d'une goutte tous les mois. Enfin on peut associer l'oxyde de zinc à l'extrait de belladone (Bail) d'après cette formule : extrait de belladone et oxyde de zinc, de chaque 1 gramme pour 40 pilules, que l'on prendi*a à la dose de deux pilules par jour, une le matin et une le soir (1).
La jusquiame et Vhyoscyamine ont à peu près la même actioQ, mais si, d'après R. Reynolds et les recherches plus récentes de Seppili et Riva, ces substances peuvent diminuer la fréquence et l'intensité des accès, elles sont incapables, comme la belladone et surtout les bromures, d'amener la guérison de la maladie (i).
Les sels de zinc (oxyde, lactate, valérianate de zinc) préconisés d'abord par Gaub ont surtout été recommandés par IIerpin(de Genève), qui prétend avoir guéri à l'aide de ce médicament 28 épileptiques sur Ai. Mais les dernières expériences de M. Bourneville démontrent que l'action de ces substances est loin d'être aussi efficace (3). Herpin ordonnait l'oxyde de zinc à la dose de 0,10 à 0,80 centigrammes chez les enfants pro die, jusqu'à 5 et 6 grammes chez l'adulte.
Vopium et la morphine ne trouvent que rarement leur application dans l'épilepsie; tout au plus pourrait-on les essayer dans les cas d'épilepsie réÛexe ayant leur origine dans un état d'irritation d'un nerf sensible (Nothnagel et Rosbach), ou encore dans ceux qui sont caractérisés par une grande agitation et un nombre considérable d'accès (Rosentha!). Mêmes remarques sont applicables au chloral.
En résumé, la belladone, la jusquiame, l'oxyde de zinc, compleQ> parmi les médecins contemporains de zélés défenseurs dont le témoignage s'ajoutant à celui d'observateurs plus anciens, parait bien pn>pre à inspirer confiance. Pour retirer de ces médicaments quelqu' avantage dont la preuve n'est pas encore faite, il faut en continuel l'usage pendant longtemps, au besoin pendant plusieurs années, a>e> une persévérante régularité.
Nous passons une foule de prétendus spécifiques et anli-épilepliqueN
(i) Greding. Sammtliche mediiinlsche Schriftm. Grcilz^ 1790. — Leuret et RicarJ t>«méd., i838). — Trousseau (Cim. rncd., loc cit.) — Bail, l'Encéphale, p. 91, 1881.
(2) G. Seppili et G. Hiva. Hiv. sperim. di feniâ'ria, anno VII, Tasc, f et t^ 1881.
(3) Herpin. Pronostic el traitement de l'épilepsie {Un. méd.,\^ô'i); Elude *ur U lêct'^u t zinc dans l'épilepuie {Bull, de UUrap., 1855); Traitement de Vépilepêie {Gai- des hàp», \^< — Bourneville, Heclierches cliniques et thérap, sur ihystérie et l*épHep»ief 1876, |». t'*i
sélin des marais, le cotylédon ombilicus, l'arsenic, Tindigo, 'argent, etc., etc.
Ue de cuivre ammoniacal (i) que l'on donne à la dose de centigrarames chez les enfants, et de 0,15 à 0,40 centigrammes adultes, ne produit que des résultats très incomplets et
at ayant démontré par des expériences l'action de la picro-
(principe actif de la coque du Levant) sur la moelle, le bulbe et le
)t ses propriétés anticonvulsivantes, a eu l'idée d'employer cet te
) dans l'épilepsie. Les bons résultats qu'il en a obtenus dans
:as invétérés de la maladie, ceux qui ont été relatés ensuite par
.rdin-Beaumetz et Couyba, constituent pour le mal comitial une
on qui peut certainement avoir son utilité. On doit commen-
;es doses faibles, deux gouttes de cette teinture pro die à prendre
i repas et augmenter progressivement chaque jour d*une goutte
. jusqu'à âO, 30 et même 60 gouttes (3).
îoque du Levant pulvérisée 200 gr.
Ucool rectiaé 1000 gr.
macérer pendant trois semaines et filtrez.
leut encore doser la picrotoxine en donnant une demi-cuillerée par jour de cette solution, à prendre avant le repas :
Picrotoxine 0,03 centigr.
Alcool 10 gr.
Eau distillée 1 10 gp.
digitale (4) a été employée à titre de puissant modificateur des
.ions circulatoires. Duclos (de Tours) a remarqué que sous son in-
ace, les attaques convulsives diminuent de nombre et d'intensité, et
Jles peuvent même disparaître pendant plusieurs années après la
j Barailiier. DicL de méd* et chir, ffrai., t. X, p. 5U. — Herpin. Loc. cit, — > Boumeville.
ci*.
!) Planât. Redierches physiologiques et thérapeutiques sur la picrotoxine. Applications
trailementde VépHepsie {Journal de thérap.^ 1875, p. 377, 4il, 463; Les névroses con-
sives et la picrotoxine (Nice médical, 1880-81). — Dujardin-Beaumctz. Soc. de thérap.,
noT. 1875. — Ciichton Browne. Essais physiologiques sur la picrotoxine, son antagonisme
ec te chioral (Brit. med, Joum , 1875). — Ainagat. Antagonisme de la picrotoxine et du
loral {Journal de thérapeutique, 1876, p. 5i3). ^ L. Couyba. Éffilepxif Traitement et gftê'
son par la picrotoxine (Journal de méd. et chir. pratiques, p.tU, 1880).
(3) Le D' Hambursîn recommande d*employer des doses plus fortes : dix gouttes de tein-
■ire matin et soir en augmentant de deux gouttes chaque jour, do manière à atteindre la
iose de 60 gouttes. Puis il faut augmenter de 10 gouttes chaque mois jusqu'à la dnso de
iO() gouttes. Si les accès dispnratssent, on s*en tient à cette dose; sinon il faut la porter :\
IV) gouttes. — Hambursin (de Mamur). Traitement de Vèpilepsie {Bull, de VAc. royale de
Belgique, 1880, p. 94).
(4) Sharkey. Arch.de méd., 1841. — Duclos (de Tours) (C/in. méd, de Trousseau, 4" éd., 1873, p. 154). — Uughlings Jackson Rev. mens, de m£d. et chir., 1877, p. 679.
A '/lr*T« <:.:',- !* c-I ».'^t* :•: ^kIr^--'*2; izr^ fui î:-a^ r.;.-ç .-:
^'f -',>/r^Vor.* 'O'irrii^, Di.;»- I, par r>'r-p->i d^s c-i-snr.li oïLii.» f<ï:** >- >^y,' 'J\'i''^ tir l>*;Tnp •'•/'. iq'ie et i'rs r%: 355 ato'^i nanties dit-^:*?;
fp|>»i-,fj* ;>ij ff:*r. iijiK Cep^ni^nl M. V>:îin ivixmnian.ie de p:»ricr s-rs ;*. ti^n • ;r W; fj j.: - ^l non -ur \k -ymptiiii-^aeojrn^e !e fais-iit Bcnrikl; (#0'îr r>:î.-i, il p'îj'^:*: «jn ^i^cirod^ ^'jr la poilrine el l'ajlre dans un p:::î où il p^MJt, d ;*{>!♦>* î'ji, avoir une action sur la région bjlbairc, i U f;}^^, au rn^rnu.n ou à la langue d-errière le T lin^jal.
Pour ;irn'.er au infilemenl î^ul sérieux de Tépilepsie, il faul par>_r de.% hi'fUi\\vf/i en g»'nénil et du bromure de fKdassium en parliou'.i^r
Cel ^'Imimlile médicament, préconisé poar la première fols par La} O'A en 1>^5.'j conl/e le mal comitial, doit être administré suivant cerlain^ I é;'l^'S que nou<î allons passer en revue. D'abord il doit être pur, exempl d: chlore el d'iode. F*our prévenir les accidents de bromisme et favoris<îr l^iccouiumance du malade, il faut commencer par une dose faible, i à ;i pnjmmes par jour, en augmentant de 0,50 centigrammes à I prjmme tou> les dix jours, jusqu*à ce que Ton soit arrivé ainsi rêgo* lit^f ement et progressivement à la dose de 6 à 8 grammes. Cette quaDtil'' doit être prescrite en plusieurs fois (2;, un quart d'heure avant oa une 1/2 heure après chaque repas; il ne faut pas la donner en une seule fois parce que, en raison de son élimination assez rapide, ce raédicameot n'impressionnerait pas le système nerveux d'une Façon constante: lorsque les accès se produisent même plus souvent pendant la nuit, nous avons établi comme règle de faire prendre la plus forte dose vers It soir.
Les doses auxquelles on peut et on doit arriver sont certainement variables; nous pensons cependant qu'elles ne doivent pas dépasnr
(I) Onirnti» cl Leprrns. Loc. cit. — Daily. Bull, de thérap., t87i>. — A. \ oiêin, ùid. it 9f^ et (hir. prultfjueM, t. XI If. — BMckwcll. ^ew-York Med. Record, t878.
(t) Edw. Uarkc cl Ain^ry (de Boston) insistent avec raison sur c<'tto particularité «r*»' physiologiques et thérap. des bromures de potassium et d'ammonium. Tra<iuctioii u j^ /leM., Paris, l»72ctl873).
10 à 12 grammes par jour (la dose moyenne élanl de 6 à 8 grammes) et qu'elles ne doivent pas être inférieures à 3 ou 4 grammes, dose ordinairement nécessaire pour arriver à la suppression de la nausée réflexe, à la diminution de la sensibilité réflexe de Tarriëre-gorge, de la base de la langue, de l'ëpiglotte et de la force excito-motrice du bulbe. Ces doses (de 4 à 8 grammes) doivent être continuées sans inlerruplion, la médication bromurée devant faire partie, comme on Ta dit, de Talimentation quotidienne de Fépileptique. € Le mal doit être attaqué sans trêve, dit Trousseau. L'économie doit sans cesse être sous Tempire du médicament, si vous ne voulez pas qu'elle retombe sous le joug de la maladie que vous forcez à se taire (1). > Dès qu'un épileptique a été un an sans crise, Legrand du Saulle recommande de donner encore le médicament de deux jours l'un pendant la première quinzaine de chaque mois, et tous les jours pendant la seconde quinzaine. Après dix-huit mois de suspension convulsive, on donne le bromure de trois jours l'un pendant la première quinzaine, et tous lesjoui*s pendant la seconde quinzaine. Enfin après deux ans, on le prescrit encore de quatre jours l'un pendant la première quinzaine du mois, et tous les jours pendant la seconde quinzaine, et ainsi de suite (3). Nous souscrivons pour notre part entièrement à ces sages préceptes que nous avons toujours suivis, et qui seuls ont pu assurer le succès.
Le bromure de potassium, qui agit plutôt par le brome que par le potassium (Krosz, Olto) (3), détermine ses excellents eflets, moins comme médicament vasculaire que comme modérateur puissant de la force excito-motrice du bulbe. II en résulte que dans tous les cas ou il existe une exaltation motrice de la moelle allongée» ce médicament a une action véritable; c'est pour celte raison qu'il réussit dans presque toutes les convulsions, dans l'éclampsie, dans l'épilepsie symptomatique comme dans l'épilepsie idiopathique. Mais c'est dans cette dernière surtout qu'il est puissamment eflicace. Sans doute, il ne parvient pas toujours à guérir d'une façonabsolueetdéfinitivela maladie, mais il modère l'intensité des attaques, il en diminue la fréquence, au point qu'un malade atteint de crises quotidiennes, par exemple, peut sous son influence ne plus les voir reparaître que trois ou quatre fois par an ou même une ou deux fois dans l'espace de plusieurs années. Son action bienfaisante se fait sentir dans toutes les manifestations comiliales: attaques convulsives, vertigineuses ou mentales. Cependant il est démontré qu'il réussit moins bien dans le
(1) Clin. méd. Loc. eiL
(2) Legrand da SauIle. Pronoslic et traitement de l*épilepsiet^ éd., Paris, 1873, p. 18.
(3) Oit» {Arek. f. Psych.t 1876). Un moyea bien simple sert à démontrer Faction prédominante du brome. Le bromure de sodium prescrit à des épileptique» suspend les accès eon- Tulsîfs du mal comitîal, tandis que le chlorure de sodium ne produit aucun effet semblable.
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petit mal (absences, vertiges), et dans la folie épileptîque, mus dans ce dernier cas encore il peut prévenir et modérer les violences brutales, impulsives et criminelles de certains malades, et loin de produire un état dépressif des facultés intellectuelles, il est capable au contraire de les relever et d'exciter la mémoire. Dans certains cas, rares à la véritéje bromure se borne à remplacer une manifestation comitiale par une autre, des accès convulsifs par des vertiges ou des accès incomplets, etc.; mais on ne Ta jamais vu produire des accès d'aliénation ou de manie aiiruê.
Parfois, pendant son administration le bromure peut donner lieu à des accidents toxiques qui surviennent, soit en raison d'une prédisposition particulière du sujet, soit par suite des infractions que le malade ou !e médecin fait subir à tort aux règles précises de la médication. Outre ia céphalalgie frontale, le larmoiement, Fenchifrènement (1), outre les éruptions d'acné, de furoncles et d'anthrax qui peuvent n*ètre que A^s accidents de peu d'importance, on a aussi observé des symptômes plus ou moins accusés de bromismey tels que l'affaiblissement de l'activité cérébrale et de lamotilité, un certain degré d'apathie, dd stupeur, d'hébétude ou de somnolence, un abattement réel des forces, une diminution de la sensibilité générale, un état de pâleur et d'anémie souvent considérable, un amaigrissement rapide, tous symptômes pouvant arriver jusqu'à une véritable cachexie. Or, il est possible de prévenir ccsaaidcnts de bromisme par l'administration bien régulière et réglée du médicament, par sa prescription à doses progressivement et lentement croissantes, par l'emploi simultané de diurétiques légers qui ont ainsi pour effet d'assurer l'élimination plus rapide du bromure. Que si les accidents du bromisme menacent ou éclatent, il faut donner en même temps quelques préparations ferrugineuses et toniques contre l'aném-e et rétat adynamique, le café ou la caféine contre l'état de somnolente ou d'apalhie intellectuelle et physique, enfm l'arsenic dans les cas surtout où l'éruption bromique devient conlluente, etc.
Tels sont les résultats obtenus par le bromure de potassium : quant aux autres bromures (bromure d'ammonium, de sodium, de calcium, de zinc, de camphre, d'arsenic), ils peuvent bien agir ei ils agissent réellement contre l'épilepsie, mais d'une manière moins sûre et moins efficace. On sera seulement autorisé aies employer dans les cas d'épile]^ sies réfractai res au bromure de potassium. S'il est vrai que ces différent bromures prédisposent moins aux accidents de bromisme, il est juste «i** dire aussi qu'ils possèdent une action moins rapide et plus infidèle. Oc a bien prétendu que le monobromure de camphre était surtout indiqua' dans les formes vertigineuses de la maladie, que le bromure de li"*
(1) Nous avons vu cerlaias malades présenter des phénomènes de catarrhe brenebiqpie. «< mémo dans un cas une véritable pneumonie à forme catarrhale qui nous ont paru t^p•ll^'^ à la médication brnniurée.
s'adressait plutôt à rélément convulsif, que le bromure d'arsenic devait être réservé pour les épileptiques atteints d'affections cutanées; on a dit encore que le bromure de sodium produisait moins souvent les accidents d'affaiblissement intellectuel et d'intolérance gastrique (1), et que le bromure d'ammonium avait une action réelle dans les épilepsies accompagnées de congestion cérébrale* de méningite, etc. Toutes ces assertions diverses n'ontpas encore reçu la sanction de l'expérience (2).
B. Traitement des attaques. — Au moment où un accès convulsif va éclater, on parvient quelquefois à l'arrêter en agissant sur les parties d'où la sensation d'aura s'élève vers Tencéphale. Une ligature fortement serrée, la flexion exagérée de l'un des deux orteils (Brown-Séquard), la compression simultanée avec la main gauche appliquée en arc sur les deux régions temporales et avec la main droite sur la région sous-occipitale, des frictions énergiques, la cautérisation, peuvent être employées dans ce but.
D'autres moyens très divers ont encore été indiqués : ainsi Buzzard (3)
(l)D*après Rosenthal, le bromure de sodium est mieux toléré par Testomac {Uêagei ikérap, dei bromures, in Wien med, Preue, n* 46, 1878). {i) Uycock. The Lancet, 1857. — Wilks. Mid. Times, 1861 . - Williams. Med. Timef, 1864.
— Vigouroux. Un, méd. et Gai, deshâp., 1864. — Moreaa (de Tours). Union méd., 1865. Buin. Gm. du hâp,, 1865. — Demeurât. BuU. de théraç , 1865. — A. Voisin. BuU. de ihérap.f 1866; Ann. méd. p$ych., \861;De Vemptoi du bromure depotauium dans les mal, nerveuses, in. Mém. de VAcad. de méd., 1871. ~ Namias (de Venise). BuU. de thérap., 1867.
— Mesnet. Soe.méd.prai.dePariset Un. médicale, 18G8.— Hammond. On some ofihe effect <»[tbe bromide of potassium when administeretl in large doses (Journal ofphys. med,, p. 46, 1869). — Legrand du Saulle. Gai. des hâp., 1868; Pronostic et traitement del'épilepsie, 2" éd., Paris, 1873. — Clous ton. Experiment of the bromide of potassium in epilepsy {Journal of mental science, 1868.— Plctxer. Deutsche Klin., 18G8, n* 10. — J. Falret. Ga%. des hâp., 1868, p. 5i2. — Becoulet. Traitement de la folie épU, par le br, de pot ,ïn Ga%, des hôp., 1869.
— Gottbeau. Thèse de Strasbourg, et Journal méd, de Strasbourg, 1s66. — M. Grégor. Edinb. med. Joum., 1869. — Max-Simon Bull, de thérap., 1869. — Edw. Clarke and R. Amory. The action of the bromide of potassium, Boston, iSli.-^fieesus. Bromide of potassium inepHepsy {Philip, med. and. surg. Reporter, 1873. — Nichaelis. Central Zeitung ei Joum. de thérap., 1874. — W. I. Mickle. Brom. de pot. dans Cépilepsie et Valiènation mentale. Practitionner, juin 1874. — L. Prigerio. intorjio alla cura dell* Epilepsia eoUe injeiio^ ipodernùehedihromurodt potassio {Arch. Ital. délie malat. nervose e alienaiioni mentali, 1876).
— S. C. Seguin. Med. Record, New- York, mai 1877. — A. Roberto. Gaielte dette cliniehe, (éi, 1877, et Bordeart Méd., 1877. — Maniiing. Bromide of potassium in epilepsy {The Journal of mental se., 1H77. — £. Piron. De inefficacité du bromure de potassium dans le traitO' ment de Vépilepsie. Thèse de Paris, 1877. — Wend. Effets du bromure de potassium dans l'êpilepsie (Zeitschr f. Psychiatrie, 1877). *- G. Huctte. Bromure de potassium. Étude historique. Thèse de Paris, 1878.
Bromure de sodium: Ainslie Bollis. Brit. med. Joum., 1876. — Rosenthal {Mal. du syst. ner- «evx);— Bennett {Edinb med. Joum , fév. et mars 1881). —M. Hublé. Thèse de Paris, 1881.
Monobromure de camphre ; Deneffe. Preue méd. Belge, 1871). ^ Bournetille. Progrès méd., 187 i, 1875 et 1876. — Petrovitz, Thèse de Montpellier, 1875, R. Uwson. Practtt, 1875. — PalhauU. Thèse de Paris, 1877.
Bromure darsenic : Th. Glemens (de Francfort). Allgem. med. Centralultung, 1876). — fiourneTilIe. Thèse de Hublé.
Bromure de une : Charcot, Magnan, Bocherontaine. Soc. de biol., 18T7. — Boumcville* Progrés méd., p. 623, 643, 655, 1877.
W. A. Hammond. Bromure de calcium dans les névroses et Vépilepsie {IfeuhYork med. Jour., 1871).
(3) Congrès de Vassoe. méd-Brltann. de Cambridge, 18 août 1880.
a fait quatre fois Tapplicatioa d'une bande circulaire de vésicaloire autour d'un bras dans lequel se manifestait une aura épileptique. Dans un cas, ces phénomènes passèrent du bras droità la jambe gauche; dans un autre, ils cessèrent; dans un troisième, une sensation de pesanteur passa du poignet gauche au droit. Ce transfert démonlre que Ton peut réagir sur les centres par le moyen d'excitations cutanées.
Dans trois cas d'épilepsie précédée d'aura, Vallender (1) arrêtait les attaques en faisant pendant Taura une injection d'apomorphtne, laquelle produisait un état nauséeux sans vomissement.
A. Voisin cite le cas singulier d'un malade de Bicêtre sur les épaules duquel il suffisait de monter pour empêcher, au moment de Taura, l'invasion de l'accès.
Chapman a recommandé la glace sur le trajet de la colonne vertébrale; Charcot et Bourneville l'ont mise en usage avec un ceitain succès en application sur la région précordiale, dans les cas oùraccè^ était annoncé par une véritable aura cardiaque (douleur précordiale, palpitations, fréquence extrême du pouls, etc. (2).
Quelques malades affectés d'aura épigastrique voient leurs accès arrêtés par Tingestion d'une ou deux bouchées de pain.
Mais l'hydrothérapie est pour nous presque toujours conlre-indiqu '*e.
Chez quelques épileptiques, on peut également faire avorter l'accès ou en modérer l'intensité par la compression des deux carotides. ou par des inhalations diverses. L'inspiration d'odeurs irritantes (ammoniaque, etc.) ne produit aucun effet. Les inhalations de broimiF d'éthyie, administrées dernièrement par Bourneville et d'Olicr dès le commencement de la période tonique, ont donné lieu dans troiscas, v\ bout de quelques secondes, à de la résolution musculaire, et elles ^nî diminué l'intensité et la durée des convulsions. Sur dii épilepliq'Hs soumis pendant deux mois à une inhalation quotidienne de bnw^^ d'éthyie poussée jusqu'à Tanesthésie, et dans plusieurs cas, prolon;*^ pendant vingt minutes, cinq ont présenté une diminution réelle di^ nombre des accès (3).
Le nitrite d'amyle en inhalations donne lieu à une dilatation cou^i* dérable des vaisseaux de la tête et de l'encéphale, il devait donc ^p' employé contre l'attaque épileptique qui est au contraire consliiu-^ par le spasme vasculaire de la face et du cerveau. Il résulte des ob^e^v tions de S. W. Milchell, de Crichton-Browne et de Mo Bride, queo" substance en inhalations de 2 à 5 gouttes peut enrayer les cris^'^'V' leptiques, mais à la condition qu'elle soit administrée avant Taavs
(!) Vallender. Berl, kïin, Woch., 1877.
{i) Chapman. Journal of mental science, 1865 et 1866. — BoarneTÎUe. Db tempi - ^' ' glace dans Chyslérieet VêpUepsie (Progrès méd., 1876, p. 205).
(3) BouroeTiile et d'Olier. Action physiol. du bromure d'éthyie éêuM Vhfaiérig ft 'T' ^epeie (Progrés méd., 1880, p. &i8).
et cela ne peut être que dans les cas où il y a une aura qui donne le temps d'agir. Cependant, ces auteurs ont pu constater une amélioration réelle dans l'état intellectuel et dans le nombre des attaques après des inhalations faites régulièrementtousles joursà la même heure(l). Mais c'est surtout dans l'état de mal qu'agit ce médicament, en diminuant la température et le nombre des accès. Il n'est pas encore prouvé que ces inhalations quotidiennes à la dose de 2 à 3 gouttes puissent avoir une influence sur la maladie elle-même, malgré les deux cas favorables cités par M. Boumeville.
Contre le délire maniaque qui suit quelquefois les attaques, Liouville el Voisin ont préconisé l'emploi du curare en injections sous-cutanées à la dose de 15 à 20 centigrammes.]
On doit apprécier toute l'utilité que présentent ces sortes de moyens palliatifs, si l'on réfléchit au danger que peut entraîner la répétition des attaques, au double point de vue des accidents propres à l'accès, et aussi de l'accroissement dans l'irritabilité morbide des centres nerveux, et du développement plus facile des complications secondaires.
Mais le plus souvent, l'accès ayant éclaté, il s'agit simplement de surveiller le malade, de le contenir sans violence, de le préserver des chutes, des contusions, et quand les convulsions commencent à s'apaiser, de faciliter le rétablissement de la respiration en plaçant la tète dans une attitude favorable à l'expulsion de mucosités écumeuses, etc. Si le coma- se prolonge d'une manière insolite, il devient quelquefois urgent de recourir aux émissions sanguines , aux révulsifs cutanés, etc.
{Nervosisme^ état nerveux.)
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M. Ventdroli. — Délie stato nervoso. Bologne, 1862. Mandl. — Névroses génito-spinales liées à la spermatorrhée {Un. méé. d^f ' "■^ « '^M863),
FoDBRÉ. — Contagion des névrous^ p. 600 {Union méd., 1862).
GuiBOOT. — Cas bizarre d'hystéricisme (Soc. méd. des hôp. et Un, inéd, de Paris. t. XXVUI, p. 205, 1865).
EuLENBURG et Landois — Die vasomotorischen Neurosen (Wien. med. Woch., n»* 6i, 65 et 67, 1866).
ïiÈRkRD.^ Nervosisine, Angine de poitrine {Union méd,, 1867, p. 359).
DuMOiNTPALUBR. — Cas rare de hoquet nerveux {Union méd., 1867, p. 482).
Habershon. — Complex morbid Condition; cérébro-spinal^ irritation, hypereasthem, intermittent Symploms {Lancet^ 1868).
Barclay. — Case ofanomalous nervous disorder {The Lancet, 1868).
WirrMANN. — Delà non identité de f hystérie et du nervosisme, Thèse de Strasboar^, 1868.
GouGUENHEiM. — Névrose avec gastralgie {Soc. méd, du IX* arrond, de Paris, 1868, et Union méd. de ParU, t. XL, p. 107, 1869).
BoL'CHUT. — Névroses congestives de V encéphale {Gaz, hebd,, Paris, 1869).
Strohjieyer. — Erlahrungen ûber local. Neurosen, Honuorer, 1871.
Anstie. — Lectures ou diseases of ihe nervous System {Lancet, 1876).
Vaille. — Tottj: nerveuse {Un, méd., n® 132, 1872).
A. Cantani. — L'eretismo nervoso, prolusione al corso di clinica medica dell* anno scolastieo {Il Morgagni, deNaples, 1872-1873).
BoREL. — Nervosisme et affections nerveuses fonctionnelles {^euchkiel, 1872-73).
Krishaber. — De ta nécropathie cérébro-cardiaque (Paris, 1873).
CoNRACD. — Névropathie cérébro-cardiaque. Thèse de Paris, 1873.
£ Watson. — On some of the nervous affections of the larynx (Glascow med, Journ., janvier 1873).
I'llersperger. — Die neurosen in der chirurgie und in der medicin {Deutsche KUnik,iS13),
Benedict. — Reflex neurosen {QEsterr. Zeitsch. f, prakt. Heilk., 1873).
Grenser. — Névrose respiratoire liée à une affection utérine {Soc, gyn, de Dresde, 1873).
BoREL. — Le nervosisme et les affections nerveuses fonctionnelles (Neufchâlel, 1873).
pLEciUiES. — Méthodes balnéo-thérapiques pour la guérison de névroses chroniques {Àllg. Wien, med. Zeitung, n* 6, 1873).
Iandfield- Jones. — On Hyperexcitability and Paresis {Brit, med, Journ,, 1874).
MiirER. — On some neuroses of the larynx {Brit, med, Journ., 1874).
iLiNTON Wagner. — Sur quelques affections nerveuses de la gorge {The Ps^ch,
and med. légal Journ. of New-York, p. 214, 18*14). 'rieoreich. — ZurTherapie cet ebraler Neurosen (Allg, Zeitsch, f, Psych,, 1874,
ÛNEoiT. — Eine seltene Neurose {Berl. klin, Woch., 187i, n» 43). . LusTiG. — Névroses vaso motrices {Diss, de Breslau, 1875K loVANNi Benedetti. — De Vurticaire dans les névroses (Il Raccoglitore med.,
UAMBERLAiN. ^ Ncrvous disordcrs from génital irritation {New-York. med. Record, 1875, Dec. 25).
SCAR Bercer {Breslau), — Emotions Neutosen {Sip, abdr. aits der real. Ency-
clopaedie der ges, Heilkunde), iCK. — Zùr Lehre der neuropathischen Disposition {Berl. klin. Woch., n» 10,
. Jung. — Névroses consécutives aux maladies aiguës {Diss, Breslau, 1875).
QBics. — Ueber neurasthenia Cerebralis {Memorabilien, a^ 1,1877).
rndt. — UeberneuropathischeDiathese (Berl. klin. Wochenschr., n» 16, p. 209,
^MiLTON. — Névroses consécutives aux maladies zymotiques {New-York med.
Bec, i876).
Hilton Fagge. — Remarques au sujet des névroses paroxjfstiques (Gwfft ffosp.
Rep., p. 375, 1877).
V. Eggbr et L. Lereboullet. — D<? Vamnésie dans certaines névraset^Gaz. \k*U.
de méd. et ehir.y p. 357 et 374, 1877). P. Glatz. — Traitement du nervosisme par Vhydrotkérapie (Corr.BL f.schu:n:.
jErzte, p. 363, 1877).
ZuNKER. — Klinischer Beitrag zu den Xeurosen des Herzens {Berl.kli». Wockt%$c.,
1877, ii*48).
RosEXTFiAL. — Traité clin, des maladies du syst. nerceujt, irad. française. IS>
(Forme dépressive de r irritation spinale : Neurasthénie^ p. 46i). MiLNER FoTHERGiLL. — The neurosal and reftex disorders ofihe à^arl (Brai«.,
F. Celotti. — Névroses réflexes (Lo speriminiale, p. 608, 1878). Froidefond. — Contribution à l'étude de quelques hémorrhatjies névropathin»*'
Thèse inaug. de Paris, 1878.
BiNET (de Vence). — Considérations sur un état névrosique avec arrêt cwpit
d'urination {Nice médical, p. 257, 1878). ÂAEit. — Eine seltene Neurose (Prager med. Wochenschr., n» 15, 1878). Hahilton. — Nervous diseases, heir description and trentment. Londres, 1^> Brochin. — Article Maladies nerveuses, ïnDict.encycLdeméd.,^ série, t. Xll, l'^> MoBius. — Ueber die hereditàre Nervenkrankheiten. Leipzig, 1 879. G.Beard. — Neurasthenia {nervous exhauêtion). It4 nature^ symploms anitrf ciments. — American nervousness; ils causes and conséquences. Lehmann. — Die chronischenNeurosen ois klinische Objecte in OcynhaHsen{B'ju%.,
J. S. Jewell. — The varieties and cause of neurasthenia {The Journal on n^'-
vous and mental diseuse, Chicago, January 1880.) HoLST. — Ueber Neurasthénie u. ihr Verhdltniss zur Hystene ùnd zurAur-'
{Dorpater med. Ver., VI, p. 15).
B. Ball. — Considérations sur f ischémie cérébrale fonctionnelle (L>Kf«*M''''
R. S. Archer (de Liverpool). — Irritation spinale avec manifestations catal i-
tiques (The Dublin Joum. ofméd. m;., p. 289, avril 1881). Ferrand. — Rétention d'urine chez un névropathe. Urémie grave, eif. «*" •
méd. des hôp. et Union médicale, 1881, p. 787).
Synonymie : Cachexie nerveuse; Maux de nerfs; Diathèse nerveuse: ¥a/t«P' nerveux; Vapeurs; Affection vaporeuse (Pomme) ; Hystérisme ou Hystèno^*^ (Louyer-Villermay) ; Surexcitation nerveuse; Névrose protéi forme (Cerisf): Svrosthénie. Neurasthénie (Beard, Rockwel, Erb) ; Faiblesse nerveuse; Fai^*''irritable du système nerveux; Fièvre nerveuse; Hyperesthésie générait i** nerel); Névralgie générale (Valleix); Foime dépressive de l'irritation î/m"' (Rosenthal); Névropathie; Névropathie aiguë cérébro-pneumogastrique '>^ rard); Névropathie cérébro-cardiaque (Krishaber); Maladie cérébnhçaxtr » (Leven); Nervosité; Névrospasmie (Brachet); Nervosisme (Boachut); Etat ■' veux {SsiudrAs); Maladie nerveuse (ïirochin).
[On voit d'après la richesse de celle synonymie, les variations u< • breuses d'opinion qui ont régné sur la nalure de celle maladie. Cell'-' dans les lemps anciens n'était pas encore séparée de l'hypochondii' ■ de l'hystérie, el de nos jours encore elle est trop souvent confon.* dans quelques mémoires spéciaux, avec des maladies de la mooll: .w du cerveau, ou môme de l'estomac.
Le premier auteur qui ait établi la distinction entre le nervosisme, l'hystérie et Thypochondrie est R. Whytt au siècle dernier. 11 avait dit très nettement que les personnes pouvant être qualifiées de nerveuses formaient trois classes :
La première classe composée c de personnes qui, quoique jouissant ordinairement d'une bonne santé, sont cependant à cause de la délicatesse excessive de leur système nerveux, très sujettes à être attaquées de violents tremblements, de palpitations, de syncopes et de convulsions dans les cas où la frayeur, le chagrin, la surprise ou toute autre passion les affecte, et chaque fois qu'une des parties les plus sensibles du corps est vivement Irritée ou affectée d'une manière désagréable, par quelque cause que ce soit >. Pour Whytt, tous ces accidents sont des symptômes simpkment nerveux^ qu'il oppose à ceux de la seconde classe qui sont hystériques^ et à ceux de la troisième qui sont hypochondriaqties (1).] Malgré cette distinction nette et précise, un grand nombre d'auteurs frappés trop exclusivement par la prédominance de tel symptôme, de tel état morbide, au milieu de la foule des troubles fonctionnels ressentis par les malades, accordent une importance imméritée, les uns à la névralgie intercostale ou à la gastralgie, d'autres aux accidents cardiaques, ceux-ci à la dysménorrhée, ceux-là à la chlorose, etc. : ils dénomment la maladie d'après ce phénomène isolé, négligeant ainsi le caractère essentiel de g-énéralité qui la distingue. A la vérité, plusieurs auteurs signalent explicitement l'existence de cette affection, à titre d'espèce Dosologique distincte ; mais il est juste de reconnaître que le nom d'état lerveux proposé par Sandras, celui de nervosisme que M. Bouchut lui a ubstitué, ont l'avantage de marquer nettement les limites qui séparent ette névrose de plusieurs autres maladies longtemps englobées avec lie dans une description commune. Cependant nous préférons à ces lénominations un peu vagues, celle de neurasthénie^ qui a le mérite 'indiquer assez nettement Tétat de faiblesse nerveuse dans lequel sont longés les malades.
11 est fort difficile néanmoins de définir avec quelque exactitude une lection qui, pour nous servir des paroles de Sydenham, c n'est conante que dans sa mutabilité ». On en jugera par l'énoncé suivant : Névrose générale, caractérisée par des symptômes divers, presque ujours en^atiques relativement à leur siège, changeants eu égard à ir intensité, peu persistants quant à la durée de leur manifestation; à irche continue ou intermittente, sans évolution graduelle et régule, et dénotant un trouble des fonctions nerveuses cérébro-spinales tnsibilité, mouvement, intelligence) et ganglionnaires (actes de la vie panique).
} R. Wliylt. Traité den maladies de» nerfs. Traduct. française, Paris, 1777, 1. 1, p. lU.
Nous étudierons successivement Tétat nerveux aigu et chronique.
A. Symptômes. -^De rétat nerveux ou nervosisme aigu. — Très rare. Il est caractérisé par les phénomènes suivants :
a. c Les malades (dit M. Bouchut) sont pris de malaise accompa;riiê de faiblesse, d'inappétence et de dégoût, quelquefois de ptyalisme, de nausées ou de vomissements aqueux, de constipation résistante ond'irritabilité générale avec fièvre. Sans forces, brisés par la courbature, obligés de garder le lit, quelques-uns ne peuvent lever la tète de IV reiller sans craindre une défaillance ou la syncope ; ils supportent difficilement les odeurs, le bruit et la lumière. Leurs sens, devenus très excitables, doués d'une irritabilité maladive connue sous le nom d'hyper* esthésie, souffrent dans leur exercice ou donnent lieu à des illusions sensoi'iales nombreuses. Alors la maigreur et Taltéralion des traib augmentent, la langue reste blanche, les vomissements continuent et la constipation persiste, ainsi que Tétat fébrile; puis surviennent des accidents névralgiques et cérébraux très graves, des douleurs générales ou partielles dans la tète ou dans les membres, du délire d'abord passager, puis continu, Taffaiblissement des organes des sens, des hallucinations singulières, de Tassoupissement, du coma, des convulsions, et enfin la mort après un ou deux mois de souffrances inouïes, sans que Texamen le plus scrupuleux ait permis de découvrir une altération matérielle appréciable des principaux organes. »
6. A l'état nerveux aigu doivent être rapportés les faits de fiivre nerveuse proprement dite, signalés par les auteurs. Celte fièvre, quine>î pas toujours seulement apparente, comme on l'insinue volontiers, mai> souvent réelle, c'est-à-dire accompagnée de fréquence du pouls et d élévation de la température, présente d'ailleurs des caractères rariables : tantôt elle s'accompagne d'une excitation générale, d'une sorte d'êif thisme, comme la fièvre inflammatoire; tantôt d'une prostration plo^*^!l moins profonde, pouvant simuler une affection typhoïde. (Beau propos^ le nom de fausse doihiénentérie pour les cas de ce genre.) Continue, plus souvent irrégulièrement exacerbante comme la fébricule qu: marque le début de la phlhisie, elle affecte quelquefois une marche régulièrement périodique, à l'égal des fièvres d'accès de cause palusir^. Nous avons nous-même été témoin d'accès fébriles quotidiens, d'oc * intensité véritablement effrayante, avec claquement de dents, suivi J chaleur intense et d'abondantes sueurs, le tout survenu à la suite d<:( forte commotion morale, et ayant cédé à l'usage de quelques aflli>f^^ modiques, pour faire place, il est vrai, à de la dyspnée avec palj» citions, névralgie intercostale, etc.
Parfois la fièvre nerveuse coexistant avec de vives doulenrs et des troubles fonctionnels très marqués (délire, palpitatians, dyspnée, pneumatose intestinale), oiïre Timage trompeuse de la fièvre symptomalique qui accompagne les phlegmasies viscérales, telles que Tendorcadite, la pneumonie, Tentérite, etc.
[B. SYMPTÔMES. — État nerveux chronique. S'il est une maladie protéiforme, changeante et mobile dans ses manifestations, capricieuse dans ses allures, inconstante dans sa durée et son intensité, c'est bien le nervosisme chronique (1). L'étude de cette afTeclion est d'autant plus difficile qu'elle varie non seulement chez le même malade d'un temps à un autre, mais d'un malade à un autre. Chaque névropathe a une individualité morbide qui lui est propre : chez l'un, ce sont les troubles cérébraux et cardiaques qui prédominent; chez l'autre, ce sont les symptômes douloureux et névralgiques, et ceux-ci ont des sièges dilTérents, dans les muscles et dans les nerfs, à la peau et dans les viscères ; il y en a qui présentent à certains moments les signes d'une sorte de surexcitabilité nerveuse, tandis que d'autres, au contraire, sont plongés dans un état de faiblesse et d'alanguissement continuels. Nous avons donc à décrire une maladie confuse, vague et indécise, sans limites bien fixes, remarquable par le grand nombre de ses manifestations, {non morbus^ sed morborum ^Aon,) par la multiplicité des souffrances, des spasmes, des douleurs viscérales et des malaises sans nom qui finissent par constituer ce qu'un médecin bien connu par son état névropathique, appelait le supplice des nerfs {supplicium neuricum). Chez ces malades, l'état de souffi^ance est général ; tous leurs organes peuvent être atteints tour à tour et cependant aucun d'eux ne subit une altération matérielle; il en résulte qu'il n'y a souvent pas de localisation possible ni pour le patient ni pour le médecin, et qu'on peut dire de l'état nerveux ce que Mead disait de l'hypocondrie : c Non unam sedem habety sed morbiis lolius corporis est. >
Les souffrances, tantôt périphériques, tantôt et plus souvent viscérales, dont sont tourmentés incessamment les pauvres malades, les jettent dans un étal de profond abattement physique et de grande sensibilité morale; ils deviennent p&les, faibles, anémiques, pouvant à peine marcher ou se tenir debout; et cependant, telle peut être à un moment donné leur excitabilité nerveuse qu'une émotion violente, l'idée du devoir à accomplir ou d'un danger à éviter, vont décupler pour un instant leurs forces physiques et leur permettre des fatigues et des travaux dont elles parais-
(1) Dans le cours de cet article, nous emploierons indifféremment comme synonymes, les mots : NervoêUme chronique^ état nerveux^ neuratthénie.
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saient incapables. Une femme névropathique qui pouvait à pôe se promener une heure sans faligue, avait pu, lors de la révoiatioo de Juillet, suivre à pied pendant plusieurs heures son mari, of&eier dans la garde royale chassée de Paris (Sandras) ; une mère affaiblie, gardant presque toujours la position horizontale, et pouvant à peine faire quelques pas, veille jour et nuit au chevet de son enfant malade, et s'impose des privations et des fatigues auxquelles les plus forts et lesplas vigoureux ne peuvent résister, c Rien n'est plus admirable que cet étal nerveux, dit Sandras, lorsqu'il est au service d'une bonne tète et d'un bon cœur. * Mais aussi, dans certains cas, cette force de volonté et celle dépense nerveuse s'épuisent dans Taccomplissement d'actes les plus^utile^: ainsi, que de fois ji'a-t-on pas vu des femmes névropathiques quiUcrleur chaise longue où elles restaient confinées tout le jour, incapables en apparence de tout mouvement et de toute énergie pour aller au bal où elles dansaient toute la nuit, et où elles dépensaient une force musculaire incroyable! Mais dans tous les cas, cette excitation factice se termine toujours par une sorte d'épuisement nerveux dans lequel les malades restent plongés pendant un temps plus ou moins long. Alor^, tout l'organisme est en souffrance, le malaise est d'autant plus grand qu il est souvent indéfinissable, qu'il existe partout, qu'il change de place i chaque instant, qu'il varie même de nature, poursuivant, torturant, persécutant les malheureux névropathes jusque dans leur sommeil.
Tous les genres de sensibilité sont atteints : la sensibilité morale, qui imprime souvent à leurs sentiments une exquise délicatesse, à leur caractère une vive susceptibilité et qui leur donne une grande impre*sionnabilité pour toutes les émotions, tristes ou gaies; laseosibih^ organique s'exagérant dans tous les tissus, dans toutes les régionS|âla périphérie comme dans les viscères dont la fonctionnalité, habituellemoD' muette et silencieuse, est passée, comme le dit avec raison M. Brorhin, à l'état de fonclionnalité douloureuse. 11 en résulte que si les névropallie? ressentent plus vivement les impressions de l'âme, ils sont plus sensible également aux douleurs physiques, et que, toutes choses égales d'ailleurs en vertu du plus grand développement de leur sensibilité organique, i> éprouvent plus de souffrances pour le même mal que d'autres malades Pour eux encore, Tégalité devant la douleur n'existe pas, et il fautpKfr dre en commisération les malaises profonds qu'ils accusent en se renJjs' compte de cette exallalion réelle de la sensibilité qui leur est prof^^
Du reste, tout est contradiction dans leur état morbide : gracisouffrances pour un petit malaise; faiblesse du système neneux .. ^*' exagération de sensibilité morale et physique; signes de neura^tb- alternant avec ceux de la surexcitabilité nerveuse ; atonie considén » du système musculaire avec ces développements instantanés et inJ^ y dus de forces extraordinaires, etc. Leur système nerveux est eaon fj'
daos an état de faiblesse irritable^ prompt à s'émouvoir comme- il est prompt aussi à s'affaisser. Tel est Taspect présenté par certains névropathes, car dans cette maladie le tableau change, se modifie à chaque iDslant. L'affection n'est pas de celles qui se prêtent à une description uniforme, régulière, et le cliché photographique de l'affection est impossible à tirer parce qu'il change avec chaque malade. Aussi est-il important de passer en revue tous les appareils, tous les organes où les malaises et les douleurs variées peuvent élire domicile chez les névropathes. Nous verrons ainsi par celte énumération que les yiscéres sont le plus ordinairement en cause, et que les névroputhies viscérales constituent la note la plus accentuée de la neurasthénie.
a. — L'appareil cérébro-spinal est le plus souvent touché. Les malades éprouvent dans la tète des douleurs ou des sensations diverses; tantôt, il $'agitd'unecéphalalgiefrontaleouoccipitale,tantôtdevéritablesmigraines avec leur cortège ordinaire de symptômes ; d'autres fois, la douleur est plus limitée, plus fixe, existant sur le sommet de la tête et rappelant les caractères du clou hystérique; enfin elle peut être superficielle, ayant son siège dans le péricrâne qui devient très sensible à la pression. Toutes ces douleurs sont fugaces ou permanentes et déjouent dans l'un comme dans l'autre cas les efforts de la thérapeutique.
Les malades se plaignent aussi de sensations diverses : sensation de froid au sommet de la tête, de vide, de pesanteur ou de tension intracrânienne parfois très accusée, bouffées de chaleur au visage, battement dans les artères temporales, etc. Les étourdissements, les éblouisse* mentsetles vertiges surtout sont très fréquents : dans ce dernier cas les malades éprouvent une sorte de sentiment d'ivresse lorsqu'ils veulent marcher ou qu'ils passent un peu brusquement de la position horizontale i la position verticale, ils perdent facilement le sentiment de l'équilibre, ils sentent mal le sol sous leurs pas et s'imaginent dans leur démarche parfois incertaine et vacillante qu'ils sont portés dans l'air ; ce vertige peut exister aussi quoique plus rarement dans la position couchée, et alors il semble au névropathe qu'il éprouve le mouvement d'un navire ou qu'il s'enfonce continuellement dans un précipice. Ces sensations vertigineuses sont très fréquentes, parce qu'elles dépendent, non seulement de l'état nerveux lui-même, mais aussi de plusieurs causes réunies, de l'état anémique, des troubles gastriques, auditifs et visuels qui sont si fréquents dans cette maladie. Mais il ne faut pas les confon«> dre, avec ces pseudo-vertiges auxquels on a donné les noms de petir des espaces^ d' agoraphobie , de claustrophobie et encore d'astrapliobie (1) qui peuvent se montrer également dans l'état nerveux.
(1) Mot efT'pluyé par Beard pour décrire une affection caracU*risée par une frayeur extn^mc survenant à rapproche des orages, et s*accompagnaut de nausées, de vomiuements, de faiblesse des membres et de vcrliyes.
Ponr ces raisons aussi, le travail intellectuel est ordinairemenl pénible, Tapplication sur un sujet est difficile, il existe souvent une paresse de l'esprit, une sorte de fatigue cérébrale qui contraste singolièrement parfois avec l'animation de la conversation, ractivilé et la vivacité de Tintelligence. Cette fatigue cérébrale, {cirébrasthinie de Beard) survenant sans cause doit être aussi rapprochée de ces lassitudes singulières qui se montrent souvent au réveil des malades, et qui le$ jettent parfois dans une espèce de torpeur. Du reste, le sommeil est ordinairement mauvais, traversé et troublé par de Tagilation, des rêves ou des cauchemars, il n'est nullement réparateur.
b. — Du côté des organes sensoriels, les troubles sont très nombreQx L'acuité visuelle peut être diminuée ou d'autres fois exaltée ramblvopie, diplopie, vision d'étincelles, de mouches lumineuses, hallucinatioas de la vue, photophobie ; dans ce dernier cas, les névropathes craignent beaucoup l'impression delà lumière, et nousenavonsvu, qui, confinés et blottis dans leurs appartements, aiment à vivre continuellement dans une demiobscurité. Ces cas rappellent celui de Pomme concernant c une vaporeuse invétérée qui a vécu longtemps dans les ténèbres d'une chambre fermée, ne pouvant supporter sur la rétine trop sensible l'impressioû des rayons lumineux. )»
L'ouïe peut avoir perdu de son acuité, mais le plus souvent elle est exallée au dernier degré, et cette sorte d'hyperacusie exagère et reod particulièrement pénibles tous les bruits, tels que celui des voitures, d'une porte qui se ferme, d'un objet qui tombe, de la sonnerie d une pendule ou du tic-tac d'une montre, d'un simple frôlement, d*uD^ conversation, d'une lecture... Il semble même à ces pauvres palit'Db que leur voix propre, lorsqu'ils parlent, résonne dans leur tête, et leur irritabilité, leur état de malaise et de vertige augmentent lorsqu*il àe joint à tous ces symptômes, comme c'est l'ordinaire, des bouitl^^nne ments, des bruissements, des sifflements insupportables d'oreille. Quelques-uns perçoivent des battements artériels qui sont très pmbles, qui deviennent une cause d'insomnie et de préoccupations sansnombr*' lorsqu'ils se produisent surtout dans le silence de la nuit.
L'odorat acquiert une linesse et une susceptibilité très grandes que nous n'avons jamais vu atteindre à ce degré dans aucun autre é'X morbide. Celle exquise sensibilité peut exister pour toutes les ode irs. ou pour quelques-unes seulement, et pnrmi elles il esta remarquer (;> celles dont on vante ordinairement la force et la bonté sont pour les d-vropathes beaucoup plus désagréables que les odeurs mauvaises. N'*> connaissons une névropathe pour laquelle l'odeur du safran contenu li -ci le laudanum de Sydenham est si insupportable qu'elle détermine im:.dialement un violent mal de tête avec sentiment de défaillance et in:.* nence de syncope. Bien d'autres exeni{ les semblables ont été cités : i**'^
Todear de la poudre fraiche d'ipécacuanha (GuIIen), du musc, de la civelte (Hygmor), de la graine de lia (N. Guillot), le parrum de la violette (Bouchut). Une malade ne pouvait supporter Todeur des fraises dans un diner sans éprouver immédiatement un état d*angoisse très pénible bientôt suivi de crises nerveuses a\ec cris, éblouissements, bourdonnements, frémissements de la têle aux pieds (1) (Leroy-Dupré). Des impressions si offensantes pour Todorat n'étaient pas inconnues des auteurs anciens et Louyer Yillermay parle de certaines femmes vaporeuses qui I éprouvaient des migraines violentes, des suffocations et des convulsions véritables, toutes les fois qu'elles étaient forcées de respirer pendant quelque temps des odeurs antipathiques (2) >.
Le goût est moins souvent perverti. Certains malades ont de Tappétencepour les crudités ou les acides, d'autres ont de Tinappétence pour tous les aliments, d'autres encore trouvent à tout ce qu'ils mangent une saveur particulière qui n'existe pas, comme celle du sucre, du sel, du vinaigre, etc.
Ce n'est pas tout encore : ces perversions et hyperesthésies sensorielles peuvent arriver jusqu'aux hallucinations de la vue, de l'odorat, de l'ouïe, du goût et du toucher.
La peau est parfois le siège d'hyperesthésies diverses et multiples, ou elle présente une grande sensibilité et une exquise délicatesse; c est ainsi que l'application d'un vésicatoire, de la teinture diode et même d'un simple cataplasme peut déterminer une irritation cutanée excessive, très lente à s'effacer; nous avons même vu la simple impression du froid déterminer sur la peau de véritables plaques d'hyperhémie ; cet état de parésie vaso-motrice apparaît encore dans la facilité que l'oii éprouve à tracer sur la surface cutanée, à l'aide du doigt ou d'un simple corps mousse, des lignes rouges plus ou moins apparentes, analogues aux taches ou lignes méningitiques, ou à faire nailre des rougeurs sous l'influence des moindres émotions. Chez les névropathes, en effet, le centre émotif (situé comme on le sait, d'après M. Vulpian, dans la protubérance annulaire) est très excitable. Les rougeurs émotives n'existent pas seulement à la face, mais aussi à la partie antérieure et supérieure du thorax, au dessus des clavicules et du sterQUO), à la région du cou, du dos, du tronc, elles peuvent aussi sous unfi forme rubéolique {roséole émotive) occuper une grande étendue; c'est ainsi que M. Vulpian a vu un homme de cinquante ans, nerveux, impressionnable, souffrant de névralgies, présenter une roséole émotive qui occupait, chaque fois qu'on l'examinait, les parties antérieure et supérieure
(1) Cité par Kri»liabcr, loc ciLf p. 126.
(i) Louyer-VUlermay. Traité des maladies nerveuses ou vapeurs, t. I*% Paria, 1816, p. 45^ Longtemps avant lui Hygmor avait dit à ce sujet: suaveolentia moschus^Zibetha, etc., afe^ ticnem h^stêrkam promottent.
du thoraXy los épaules, la région antérieure de Tabdomen, la moitié supérieure des cuisses (1).
c. — Du côté de la circulation, on observe des troubles qui reproduisent les accidents connus en Angleterre sous le nom de cœur irritable {irritable heart) : palpitations, lipothymies, syncopes, fréquence du poulssans fièvre, battements artériels, accès d'angine de poitrine. Celle-ci n*est pas franche et ne présente pas tous les caractères que nous lui connaissons : les irradiations douloureuses sont moins fréquentes el régulières, elles existent par exemple des deux côtés, ou à droite seulement; d'autres fois, on note même une absence complète de cesimdiations, l'angoisse précordiale est moins violente, mais il y a souveoi plus d'oppression, les accès sont ordinairement nocturnes et se ré|yètent un grand nombre de fois. On peut se demander si ces violentes « douleurs au cœur > dont se plaignent si souvent les malades sont bien des accès réels d'angine de poitrine, et si même ceux-ci dépendent moins de l'état névrosi({ue que de l'influence diathésique (3), c'est-idire de l'arthritisme qui joue, comme nous le verrons plus loin, un gi*and rôle dans la production de la neurasthénie.
Non seulement le pouls est fréquent, mais il esiinstable, varianid'un moment à l'autre sous l'influence des causes les plus diverses et les plus légères ; on observe aussi très souvent des troubles de circulation périphérique caractérisés par une sensation de chaleur à la tête, de froid local aux membres inférieurs, ou encore par des sensations de chaleur se déplaçant avec la plus grande facilité.
d. — La respiration est aussi souvent affectée sous forme de dyspnée, ou plutôt de polypnée, c'est-à-dire d'accélération simple des mouvements respiratoires, ou encore sous forme d'étouffement ayant son siè^ à la gorge et donnant lieu à une sensation de strangulation ou d'étrangl^ ment par suite delà convulsion des muscles pharyngo-glottiques; enfin, les malades éprouvent souvent aussi un état de compression interne paraissant enchaîner plus ou moins les mouvements thoraciques. Le larynxpeut être plus directement atteint sous forme diaphonie snbite, dite nerveuse, ou encore de toux sèche, rauque, saccadée, p^ite, s£ produisant sous des influences diverses avec disposition très accentuée aux bâillements.
Dans le nervosisme la nutrition est parfois assez prafondémenl atteinte, contrairement à ce qui arrive dans l'hystérie,, les malades sont
(1) Vulpian. Leçon» sur VappareU v(U(Mnoteur, tom. H, p. 50.^ Voyet auttf : L. Mey«- Ueber kuntliches Errôthen {Arch. f. Phy» und ^ervenk.,. 1874.)
(2) Dernièrement {Acad. de méd., 1881), N. Vergely, de Bordeaux, a insislé sur raa|iBeJ« poitrine qu'on observerait souvent chez les diabétiques. Nous avons nona-aiéine otHcnré t**' lois l'angine de poitrine dans le diabète; mais pour nous, dans ces eas, l'angine de poitrw' ne relève pas du diabète, mais de l'arthritisme . Nous faisons la mêine reoarqw po*' '^ névralgies symétriques du diabète signalés par H. Wonns (Aead. de mM. de Paris, IHSf»
souvent pâles, amaig^es, et dans un cas même cet amaigrissement avait acquis de telles proportions qu'on pouvait croire à Timminence ou même à Texistence d*une atropiiie musculaire progressive. II en résulte que, s'il existe dans ces conditions une toux plus ou moins persistante, cet état doit inspirer de grandes inquiétudes et faire craindre à tort une tuberculisation commençante.
e. — Hais ce sont les troubles de Tappareil digestif qui sont les plus nombreux, les plus variés el aussi les plus importants. Dans certains cas, la sécrétion salivaire est considérablement diminuée, il en résulte un état de sécheresse souvent très pénible de la bouche et de risthme du gosier qui donne lieu à une sensation de constriction pharyngée et à une certaine difficulté de la déglutition; d'autres fois, au contraire, mais plus rarement, les malades sont tourmentés par une véritable sialorrhée. On observe encore des spasmes du pharynx, de risthme du gosier, de l'œsophage produisant une véritable dysphagie nerveuse; ces spasmes peuvent s'étendre à tout le tube digestif, à Testomac, au pylore, à l'intestin, pour provoquer des vomissements, de la gastralgie, de la constipation plus ou moins opiniâtre. Celle-ci alterne avec des flux diarrhéiques plus ou moins abondants, véritables débâcles intestinales qui plongent momentanément les malades dans un état réel d'affaissement, surtout lorsqu'elles s'accompagnent de crises enléralgiques. Dans certains cas, la diarrhée survenait chez quelques névropathiques observés par M. Guéneau de Mussy, toutes les fois qu'ils ne gardaient pas le repos le plus complet et ne restaient point couchés après le repas, ce qui était dû très probablement à une incitabilité exagérée du muscle intestinal que le moindre mouvement pouvait mettra en jeu (1). D'autres fois, la constipation est accompagnée ou suivie d^ rejet de concrétions muqueuses metnbraniformes souvent très abondantes. Enfin, on voit assez souvent se produire du côté de l'intestin des spasmes localisés qui, emprisonnant une certaine quantité de gaz, peuvent faire croire à l'existence de tumeurs réelles, quand il ne s'agit seulement que de pseudo-tumeurs abdominales caractérisées par la rapidité de leur apparition et de leur disparition, la facilité de leurs déplacements, et aussi par la coexistence d'un tympanisme très accusé.
Les troubles du côté de l'estomac sont plus importants encore : inappétence par absence ou diminution du suc gastrique, appétit capricieux, sensation de fer chaud, de pesanteur, de malaise, de dyspnée ; battements épigastriques, boufTéesde chaleurs, vertiges après les repas ou dans leur intervalle; éructations gazeuses très fréquentes avec borborygmes souvent très bruyants de l'intestin et ballonnement gazeux se produisant
(f ) D^ns ces cas, on comprend que Tasage d'une simple ceinture ventrale en immobilisan rintesttn sufllt pour prévenir et faire disparaître ces accidents. — Voy. Gueneau de Mussj Clm.métf.»t. p. 104.)
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subilement à Tépigastre et dans les diverses régions de Pabdomen. Si rélat dyspeptique s'accentue davantage encore, la malade tourne dans un véritable cercle vicieux morbide; le nervosisme ayant créé la dyspepsie, celle-ci produit Fanémie qui, à son tour, entretient dans le système nerveux cet état si pénible de faiblesse irritable dont souffrent les malades. Mais il Tant bien se garder d'intervertir l'ordre et la filiation des symptômes, de prendre reffet pour la cause, d'attribuer aux accidents gastriques ou cardiaques une importance exagérée. La prédominance de ces derniers accidents dans le complexus morbide si variable de la neurasthénie, ne parvient pas en eflel à justifier pour des maladies anciennement connues la création de noms nouveaux, tels que ceux de maladie ou névropathie cérébro -cardiaque (Krishaber), de névropathie ou de maladie cérébro-gastrique) (Leven) (t), celle-ci étant, sous une autre dénomination, la tardive réhabilitation de la doctrine erronée de Beau. Ce sont là deux formes de la maladie déjà décrites il y a longtemps par de nombreux auteurs, et désignées sous les noms de nervosisme gastrique ou de nervosisfue cardiaque par M. Bouchut qui, suivant la prédominance de certains symptômes, avait aussi admis un nervosisme cérébral, spinal, laryngé, utérin, séminal, cutané, spasmodique, paralytique et douloureux.
On ferait un tableau incomplet de Taffection, si Ton n'ajoutait pas que les malades sont tourmentés par des douleurs incessantes, variables, vagues et indéterminées par leur siège comme par leur nature; tantôt en effel il s'agit de ces viscéralgies spasmodiques dont nous avons parlé au sujet des troubles des voies digestives; tantôt ce sont des arihralgies, des myalgies, des fatigues douloureuses ou un état d'impotence des membres, des fausses paraplégies ; d'autres fois encore les névralgies périphériques dominent la scène sous forme de névralgies faciales, intercostales, crurales ou même scialiques; enfin les malades éprouvent encore des sensations de brûlure, de cuisson ou d'hypereslhésie sur certaines parties de la surface cutanée.
f, — Au milieu de ces douleurs si vives, si variées, que deviennent l'intelligence et le caractère des malades? Les uns conservent une intelligence vive et active, d'autres s :mblent plongés dans un véritable affaissement physique ou moral; ou ils sont irritables, emportés, susceptibles; ils ont encore un caractère morose, sombre, taciturne, ne songeant qui leurs maux, ce qui engendre souvent dans leur esprit des idées bj-pocondriaques. Presque tous sont convaincus de la gravité de leur maladie et, sans craindre absolument la mort, ils la croient prochaine. Enlin. quelques-uns subissent la persécution de leurs accidents douloureux, avec calme et confiance, et aussi avec une sorte de résignation qui contraste singulièrement avec la multiplicité de leurs souffrances et Tiiu*
(1) Leven. De la maladie cérébro-gaslrique (France médicale, 1882).
puissance reconnue de toutes les médicalions. Dans certains cas, il semble qu*à Texaltation de leur sensibilité organique doive correspondre un état d'exquise sensibilité morale : nous les voyons impressionnables à Texcés, souvent généreux ou charitables pour les autres,. tandis qu'autrefoisils ne sont dominésquepar des pensées égoïstes et des préoccupations déplus en plus absorbantes sur leur état de santé; ils sont aussi sensibles aux encouragements, aux bonnes paroles, à Tin térèt affectueux qu'on leur témoigne. C'est bien là celte disposition du caractère qu'exprimait par ces paroles un médecin névropathe, le docteur D... (de Monteux) : i Depuis que l'homme existe et qu'il souffre, le langage de la pitié a été Tune de ses meilleures assistances, et souvent il obtient plus d'adoucis* sèment à ses maux par un coup d'oeil, par une pression de main, par une phrase, par une interjection charitable, que par tous les ingrédients que nous faisons bouillir, filtrer, concasser et moudre (1). >
j/. — Telle est la longue et douloureuse odyssée des accidents si divers queFon observe dans le cours de cette affection qui occupe tousles organes, qui atteint toutes les fonctions et qui peut aboutir à cette sorte de cachexie nerveuseoude marasme nerveux dont R. Whytt avaitdéji parlé il y a longtemps. Cet état de souffrances continuelles et générales provoque souvent une anémie profonde, un amaigrissement et un dépérissement progressifs; il engendre aussi des idées hypochondriaques qui les plongent parfois dans une grande tristesse et une sorte de langueur phy sique et morale dont on parvient difficilement à les tirer. C'est ce qui a pu faire dire avec raison à M. Bouchut, que leur existence est souvent un problème pour ceux qui les voient et qui les obsenent tous les jours; « on se demande, en effet comment ils peuvent lutter contre de pareilles souffrances, et cependant leur vie, devenue un martyre, se prolonge des mois et des années sans offrir de réels instants de calme et de repos. » La plupart de ces malades néanmoins sont doués d'une résistance vitale vraiment extraordinaire, traînant ainsi misérablement leur existence au milieu de ces douleurs sans fin qui les obsèdent et les assiègent ; ou ils ne succombent qu'aux progrès d'une affection intercurrente dont l'organisme profondément débilité n'a pu subir les atteintes ni conjurer les périls.
h, — Arrivé à la fin de la description de cet état morbide, il nous i^sle à indiquer sommairement les diverses formes qu'il peut affecter chez les différents malades.
Tantôt, ce senties phénomènes de dépression qui dominent la scène; Is sont alors caractérisés par de la faiblesse, de l'épuisement plus ou noins rapide des forces, un sentiment particulier d'accablement, de lécouragement, une imminence continuelle de fatigue, la difficulté du
^) Uiires névropQtfû^ues, Paris, 1877 ; 2* édition.
travail, une certaine confusion dans les idées, par une sensalion de vide dans la tète, de lassitude dans les membres le matin au réicil. elc C'est la neurasthénie à forme dépressive^ état que Rosenlhal rtpsk comme la forme dépressive de Tirritation spinale, et qu'il oppose »ec une certaine raison à la forme hyperesthésique.
Tantôt ce sont, au contraire, les phénomènes doiUoureux qui tout prédominants : les malades éprouvent des douleurs vagues un peu pvtmii, dans la tète, dans les viscères, aux membres; il y a des névralgies faciales, intercostales, crurales, lombo-abdominales, sciatiques qui, se succédant ou se remplaçant, ne laissent aux malheureux patients ni trè«e & repos. Ce long et pénible martyrologe peut s'appeler : la newnsikn\i névralgique {névralgie générale de Yalleix).
D'autres fois, ce sont les viscéralgies spasmodiques qu*0B ok<nt plus particulièrement : accidents spasmodiques de l'oesophage, ds pinrynx, deTestomac, de l'intestin, de l'anus, des bronches, etc. qui d«nent lieu dans certains cas à tant d'erreurs de diagnostic (t). Cesi a neurasthénie spasmodique.
Enfin, relativement au siège qu'affectent les accidents, il est ccru&t que l'on peut créer un grand nombre de formes : neurasihén%ê€irt\rv cardiaque j cérébro-spinale ^ cérébro-gastrique et génUtHurimain,]
Marche. — Durer. — Terminaisons. — Raremement ledébut de l>u. nerveux est brusque, cependant cela a lieu quelquefois à la soile d'cr vive commotion physique ou morale.
Le plus souvent, c'est lentement et irrégulièrement que les trcmU^s fonctionnels se multiplient et se généralisent, se montrent et dispen;^ sent; en d'autres termes, Tétat nerveux aigu est rare, absolumeiit |^'* lant, et l'état chronique n'est point, dans la plupart des cas, prêcO' d'une période d'acuité.
La marche continue avec exacerbations passagères présente qnelf ^ fois, mais très exceptionnellement, des intermittences régulière». (^ certains malades, les accidents se suspendent pendant des mois et ^ années, pour récidiver sous la même forme ou avec une phy»oa^« différente. Il peut arriver qu'une affection fébrile intercurrente lesif^ brusquement cesser; mais le plus souvent, on les voit penîster of^isJtrement, jusqu'à ce qu'une révolution heureuse, amenée parrif;e.?i^ les conditions physiques et morales, ou une médication appropn-*'. parvienne par degrés à les effacer; en somme, il est rare qne k t*^' vosisme disparaisse complètement.
Il peut se terminer par la mort, quand les malades, bon d'éot èr
(1) Voy. à ce sujet dan» la thtee de 0. Fouqael {àiuiê cUmqmt wm fMifMi^^^ iTort^iM hytéri^UiB. Paris, IS80) plusieurs obserrattons d'alTceUoiit ~ ' — ■* •• avons rapportées.
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prendre des aliments, en proie à de continuefles souifrances, tombent daos uo état de cachexie et de maigreur de plus en plus profond, où il suffit de la plus légère complication organique pour amener une terminaison funeste ; quelques-uns même succombent par les seuls progrès de celle phthisie nerveuse f de ce marasme nerveux. M. Bouchut a réuni UD certain nombre de faits très concluants à cet égard ; nous pourrions y ajouter Tobservation d'une femme que nous avons vu mourir dans un état d'anémie profonde avec des douleurs gastralgiques et des vomissements incoercibles : à l'autopsie, nous n'avons rencontré ni le cancer de Testomac, que nous nous attendions à trouver, ni aucune lésion appréciable soit des voies digestives, soit des autres viscères.
Étiologib. — C'est principalement dans la période moyenne de la vie que s'observe l'état nerveux; il n'appartient pas exclusivement au sexe féminin, quoiqu'il y soit infiniment plus fréquent que chez Thomme : 00 le voit souvent débuter à l'occasion de la première période menstruelle, et s'exaspérer à chaque retour des règles, accompagner l'aménorrhée accidentelle ou la ménopause ; l'âge critique est particulièrement fécond en accidents névropathiques, notamment en hyperesthésies diverses et multiples (Monneret); il faut noter encore l'infiuence de la grossesse, celle d'une lactation trop prolongée.
Nous n'avons pas besoin d'insister sur la prédisposition qui est comme attachée au tempérament dit nerveux, tempérament lié lui-même souvent à divers états diathésiques (goutte, rhumatisme, etc.), actuellement manifestés ou n'existant encore qu'en puissance. Nous verrons du reste plus loin, à propos de la discussion du diagnostic, que, pour nous, cette influence diathésique est absolument prédominante.
On sait aussi combien une éducation énervante, l'oisiveté, les passions vives, et plus spécialement les passions déprimantes, combien une hygiène vicieuse (veilles, excès de tous genres, alimentation insuffisante), contribuent à accroître la puissance pathogénique de cette prédisposition.
Les premiers symptômes de l'état nerveux remontent assez communément à quelque maladie aiguë antérieure (fièvre typhoïde, diphtérie, etc.); et leur développement est favorisé par une diète prolongée, des émissions sanguines répétées ; ou bien l'état nerveux accompagne ine autre maladie chronique, notamment: la syphilis constitutionnelle [^. larvée) f les troubles de la digestion et de l'assimilation compris sous e nom de dyspepsie ; la congestion chronique du Toie, d'après les recherches de Fleury. Un ensemble de symptômes névropathiques s'observe habituellement (mais pas nécessairement) avec l'altération du sang désignée sous le nom d'anémie ou d'hydrémie, si bien que pour quelques mélecins, les termes de chlorose et de névropathie sont devenus synonymes.
892 NÉVROSES GOMPLEXESi
€ En résuméy dit M. Bouchut, bien que les nombreuses causes du nervosisme aigu ou chronique soient très variées dans leur nature, et en apparence très diflerentes les unes des autres, elles se liennenl toutes par un lien commun, qui est la diminution de quanliié ou de qmliié de la masse totale du sang^ et rabaissement de Tun ou de Tautre de ses éléments, surtout des globules. Au fond de tout nervosisme il y a presque toujours primitivement ou secondairement une modificaiion plus ou mx>ins considérable du sang. »
Prenons note de cette sage réserve : altération du sang presque constante, c'est-à-dire manquant quelquefois, et manquant surtoutau début, ou justement son existence serait nécessaire pour fournir un appui solide à la théorie (de la génération des accidents nerveux par Télal anémique); — altération p/ii5 ou moins considérablcy et cela sans qu'il y ait toujours un rapport proportionnel entre le degré d'appauvrissement du sang et l'intensité des symptômes que l'on y subordonne ; altération quelquefois consécutive^ dès lors devant incontestablemeot être mise hors de cause pour un certain nombre de cas dont elle ne saurait expliquer le mode de développement. Nous revendrons tout à l'heure sur cette importante question, qui est à la fois de doctrine cl d<» pratique.
De l'état nerveux au point de vue nosologique. — Pour bien fair^ saisir les analogies de l'état nerveux avec d'autres névroses voisine?, ainsi que les différences qui permettent de l'en séparer, nous alloQï mettre sous les yeux du lecteur les principaux passages d'un discours académique de Beau, remarquable leçon d'histoire et de palholop'' qui perdrait à être paraphrasée.
€ Les symptômes réunis sous le nom de Nervosisme sont-ils elTeclivement différents de l'hystérie et de l'hypochondrie? Cela dépend, coinra^ on doit bien le penser, de l'idée qu'on se fait de l'hystérie ou de rhjT»'>chondrie, ou plutôt des caractères essentiels que Ton prête à ces A^-^^ maladies. C'est ce que nous allons examiner, en commençant par Tlip térie.
» Hystérie. — Voici quels seraient les principaux caractères de i'tiy* térie: névrose à symptômes bien définis et toujours les mêmes, ace nipagnée de la sensation d'une boule qui remonte à la goi^e, semonlr: > sous forme d'attaques convulsives et apyrétiques, séparées par des intervalles notables, sans altération de la nutrition.
t Ces phénomènes diffèrent notablement du nervosismej qui estaitcaractérisé par M. Bouchut dans son expression générale : névro:^ ^
(1) Bulletin de IWcadémie de médecine, 1859, l. XXIV, p. 750, discassîoo «r l^" tr-*de M. Boucbut.
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symptôme» tellement mobiles et variables que Ton trouYe à peine deux malades qui se ressemblent ; dans laquelle il n*y a ni convulsions ni ascension de boule ; qui est marquée ou par une marche continue ou par des accès rapprochés, souvent fébriles, et qui produit une détérioration profonde de l'organisme.
> On voit par ce qui précède que le nom d'hystérie n'est donné qu'à la forme convulsive de cette maladie, et que la réunion des symptômes non convùlsifs, appelée jusqu'à présent hy$Urici$me^ hystérie vapo' reuse ou sensitive^ névropathie protéiforme (Cerise), qui dépend de rhystérie, se trouve distraite de l'affection hystérique comme une névrose particulière, sous le nom de nervosisme.
> Cette séparation dans les formes convulsive et vaporeuse de l'hystérie peut certainement être proposée; il est même fort possible qu'elle soit acceptée ; mais il me semble qu'une semblable scission aura toujours contre elle de grandes difficultés.
> En effet, la forme vaporeuse ou protéiforme de l'hystérie existe ceilaioement seule ; elle est même la plus -fréquente des denx à l'état d'isolement; mais la forme convulsive se rencontre rarement sans être précédée ou accompagnée de la forme vaporeuse, c'es-à-dire que les phénomènes protéiformesou vaporeux servent de prodromes éloignésaux attaques convulsives ou se montrent dans leur intervalle. On voit par là que les deux manifestations, convuUive et vaporeuse, dénotent le même fonds morbide, produisant les vapeurs ou le nervosisme quand la susceptibilité nerveuse est médiocre, et produisant le mouvement réflexe de l'attaque convulsive quand la susceptibilité nerveuse est intense ou que les causes occasionnelles sont violentes.
I Quant aux symptômes différentiels du nervosisme et de l'hystérie convukivey je trouve que leur opposition a été exagérée. Ainsi, on doit accorder certainement que la forme convulsive est plus tranchée, plus définie que la forme vaporeuse, mais cependant cette dernière n'est pas tellement protéiforme qu'on ne la trouve à peine semblable sur deux personnes. On observe assez souvent chez les femmes vaporeuses la réunion des symptômes suivants : gonflement de la région épigastrique et des hypochondres, névralgie intercostale, palpitations, sentiment de dyspnée, quelquefois de boule, qui, partant de l'estomac, remonte jusqu'au milieu de la réj^ion sternale, et même jusqu'à la gorge, sans être suivi de mouvements convulsifs. On voit par là que lasensation de boule ascendante qui donnerait un cachet caractéristique à l'hystérie, c'est-àdire à la iorme convulsive, se trouve aussi, mais moins souvent, dans le nervosisme^ c'est-à-dire dans la forme vaporeuse. Lorsque celle-ci vient à augmenter d'intensité, par suite d'un surcroit dans l'intensité de la cause, la sensation de la boule s' exagérant finit par donner lieu aux mouvements réflexes de Tatlaque convulsive.
> La nutrition serait conservée dans Thysténe convalsive et très détériorée dans le nervosisme. Je regrette fort de ne pouvoir adopler cette opinion, car voici ce que j'ai remarqué : toutes les femmes affectées d^hystérie convulsive sont maigres absolument ou relativement... Et quand on a Toccasion d'observer de ces femmes qui passent de la forme vaporeuse à la forme convulsive, on constate facilement un surcroit de maigreur et de détérioration.
1 Toutes ces raisons me semblent démontrer qu'on ne peut pas opérer une séparation radicale entre les formes convulsive et vaporeuse de l'affection hystérique, c'est-à-dire enire l'hystérie et le nenosisme. Cette séparation est aussi arbitraire et aussi illégitime que celle que l'on voudrait tenter entre le vertige et Tattaque de la maladie épileptique... Malgré leurs dissemblances, on les regarde comme deux manifestations différentes du mal épileptique,paiTe qu'elles se rencontrent habituellement chez les mêmes individus, et que souvent l'une sert dr prodrome à l'autre, comme cela se fait entre la form^ vaporeuse de l'hystérie et la forme convulsive.
» Passons maintenant à l'hypochondrie et voyons si cette maladie e<i distincte du nervosisme.
Hypochondrie. — Pour un grand nombre de médecins i l'hypochondrie est caractérisée par une préoccupation constante sur des souffrances réelles ou imaginaires. Or, cette définition n'est guère donoée et acceptée que depuis le commencement du siècle. Les anciens médecins, c'est-à-dire Sydenham, Sennert, Willis, Highmore, Hoffmann. Stahl, Stoll. etc., appelaient, hypochondrie une maladie à symptôme* multiples, mobiles et variables, qui avaient pour foyer ou poursi^i:'' principal, la zone des hypochondres et de l'épigastre... Après lesauur énumérés, ces auteurs ont bien soin d'ajouter qu'on ne les trouve pa^ tous réunis sur le même sujet...
€ Parmi les symptômes de Thypochondrie des anciens médecioN il en est un qui a du vous frapper, c'est l'appréhension qui tounueoi^; le patient au sujet de sa maladie et des suites qu'elles peut avoir. Sei terreurs sont excitées tantôt par l'état du pouls, tantôt par la <îèQC Je la respiration; enfin, chez quelques-uns l'imagination est tellem<Qi frappée, qu'ils se croient atteints d'autres maladies, pu même victioiii d'une fascination. Ce travers morbide de l'intelligence qui figure xi nombre des symptômes de l'hypochondrie, mais qui pourtant nt» ï caractérisait pas pour les anciens, a paru tellement essentiel dansr.i maladie, à plusieurs nosographes de la fin du siècle passé, SagarSiivap:es, Cullen, etc., qu'ils le firent figurer dans la définition de 1'!}; " chondrie. C'est encore pour cela que ces nosographes classèrent rii):'* chondrie dans les hallucinations (Sauvages, Sagar,) ouïes malaJ -^ imaginaires (Linné).
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i A partir de cette époque, I*hypochondrie fut, pour ainsi dire» entièrement absorbée et eflacée par un de ses symptômes, par cette altération particulière de Tintelligence, qui consiste à s'exagérer la gravité d^unc maladie, ou même à considérer comme réelle une maladie imaginaire c'est-à-dire par le symptôme fwsomanie.
I Les auteurs de ce siècle ont presque tous marché sur la trace des prédédents nosographes. C'est par là qu'il faut comprendre pourquoi Frank, Georget, MM. Falret, firachet, Dubois (d'Amiens), Michéa, etc., ont tous, à l'exception de Louyer-Yillermay, Hureland, Trousseau, Pidouz, et quelques aulres,présenté Thypochondrie comme une névrose de l'intelligence. Quant on lit ces auteurs distingués, qui font justement autorité dans la science, on voit que c'est la nosomanie qui, sons l'ancien non d'hypochondrie, domine toute la maladie.
» Il y a même plus, c'est que les symptômes fournis par Tabdomen, le thorax, etc., tels que les éructations, les palpitations, etc., qui ont toujours servi à constituer l'hypochondrie des anciens... ne sont plus nécessaires pour caractériser Thypochondrie des modernes. Il suflit roaisteasint de se croire affecté d'une maladie grave que l'on n'a pas, pour être considérée comme hypochondriaque.
> Ce désordre particulier de l'intelligence existe réellement comme fait pathologique ; il est impossible dès lors de ne pas le compter au nombre des maladies qui affligent l'espèce humaine. Mais dans un but de précision analytique, on doit le distinguer sous le nom de nosomanie, de l'hypochondrie de VVillis, Hoffmann, Stoll, etc., bien que souvent il ûgure parmi les symptômes de cette dernière maladie...; le symptôme nosomanie n'est pas plus essentiel à l'affection hypochondriaque, que le symptôme palpitations ou le symptôme éructations...
» 11 me semble, en un mot, que l'on doit comprendre les rapports de la nosomanie et de l'hypochondrie des anciens, de la même manière à peu près que ceux de l'hydrophobie et de la rage. En effet, on sait que la rage a l'hydrophobie pour symptôme, mais on sait aussi que ce symptôme, surtout chez les^nimaux, n'est pas constant, essentiel à la l'âge ; d'un autre côté, on admet avec raison qu'en dehors de la rage on peut observer l'hydrophobie, Eh bien 1 on peut en dire autant de la nosomanie et de l'hypochondrie.
i Nous allons voir que les anciens avaient déjà distingué de Thypochondrie la crainte exagérée de la maladie, seulement ils n'avaient pas donné un nom particulier à ce dernier symptôme; ils le comprenaient sous le nom générique de mélancolie.., La mélancolie des anciens, ainsi comprise, c'est-à*dire comme renfermant la nosomanie des modernes, était parfaitement distinguée de l'hypochondrie. En effet, Sennert nous apprend que la mélancolie s'appelle hypochondriaque quand
elle a sa source dans les hypochondres... L'hypochondrie, dit encore cel auteur, est une maladie plus étendue et plus générale que la mélancolie hypochondriaque; il ajoute que la mélancolie ne se trouve pas exclusivement dans raffeclionhypochondriaque. En effet, il reconnaîlel décrit au long une mélancolie idiopathique ou primitive, puis des mélancolies symplomatiques d'affections autres que rhypochondrie. Tout ce qui a trait à la mélancolie en général et à ses espèces esteiposé par Sennert dans la partie consacrée aux maladies de la tète, tandis que rhistoire de l'hypochondrie se trouve dans le livre où il traite des maladies de l'abdomen.
« Après celle excursion dans l'histoire de l'hypochondrie, discutons la question que nous nous sommes proposée et que je dois rappeler, la voici : Le nervosisme est-il distinct de l'hypochondrie? Il est évident que le nervosisme n'est pas différent de Thypochondrie, quand on comprend cette dernière maladie comme les ancien?; mais si, comme la plupart des médecins actuels on entend la nosomanie sous le nom d'hypoiîhondrie, le nervosisme et l'hypochondrie sont deux maladies différentes. »
Ainsi envisagé,rétat nerveux peut exister comme espèce pathologique particulière et distincte ;il peut aussi se présenter comme état morbiie associé à d'autres névropathies diversement caractérisées. C'est en etM l'état nerveux ou, si l'on veut le nervosisme, qui forme en quelqui sorte le fonds commun de l'hystérie et de plusieurs autres affeclionf générales du système nerveux; on le retrouve pareillement chez !es individus atteints de névroses locales (notamment d'hyperesthésies),soi! à titre de cause prédisposante, d'imminence morbide, soit à titre de conséquence tardive, de complication.
Physiologie pathologique. — A ce point de vue nous avons i e\:miner plusieurs questions : Quelle est la cause prochaine de l'état aer veux ? Comment se produisent et se relient les uns aux autres les phénomènes si multiples et si divers qui traduisent Texistence de a^névrose? Enfin quelle en est la nature intime?
A. — Sur la première question, celle de la cause prochaine du n«»:vosisme,tous les systèmes médicaux semblent avoir épuisé leurs etT-t- Déjà à Toccasion des névroses en général, nous avons mentionné q* ques-unes des hypothèses qui ont eu cours à ce sujet : depuis le r^' •' nissement ou la laxité de la fibre, où le solidisme se complait, jusi;--^^ humeurs ou corrosives ou trop «liflluentes qui expliquent tout aui)des humoristes. Ne trouvons nous pas un retour vers ces idées dt"? " écrits du professeur qui attribue les névroses à une oscillation desr; lécules nerveuses {névropathies cl névraxopallie)^Ei dans les oii^^--'^
en grand nombre, où une altération de sang, principalement la chloroanémiCyest donnée comme la cause immédiate, constante, de presque toutes les perturbations nerveuses, ne reconnait-on pas sous une expression rajeunie cette môme âcreté ou ténuité des humeurs, si familière à nos devanciers?
Nous ne nous arrêterions pas à la discusion de ces hypothèses, s'il n'y avait là une question de fait et d'application qu'il importe d'élucider. En attribuant, comme on a de la tendance à le faire aujourd'hui, toutes les névropathies à l'état anémique, on généralise outre mesure, ce nous semble, une vérité partielle. Sans doute ces deux éléments, anémie et névropathiey se trouvent fréquemment associés, le fait est incontestcible et il est même important à connaître, au point de vue thérapeutique. Mais s'ensuil-il qu'il puisse servir de base à tout un système pathogénique, et de la coïncidence habituelle du trouble nerveux et de l'altération du sang, sommes-nous en droit de conclure à la subordination nécessaire de Tun à l'autre, à la génération immédiate de l'un par l'autre? Nous ne le pensons pas, et cela pour plusieurs raisons :
a. L'anémie ne préexiste pas toujours. — Sans même faire intervenir la pléthore vraie (condition hématologique dont le domaine semble se rétrécir de jour en jour, à mesure que s'étend celui de l'anémie avec symptômes pseudo-pléthoriques), il nous suffira de rappeler les exemples, assez rares sans doute, mais cependant bien avérés, d^état nerveux aigu et grave se développant en pleine santé, à la suite de quelque violente et soudaine commotion morale.
b. Uanémie peut exister sans état nerveux. — Quel est le clinicien qui ne se souvient d'avoir vu certaines femmes chlorotiques se plaignant à peine de quelque vague malaise, d'un peu d'essoufflement, etc. , alors que la teinte cireuse des téguments, la blancheur des membranes muqueuses, l'intensité et la continuité des bruits vasculaires révélaient manifestement une aglobulie des plus avancées ?
c.Quand l'anémie existe, il s'en faut que Fintensité de la névropathie coïncidente soit toujours proportionnée au degré d^altération du sang. Nous croyons qu'il suffit d'énoncer cette proposition ; car ce qui est vrai de l'anémie intense, l'est, h plus forte raison, de Tanémie légère. Au surplus, il est d'observation que, chez des personnes tourmentées par les affections nerveuses les plus cruelles, les plus persistantes, on ne parvient quelquefois qu'avec une extrême difficulté à saisir quelques indices d'anémie ou d'hydrémie, tel qu'un bruit doux, intermittent dans la région carotidienne, etc., alors que d'autres individus, avec une décoloration profonde, des souffles vasculaires très forts, ne sont pas ou sont à peine souffrants.
A la vérité, on peut faire à cet égard une objection spécieuse,on peut alléguer le désaccord si fréquemment noté en clinique, entre le degré
AXERFKLD* 57
d'une altération matérielle, quelle qu'elle soit, et la violence des symptômes qui en sont l'expression fonctionnelle. Mais, comme les discordances de cette espèce, ainsi que nous avons essayé de rétablir ailleurs {Remarqttes préliminaires) y dépendent justement du mode d'affection du système nerveux, comme c'est de ce mode d'affection même qu'on prétend cette fois donner l'explication, il s'ensuit que rargoment tiré de l'exemple d'autres affections perd ici toute valeur. La question subsiste tout entièie. Dire que l'appauvrissement du sang n'est que l'une des. causes, et non la plus essentielle, de l'état névropathique, qu'est-ce, sinon convenir qu'il faut chercher en dehors de l'anémie d'autres causes plus puissantes, plus immédiatement actives, dont le concours lui est indispensable, à elle, mais qui peuvent se passer du sicn,et devenir efficientes sans l'appoint qu'elle leur donne? Ces causes, il est vrai> sont extrêmement obscures, mais il nous semble y avoir profit pour la science à mettre des inconnues à la place des erreurs(l).
d. Que serait-ce si, à cette altération permanente et uniforme dn sang nous demandions la raison des symptômes divers et mobiles au plus haut degré de l'état nerveux ; si nous y cherchions le pourquoi de leur progression irrégulière, de leurs subites exacerbations, de leurs inlermissions non moins imprévues, de leurs caractères si différents chez deux malades également anémiques, et, chez le même sujet, de leurs oscillations continuelles du spasme à la paralysie, de Tinsensibilité profonde à la douleur aiguë, etc. ?
e. Un dernier point que nous devons signaler, c'est que souvent r anémie se développe consécutivement à la névropathie : i mesure que les accidents, surtout les accidents douloureux, persistent et se mulli* plient,on voit la nutrition languir, les malades pâlissent et s'amaigris^ sent (sans que toutefois cette cachexie arrive en général au degré d'une véritable émaciation). La réalité de ce mode d'évolution est reconnue ou concédée par tous ceux qui ont fait de l'état nerveux une étude approfondie et même à priori on ne conçoit pas qu'il puisse en être autrement : comment croire , en effet, qu'une perturbation générale et profonde du système nerveux, système excitateur de routes les fonctions de l'économie, puisse exister sans que les actes de la vie nutritive en soient troublés à la longue ?
Loin de nous cependant la pensée de nier Timportance de raltératioo du sang comme condition favorable, et souvent même comme cause décisive des manifestations névropathiques. Tout ce que nous cherchons à établir, c'est que ces dernières ont essentiellement leur ndson d'être
(1) T^ous sommes heureux de pouvoir citer, à Pappuî de ccUe appréciation, riotonû d'Andral; maintes fois nous ravons entendu s'élever contre la comptaisance eieetsive ttte laquelle certains médecins mettent toute névrose sur le compte d*ane chloroae mie «• supposée.
dans une disposition particulière du système nerveux qui ne saurait éire considérée comme la conséquence pure et simple de l'anémie. Cette disposition» on rappellera mobilité oapolaritéy faiblesse jdiathèse nerveuse jneurasihénief ou de tel autre nom, peu importe, pourvu qu'on n*ea méconnaisse pas la valeur, pourvu qu'on étudie les causes éloignées (diatbèses diverses, prédispositions originelles) ou prochaines (commotions morales violentes, etc.) qui lui donnent naissance, et cela quelquefois en l'absence de tout état anémique constatable; pourvu qu'on admette enfin la nécessité de compter avec elle et de la combattre par d'autres moyens que ceux réclamés par le seul défaut de l'élément globulaire du sang.
B. — Ce qui précède nous permettra d'être bref sur la théorie de rétat nerveux, proposée et soutenue avec un grand talent par Beau. D'après les idées de ce savant maître, non seulement l'état nerveux serait constamment sous la dépendance de Vaglobuliey mais encore celle-ci aurait presque invariablement pour origine le trouble des fonc* lions digestives, ou dyspepsie. L'état anémique et névropathique, une fois constitué, deviendrait à son tour la condition sine qua non du développement des diathèses,si le malade en porte en lui le germe, ou même des maladies accidentelles, dont il affronterait les causes productrices dans un état de moindre résistance organique ou vitale. Ainsi : trois séries de symptômes : accidents primitifs ou dyspeptiques proprement dits; auidents secondaires^ comprenant tout ensemble l'anémie et les névropathies diverses; accidents tertiaires , maladies diathésiques ou autres. Il est certain que telle est souvent l'évolution des actes morbides; mais est-elle toujours et nécessairement la même? Nous avons déjà tenté d'apprécier la valeur pathogénique de l'anémie ; un mot maintenant sur les deux autres termes de la théorie en question, à sa<*voir: 1** sur la dyspepsie considérée comme cause de l'appauvrissement du sang, et 2"* sur l'anémie (avec ou sans perturbations nerveuses prédominantes), comme cause du développement des maladies diathésiques.
a. — Le trouble des voies digestives, nous le reconnaissons volontiers, échappe souvent quand il est peu marqué (dyspepsie latente) ; mais encore est-il que chez certains anémiques la dyspepsie manque à peu près complètement, même pour un observateur habitué à en saisir les plus faibles indices. Puis, quand elle existe, cette dyspepsie est souvent hors de toute proportion avec l'état d'anémie et de névrose, état que cependant on envisage comme en étant la conséquence. Enfin, dans bien des cas, les voies digestives ne s'affectent qœ secondairement ^ comme tant d'autres appareils organiques, l'intégrité fonctionnelle de tous étant liée à celle du système nerveux. Lorsque, par exemple, à la suite d'une vive frayeur ou de quelque autre causo de ce genre, des symp-
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tomes névropathiques éclatent dans divers points de réconomie, céphalalgie, dyspnée, palpitations, etc., et qu'en même temps on voit Tappétit 86 supprimer, les digestions devenir pénibles, les selles rares, etc., ce n'est évidemment que par suite d'un choix tout à fait arbitraire que nous irons mettre ces symptômes dyspeptiques au premier rang en leur subordonnant tous les autres. Quoi! voici une cause dont l'action s'adresse visiblement au système nerveux, et cependant elle ne parviendrait à modifier les fonctions de ce même système qu'après avoir, par un détour jugé indispensable, impressionné tout d'abord les voies digestives? Pourtant, comment nier que celles-ci, au contraire, ne fassent bien souvent que subir le contre-coup de l'affection nerveuse, quand (m a journellement sous les yeux les faits de lésions organiques du cenean et de ses membranes, entraînant à leur suite l'anorexie, le vomissement, la constipation, etc., c'est-à-dire quand la clinique nous donne b preuve d'une influence dont la physiologie suffirait à faire prévoir la réalité et la force ? C'est le système nerveux qui tient partout sous sa dépendance immédiate les sensations, et dans l'espèce, l'appétit, la soif, le besoin de défécation; — les sécrétions, sécrétion de la salive, du suc gastrique, pancréatique, etc. ; — les mouvements, et par conséquent les contractions péristaltiques, etc.
Donc c'est quelquefois la névropathie qui engendre les troubles dyspeptiques au lieu d'en être le produit; d'autre part nous savons aussi que l'anémie, loin d'être toujours cause de la névropathie, n'en est quelquefois que la conséquence, l'effet.
Maintenant quelle part les accidents primitifs et secondaires de la dyspepsie (état des voies digestives, du sang et du système nerveux) prendront-ils au développement des maladies ultérieures? Leur influence, facile à démontrer dans certains cas, est très problématique, nous semble-t-il, pour beaucoup d'autres. On rencontre, il est vrai, un assez grand nombre d'individus chez lesquels (pour ne parler que des affections dialhésiques), l'évolution des tubercules ou du cancer est préci'déeet semble favorisée par un état de faiblesse ou de cachexieantérieur; encore s'agirait-il de déterminer si quelquefois cet affaiblissement, ce n'est pas déjà la maladie organique qui commence, loin d'être seulement unecondition qui en prépare le développement. Mais combien ne voit-on pas de personnes qui tournent impunément toute leur vie dans un cercle de souffrances névropathiques, sans que les lésionsdonl, pour des raisons d'hérédité ou autres, on redoute chez elles la fomution, arrivent jamais à se constituer? D'autre part, que de fois certain? néoplasmes dialhésiques, surtout le cancer, prennent naissance sans avoir été précédés d'aucun état cacheclique appréciable!
En faveur de l'importance de la dyspepsie et de l'anémie dans la pro-
duction de l'état nerveux, on allègue les bons effets du traitement tonique, reconstituant. Application hasardée, selon nous, de Tadage : Naiuram morborum ostendunt curationes. Car d'abord les succès sont peu nombreux, quand on veut bien compter les faits d'état nerveux chronique fortement caractérisés qui se terminent par la guérison. Puis il ne faut pas oublier de combien d'éléments divers ce traitement se compose et quel rôle capital y jouent les préceptes de l'hygiène; certes, TeiBcacité, malheureusement déjà assez bornée, de l'intervention médicale, se réduirait ici à bien peu de chose, s'il fallait s'en tenir à la seule médication directe de la dyspepsie ou de l'aglobulie, et si l'on ne mettait en œuvre une série de moyens variés qui modifient l'ensemble de la constitution, et ne laissent pas, naturellement, que d'agir sur les fonctions digestives, d'inlluer sur la composition du sang, etc.
C. — Quanta rechercher quelle est la nature intime de l'état nerveux, nous ne l'entreprendrons même pas. Les théories que nous avons déjà mentionnées sont tout au plus des tentatives ingénieuses; d'ailleurs, par leur caractère gratuitement hypothétique, elles échappent à toute discussion. Mais ce qu'il nous sera permis de faire remarquer, c'est l'inconvénient de certaines dénominations dérivant de ces mêmes vues de l'esprit et qui tendent à donner une idée inexacte ou incomplète de l'état morbide qu'elles servent à désigner. Comme il s'agit de phénomènes multiples, différents et quelquefois mêmes opposés, soit chez divers sujets, soit dans divers organes, il ne saurait être question exclusivement de débilité nerveux ; le nom de faiblesse irritable nous semble mieux choisi pour exprimer la diversité des phénomènes qui s'offrent à l'observateur, depuis les paralysies et les anesthésies jusqu'aux spasmes etaux douleurs névralgiques; il a de plus l'avantage de rappeler les indications principales du traitement : fortifier, calmer.
Diagnostic. — a. Établir le caractère dynamique ou nervetix d'un phénomène donné, c'est 1"* constater l'absence de toute lésion d'organe qui justifie ce même phénomène, et S"" reconnaître certaines particularités d'étiologie, de début, de marche, etc., propres aux névroses.
Pour arriver à ce double résultat, à l'égard de chacun des symptômes de Félat nerveux, on suivra les règles que nous avons indiquées en traitant des divers hyperesthésies, anesthésies, spasmes, convulsions, paralysies, etc., objet des articles précédents. NousnW reviendrons pas ici. Contentons*nou6 d'insister sur l'importance qu'il y a, quand on se trouve en face d'un symptôme de ce genre, à ne pas s'en laisser imposer par sa prédominance pour croire àson isolement : bien souvent un interrogatoire attentif permettra de découvrir un grand nombre de troubles fonctionnels simultanés, là où d'abord on n'aura cru .voir qu'un seul
symptôme, et c'est à reconnaître la généralité de Taffection et i établir renchaînement de ses divers éléments que se réduit, à proprement parler, le diagnostic de Tétat nerveux.
Soudaineté des manifestations symptomatiques ; marche irrégalière, intermittente des accidents; caractère bizarre de quelques-uns, souvent leur intensité excessive, leur multiplicité même, leur mobilité c'est-à-dire la facilité avec laquelle ils se succèdent, se déplacent, alternent et semblent se transformer les uns dans les autres ; données étiologiques : hérédité, âge, sexe, causes morales, etc., telles s(mt les principales données de ce diagnostic, qui ne présente, en général, pas de sérieuses difficultés.
b. Une question d'une haute importance est celle de savoir si Téiat nerveux est, pour nous conformer à la division^ de M. Bouchut, pnmttifoxx consécutif; de reconnaître si c'est à une névrose pure et simple que l'on a affaire, ou bien si le désordre quelquefois très vaguement accusé du système nerveux n'est pas l'expression insolite et en quelque sorte détournée de quelque lésion viscérale en voie de formation, ou même d'une altération organique existant actuellement, mais encore latente. Les praticiens les plus habiles sont quelquefois embarrassés pour se prononcer nettement à cet égard, et ce n'est pas trop d'une observation attentive et longtemps continuée pour atteindre en pareil cas à une certitude complète.
c. Enfin la neurasthénie se distingue de l'hystérie par des signes caractéristiques qui paraîtront bien plus évidents encore lorsque noQ5 aurons fait l'histoire de cette dernière maladie.
d. Doit-on faire le diagnostic de la neurasthénie avec une forme At rhumatisme qu'on appelle le rhumatisme vague ou nerveux*t Ce diagnostic devient plutôt un parallèle, car nous avons la conviction que ces deux maladies se confondent presque toujours et qu'elles ne formeot réellement qu'un seul et même état morbide. Ce qui nous confirme encore une fois de plus dans cette idée, c'est que tous les cas d'irrilatioQ spinale ou de neurasthénie que nous avons pu observer et presque tous ceux dont nous avons vu dans les auteurs la relation complète, surtout au point de vue de 1 étiologie, sont d'origine rhumatismale ou goutteuse. De là, à admettre la nature rhum^Uismale au goutteuse itc^ih maladie, il n'y a qu'un pas et nous n'hésitons pas à le franchir : dan^ la plupart des cas, la neurasthénie est une névrose arthritique.
Trousseau avait déjà dit que certains états vaporeux que Ton confond avec des accidents hypocondriaques ou hystériques sont quelqaefoi^ jugés pour des attaques dégoutte articulaire (1)>. Bien avant lui Hufeland, Sydenham, R. Whygt avaient dit que l'hystérie el t'hjpo-
(i) Trousseau. Clin» méd.
condrie puisaient leur source dans le rhumalisme ; et dans les temps plus rapprochés de nous, Gerdy comprenait sous la dénomination de rhumatisme nerveux un ensemble de phénomènes rhumatismaui et névro* siques apparaissant ou augmentant sous l'influence des variations atmosphériques comme sous celle des causes morales. Dernièrement encore, Reynolds a insisté sur les troubles mentaux et nerveux d'origine goutteuse, troubles qui peuvent être rapprochés jusqu'à un certain point de ceux que nous avons décrits dans la neurasthénie. C'est ainsi qu'il décrit des alternatives d'excitation et de dépression, un besoin irrésistible de locomotion, des insomnieg opiniâtres, un état d'hystéricisme qui empêche le malade de vaquer à ses affaires, une certaine altération de la mémoire, des troubles de l'audition et des hallucinations plus ou moins distinctes, des accidents vertigineux, des douleui*s de tète plus ou moins vives, des aberrations ou modifications de la sensibiHté parmi lesquelles il place des sensations diverses d'engourdissement, de fourmillement, de lourdeur et de paresse dans les membres, etc. (1).
L'énumération des symptômes du rhumatisme vague montrera bien l'analogie, et même bien plus encore, l'identité des deux aflections-: c Dans le rhumatisme vague, dit judicieusement M.Besnier, l'état morbide s'accuse essentiellement dans toute l'étendue du système périphérique ou central par les phénomèmes névropathiques les plus variés, les plus rebelles, et quelquefois les plus graves et les plus pénibles, à ce point qu'il n'y a peut-être pas une des manifestations névrosiques, quelle qu'elle soit, sous laquelle ne puisse se larver le mal rhumatismal chez les sujets placés constitutionnellement dans cet état (2) i. Le rhumalisme vague ou névropathique est, en* effet une affection essentiellement mobile, fugace et changeante, qui affecte la superficie des organes, qui dans les jointures occupe seulement quelques points de celles-ci sans même traduire sa présence par des phénomènes congestifs ou fluxionnaires qui, dans les muscles, se manifeste par des courbatures et des crampes, dansles membres ou dans les viscères par des spasmes, des névralgies ou des douleurs, subissant l'influence barométrique, avec crises gastralgiques et entéralgiques, douleurs vésicales, envies incessantes d'uriner, ténesme vésico-rectal, palpitations, spasmes des bronches, accidents nerveux ressemblant à Tanger pectoris, migraine, Bbthme, vertige, extrême sensibilité de la peau, éruptions cutanées alternant souvent avec des éruptions à la surface des muqueuses ou
(1) Reynolds. {Brit, meâ. journal. Analyse dans les Annales méd. ptych. Janvier 1882, p. 159.)
(2) Besnier. Article Rhumatisme. Dict. encycl de méd. 1876, 3« série, tom. IV, p. 769. Voyez aussi un exellent travail de Leclcre sur le rhumaiismet manifestations diathésiques traitées par Us eaux de Plombières, Paris, 1855.
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endermoses comme les appelle si bien M. N. Gueneau de Mussy. De même que nous avons vu les manifestations de la neurashénie se fiier sur les viscères au point même que Pidoux avait été amené à les appeler des névroses organiques, de même nous voyons celles du rhumatisme vague se fixer également sur les viscères, comme s'il s'agissait d'un rhumatisme interne. On observe aussi des troubles de la circulation donnant lieu parfois aux signes de la pléthore abdominale chez les hémorrhoïdaires, à la dyspepsie, à Thypérémie du foie, à la constipation ou au catarrhe intestinal.
Tous ces symptômes, tous ces caractères se retrouvent à peu près dans la neurasthénie. Ajoutons encore que chez les névropathes arthritiques nous avons observé parfois l'existence d'un herpès névralgique des organes génitaux extrêmement rebelle qui par ses récidives fréquentes, ses douleurs si vives etsipromptement généralisées, tourmente, persécute, poursuit incessamment les malades, les pousse à la tristesse et à la mélancolie (1).]
Pronostic. — On ne meurt que très exceptionnellement par le seal fait de l'état nerveux; mais on en guérit bien difficilement. Sandras nous semble avoir plutôt atténué qu'exagéré le pronostic de cet état morbide, lorsqu'il dit : c Les douleurs n'y sont pas vives, mais pleines d'ennui et de découragement; c'est certainement une existence misérable que celle des névropathiques. Pour la durée, il est vrai de dire que peu de maladies sont aussi longues. »
[Tissot, de son côté, a résumé le pronostic de cette affection d*une façon si heureuse et si conforme à notre manière de voir, que nous croyons utile de reproduire le passage suivant : c En général, on peut dire que les maladies du genre nerveux prennent peu sur la durée de la vie, qu'elles l'abrègent peu; qu'après avoir porté le bouleversemeat partout, après avoir fait craindre de voir périr d'un moment à l'autre elles laissent souvent, le moment après, dans le plus parfait calme . mais, je le répète, si elles prennent peu sur la longueur deîs jours, elles prennent beaucoup sur le bonheur, parce que les nerfs sensiU'^ éprouvent vivement toutes les impressions ; au milieu de la santé, la plus faible cause d'irritation que souvent on ne peut ni prévoir, ni éviter, détruit dans l'instant ce calme dont on jouissait; ain^i. on ne peut presque pas répondre d'un jour entier de bien-être, et li crainte lient dans une espèce d'attention continuelle sur tout ce ({'y l'on doit éviter, qui est une vraie peine; et une peine de tous k^
(Il M. Mjiariac, dans une élude Iros rt^marjuable à tous é^rtls {Leçon smrtkerpei ^ '-^ gique J« organes gfnitaus. Parts 1877). émet une npiiiion aiialofive ila nMre et dit jf i*"* Uiritis occupe le premier rang parmi les causes coDstitutionnelles de Therpè* gta..i "- >nilgi>)ue.
moments, quelque légère qu'elle soit, est un vrai malheur; ainsi, quoique les maux des nerfs soient rarement mortels, ils sont réellement très lâcheux (1).
Traitement — 11 y a deux indications principales à remplir : i* Traiter la cause. C'est ici que le traitement hygiénique et moral a la plus grande importance: il faut à ces malades une vie tranquille, calme, simple, à la campagne, au milieu de la famille ou amis dévoués; on doit éloigner d'eux le bruit des villes, les préoccupations, les soucis et les inquiétudes de la vie; on doit proscrire aussi la solitude, Tennui, l'oisiveté, la lecture des romans, les passions tristes et déprimantes, et leur ordonner des promenades fréquentes au grand air, de l'exercice, du massage, un peu de gymnastique et des occupations qui s'adressent plus à leur corps qu'à leur esprit, afin d'éviter tout ce qui conduit à la vie contemplative.
Il faut chercher aussi à combattre le vice diathésique, que celui-ci appartienne à l'arthritis ou à l'herpétisme. Dans le premier cas, qui est de beaucoup le plus fréquent, nous employons le salicylate de soude, le plus souvent à petite dose (un à deux grammes par jour, pendant un ou deux mois); dans le second cas, il faut s'adresser à Tarsenic qui peut agir doublement , et comme antiherpétique , et comme tonique du système nerveux.
L'anémie, les affections de matrice, les troubles gastriques, etc., sont des causes plutôt adjuvantes que déterminantes de l'état nerveux; néanmoins il est nécessaire de combattre tous ces accidents qui contribuent pour une grande part à entretenir la maladie. C'est pour cette raison que les préparations de fer et de manganèse, que les substances eupeptiques (pepsine, pancréatine, papaïne, acide chlorhydrique, etc.) et les poudres absorbantes, la noix vomique et les amers, sont particulièrement indiqués.
2* Traiter les accidents ou complications de la névrose. Avant tout, J faut chercher à calmer la douleur qui peut bien contribuer aussi your son propre compte à augmenter les accidents, puisqu'elle est, omme Ta dit si bien Tissot, c le destructeur de la santé ». C'est pour ette raison que l'on mettra en usage les narcotiques (opium, morhine, codéine, morphine par les voies gastrique ou sous-cutanée, en yant soin d'en éviter l'abus, puisque le morphinisme détermine, 'après Lewinstein, un certain état nerveux); les anesthésiques, tels ue réiher (sous forme de sirop, de capsules, de gouttes ou de liqueur 'Hoflmann), le chloroforme, le chloral, etc. Parmi les sédatifs du système nerveux, il faut citer en première
1) Tismoi* Truite de* nerfs et de leun maladies (Eneyelopédie de* $c. mid., ISiO, p. 213).
ligne les bromures (bromures de potassium, de sodium, d'ammonium, bromure double de potassium et de lithium dans les cas assez fréquents où la neurasthénie présente un état uricémique assez prononcé), la belladone, la jusquiame, l'hyosocyamine, les préparations de ciguë, d'aconit et d'aconitine, l'eau de laurier-cerise, etc.
Dans la forme dépressive de la maladie, il faut tonifier le système nerveux par des moyens divers : en première ligne, nous recommandons encore les préparations arsenicales qui renjplacent même avantageusement les préparations ferrugineuses, souvent assez mal supportées, et que nous avons pour notre part employées avec un cemin succès dans le traitement général de cette maladie; en seconde ligne, les préparations de manganèse, les bains d'air comprimé, les inhalations d'oxygène, etc. Ajoutons encore le quinquina , la quinine, les amers, la teinture d'arnica, l'alcool, etc.
L'hydrothérapie sous forme de douches froides, de drap mouillé, de lotions froides, etc., est quelquefois assez mal supportée; il faut alor? avoir recours à l'emploi des bains stimulants ou calmants (bains de tannin, de sels de Salins, sulfureux, bains tièdes à ^6 ou 28 d^résou chauds à 34 ou 35 degrés). A l'hydrothérapie on joindra les frictions sèches avec des gants de crin anglais sur les membres, ou les frictions avec des substances légèrement irritantes ou stimulantes, le baume de Fioravanti, le Uniment de Rosen, le Uniment volatil camphré, etc. On aura recours à des eaux minérales très diverses, suivant les indications principales à remplir: les eaux ferrugineuses ou ferro-raanganésiennes contre l'anémie (Ax, Luxeuil, Lamalou, Forges, Bussang, Spa, Orezii, Renlaigne), ou encore les sulfureuses faibles (Luchon, Vernet, r.auterels, Saint-Sauveur, Bagnères deBigorre); les eaux de Plombières, de Fougues, d'Evian, de Vals,deMarcols, etc., contre Tétat dyspeptique ou enléralgique; celles de Saint-Sauveur, de Luxeuil, de Bourbon- Lancy, de Plombières, etc., contre l'élément rhumatismal; contn? l'élément névropathique et herpétique, les eaux de Royat, du Mont- Dore, de Saint-Nectaire, de la Bourboule, de Royat, de Néris, de Bagnères de Bigorre, de Moligt; contre l'état lymphatique, les eaui salines (Salins de Jura, Salins de Moutiers); les eaux de Salies de Bêarn sont trop fortes, et les bains de mer ne conviennent pas dans tous !r cas, le littoral delà Manche est trop excitant, et parmi les nombreu-.* stations maritimes, il faut donner la préférence à celles d'Arcacl- :' de Biarritz, etc., ou encore à celles du Uttoral méditerranéen.
L'électricité devra être employée plutôt sous forme de couno continiissurle trajetde la colonne vertébrale, surtout lorsque la ma!.-, présente des symptômes d'irritation spinale. C'est dans ce cas qucs^): indiqués, de chaque côté de la colonne vertébrale, des applications*teinture d'iode, de vésicatoires, de pointes de feu, etc.
Noos arrivons enOn à la série inlerminable de tous les antispasmodiques, parmi lesquels nous trouvons encore les bromures, la belladone, la jusquiame, le datura, Taconit, Téther. Bornons-nous à citer toutes les préparations de valériane (valérianate d'ammoniaque ou de zinc, poudre, extrait ou teinture de valériane, perles d'éthérolé de valériane, etc.), celles d'asa fœtida, de castoréum, de musc, de camphre, de tilleul, etc.
Enfin, nous aurons à peu près résumé la question quand nous aurons dit qu'il faut combattre non seulement la douleur ou l'état spasmodique, mais encore tous les accidents presque innombrables de cette maladie : la dyspepsie, la constipation ou la diarrhée, la spermatorrhée, les affections de l'utérus, des poumons, etc., etc.
Nous avons ainsi passé en revue un grand nombre d'indications thérapeutiques, nous avons cité beaucoup de médications diverses, au point que dans le traitement de cette maladie, le médecin doit certainement éprouver l'embarras du choix, au milieu de ce dédale d'agents narcotiques, toniques, névrosthéniques, antispasmodiques, etc. Or, la richesse de ces médications si nombreuses pourrait bien cacher une pauvreté réelle de nos moyens et l'impuissance de notœ action. Car il n'est peut-être pas d'affection qui résiste davantage aux efforts de la thérapeutique ; c'est dans la neurasthénie, en effet, qu'on observe si fréquemment ces susceptibilités singulières, ces résistances ou ces révoltes de Torganisme contre certaines substances médicamenteuses. Les malheureux malades ne réagissent pas ou réagissent trop sous leur influence : tel peut supporter des doses élevées de chloral ou d'opium pour n'arriver qu'à grand'peine à quelques heures de sommeil; tel autre au contraire est plongé dans un véritable état soporeux pour avoir pris quelques gouttes de laudanum ou 1 centigramme d'extrait thébaîque; chez celui-ci, la quinine ou la belladone produisent rapidement des effets toxiques; chez celui-là, Tingestion d'un médicament quelconque produit des effets tout opposés à ceux que l'on croyait obtenir. Kn un mot, il s'agit souvent d'une véritable ataxie thérapeutiquey puisque dans la neurasthénie, le réactif, c'est-à-dire l'organisme ne répond pas ou répond mal à l'action des substances chimiques ou mé- Jîcamenteuses. D'où la conclusion que dans cette maladie, il faut bien >e garder d'abuser des drogues , qu'il faut porter toute son attention iur l'hygiène physique et morale, en se rappelant ces paroles si sages je Tissot : c On peut se montrer grand praticien sans ordonner de nédicaments; le meilleur remède est souvent de n'en prescrire au- :uii* 9 Nous rappellerons que le système nerveux se trouvant dans un ttat de faiblesse irritable^ les efforts du thérapeute doivent concourir ce double but: fortifier et calmer.
(Hypnotisme^ léthargie, etc.)
BiMusraphie. — Depuis le Traité de la catalepsiey de M. Bourdin (Paris, IBil, iD-8*>), l'ouvrage le plus complet sur cette maladie est celui de T. Puel (De la catalepsie, dans Mémoires de VAcad. de méd., 1856, t. XX, p. 408). Nous y reD* voyons le lecteur; il y trouvera la liste complète des travaux publiés sar la catalepsie depuis l'antiquité jusqu'à nos jours, et surtout l'indication précieuse decen cinquante observations cliniques relatives à cette névrose. J. Skoda. — Geschickte einer durcfi mehrere Monate anhaltenden Katalepsit(Zài-
schr. d. Gesellsch. d, Aerzte zu Wien, i 852, SUr Jahrg., 2 ter Bd, p. 404). Mesnbt. — Etudes sur le somnambulisme au point de vue pathologique. (Arck.
de méd. 1860.) A Maury. — Le somnambulisme naturel et Vhypnotisme. {Rev. des Deux Mondes,
1860.) AzAM. — Note sur le sommeil nerveux ou hypnotisme, {Arch. de méd., i^) Demarqday et Giraud-Teulon. — Recherches sur Vhypnotisme ou sommeil un-
veux. Paris, 1860.) Empis. — Étude clinique d* un cas de catalepsie (Gaz. des hop., 1861.) Clar Y- Bousquet. — De la catalepsie (Thèse Strasbourg, 1863.) AxENFELD. — Cas de simulation de catalepsie (Soc. med. des hôp., 25nov. 1863.) Laségue. — Des catalepsies partielles et passagères. (Arch. de méd., 1865.) Hartman — Fall von Catalepsie. (Wiirt. med. Corresp. BL, n» 35, 1865.) Stiller. — Ein Fall von Catalepsie (Wien. med Woch,, n» 103 et 104, 1867). BÉNÉDiCKT. — Ueber Catalepsie (Wien. med. Presse, n»» 16 cl 17,1868.) Baillip. — Du sommeil magnétique dans l'hystérie. (Thèse Strasbourg, 1868.) RosENTHAL. — Veber Catalepsie. (Allg. Wien, med. Zeitung, n" 15, 16 et 17,18»j8.> WiEHELM. — Ein Fall von Catalepsie. (Wien. med. Presse, 1871, n* 30.) Chaume. — De la catalepsie. (Thèse Paris, 1871.) Pau de St Martin. — Etudeclinique d'un cas de catalepsie compliquée, traité^psr
Vhypnotisme (Thèse Strasbourg, 1871.) Benavente. — Hystérie catalepti forme (Acad. de méd. de Madrid, ï nov. 1871.) O.Glas. — Cas de catalepsie. (Upsala lakarefôren fcerhandl, p. 91, 1874.) Du VAL. — Hypnotisme. (Nouveau dict. de méd. et chir. prat. Paris, 1874.) Gapozzl — Storia clinicadi una catalessia, (Mars, 1875. Il morgagni.) P. Berdinel. — La cataleptique de V hôpital Cochin (Arch. de méd., 1875.) EsPANET. — Hystéricisme et hystérie ; sommeil hystérique. (Paris, 1875.) LiEGEY. — Cas d'hystérie se produisant principalement sous la forme somnam»
bulique (Bull, de la Soc. de méd., rat. 1874, p. 76.) Sturges. — État cataleptique chez un homme à la suite d^une violente émotiîf^
(Brit. med. Journal, p. 72^2, 1876).
CuLLERRE. — Observation de catcUepsie chez un hypocondriaque {Ann. »^-
psyc, 1877). W. O'neillo. — Obs. de catalepsie (The Lancet, 1877, p. 905.) G. Fedeli. — Di uno singolare case di catal., nelVnomo. (Commentario ci»*'^
diPisaiSll.) LiNAS. —Article catalepsie du dict. encycl. (Paris, 1877.) MoNOD. — Hystérie et catalepsie. (Arch. de méd. 1877.) ScHmT.— Névrose avec extase et stigmates. (Bull. soc. de se. méd.dugranà-4nc^^
de Luxembourg, p. 1, 1878.) Henrot. — De la catalepsie synergyque, de la catalepsie provoqtêée ; rofipo^^^^
les catalepsies et les actes volontaires (Union méd* du ^oré^Ei^
existe entre les catalepsies et les actes volontaires (Union Reims, 1878, p. 279-296.) F. Simon. — Un caso de catalepsia. génio med. guis. Madrid, 1879.)
Berger (Brealau). — Ueber Catalepsie und Charea major. (Rapport à la toc* méd, du Schleswig i980, 27 février.)
HeiDENHAiN. — Der sogen. thier. Magnetismus, phys. Beobachtungen, Leipsig, i880. — Halb eeitiger Hhypnotismus, ypnotische Aphasie, Tarbenblindheit u. Mangel des Temperatursinnes bei Hypnotischen.{BresLàrztL Ztschr., 1880. — Zûr kritik hypnotischer untersuchungenf 1880).
RiCHET. — Du somnambulisme provoqué {Joum. de Vanat. et de la phys, Paris, iSlb.) — Les démoniaques d^aujourd'hui. {Revue des Deux Mondes, i9S0.) — De l'excitabilité réflexe des muscles dans la première période de somnambu^ lisme. {Arch. de phys., 1880.)
Beach, Wooster. — On hypnotism. (New Yorkmed, rec, 1880.)
Bbnedikt. — Catalepsie etmesmérisme (Wiener K lin., 1880.)
Zuber. — Revue critique sur f hypnotisme et le magnétisme animal (Gaz. hebd., p. 513,1880.)
M. More Madden. — Léthargie et extase cataleptique (The Dublin Journal ofmed. Se., p. 297, 1881.)
ToTHERiCK. — Hystéro-épilepsie avec phénomènes cataleptiques (The Lancet, 1881.)
A. Tamburini et G. Seppiu. — Contribuzioni allô studio sperimentale dell^ipno- <tsmo, 1881.
P. J. MoBiDS (de Leiprig) — Ueber den Hypnotismus 1881.)
Drosdow. — Ueber Hypnotismus (Med. Cent. BL, 1881.)
Barétt. — Des propriétés physiques d'une force particulière du corps humain. (Force neurique rayonnante) {Soc. de biolo g ie, 20 iuiWei 1881.)
Motet. — Accès de somnambulisme spontané et provoqué (Ann. d'hyg., 1881.)
BROwN-StoUARo. Recherches expérimentales et cliniques sur Vinhibition et la dynamogénie. Applications des connaissances fournies par ces recherches aux phénomènes principaux de l'hypnotisme, de l'extase et du transfert (Gaz. hebd., 27 jaoTier 1882.) Voy encore, la bibliographie de THYâTÉRiE.
Affection très rare, d'une nature énigmatique la catalepsie a quelquefois pour synonymes : lethargus^ catochus, coma vigil, vigilanSf stupor, contemplationy extase. Quelques auteurs la confondent avec l'hystérie; à tort, car la catalepsie paraît être au moins aussi fréquente chez l'homme que chez la femme ; elle se rencontre d'ailleurs assez souvent isolée de tout signe d'hystérie.
Sa définition peut être donnée en ces termes: Névrose intermittente essentiellement caractérisée par l'impossibilité où est le malade de [changer volontairement d'attitude, tandis qu'une personne étrangère ;>eut à son gré faire passer successivement tous les muscles de la vie mimale par tous les degrés intermédiaires entre les limites extrêmes le contraction et d'extension (Puel). [C'est une maladie dans laquelle a tension musculaire est persistante avec abolition de la sensibilité à Bi fatigue (Laségue).J
Symptômes. — A ce point de vue, on divise la catalepsie en complète l Incomplète, simple et compliquée.
Presque toujours on note quelques symptômes précurseurs : en-
gourdissement de rintelligence, rêves pénibles, obtnsion des sens, loquacité, céphalalgie ou pesanteur de tète, perte de b mémoire^ secousses convulsives isolées, constriction des paupièreSt crampes dans les membres, respiration ralentie, suspirieuse, palpitations et accélération du pouls, syncopes, coloration vive ou pâleur de la Eaice. k la suite de ces phénomènes, auxquels se mêlent parfois ceux des autres névroses dont la catalepsie peut être la complication, on voit éclater les symptômes de Vaccès cataleptique,
a. Dans h catalepsie complète y (grand mal cataleptique) c*estd'abord l'abolition de Tintelligence et une profonde insensibilité à toute impre^ sion extérieure; mais le symptôme vraiment caractéristique, c'est un état particulier des muscles : suivant une heureuse comparaison, les membres deviennent alors semblables à de la cire. Le malade garde l'attitude où l'attaque Ta surpris, quelque pénible et quelque bizarre qu'elle puisse être : on en a vu rester pendant des heures les bras lerés en l'air ou étendus, conserver la posture d'un homme qui s'apprête i tirer un coup de fusil, etc.
[Une fille de cinq ans vivement contrariée de voir que sa sœur avait pris à table un met qu'elle désirait, devient raide tout à coup et reste une heure, la main étendue vers le plat (Tissot) ; un magistrat, insulté eo pleine séance, reste muet les yeux largement ouverts, la bouche béante, le point dirigé vers son insulteur (Fehr). L'invasion est tellement soudaine que souvent les malades sont surpris au milieu d'une phrase, d'une occupation quelconque, en montant une échelle, en gravissant un escalier, en cherchant à atteindre un objet, et le corps immobile comme une statue reste plus ou moins longtemps dans l'attitude d'tta mouvement inachevé. Ainsi une femme est prise de catalepsie extatique chaque fois qu'elle entend un psaume, ou un passage retraçant l'amoar du Christ (P. Hoffmann) ; un capucin extatique pendant ses crises, ae parle pas, reste à genoux, immobile, la main droite élevée en Tair et le regard au ciel (Sagar) ; une dame pieuse tombe toujours i Téléva* tion(Jolly).
Quelques malades font des mouvements lorsqu'on les touche» lorsqu'on les pique ou qu'on les pince, mais à leur réveil ils n'ont auoiM conscience de ce qui s'est passé ; ils peuvent voir sans reconntitiv la personnes qui sont devant eux, entendre sans comprendre; cepeodatf le malade de M. Mesnet répondait aux questions qu'on lui adressait t: entendait à distance les moindres bruits. Le goût peut même étrecoo* serve, et l'on cite des exemples de certains malades irapressionoabîîs aux odeurs.
Pendant tout le temps de l'accès, on note le plus souvent l'aboliti't de toutes les sensibilités et des facultés intellectuelles : le malade ne^ '^ plus, n'entend plus, ne sent plus, ne comprend plus, ne se soav -fil
plus : il n'est plus en relation aTec le monde extérieur. Cependant, la respiration s'exécute toujours avec régularité, le cœur bat normalement, et les fonctions digestives ne s'arrêtent pas.
Si les fonctions intellectuelles sont absolument abolies dans le grand mal cataleptique, elles ne sont souvent qu'émoussées et confuses dans le petit mal. Les malades ont après leur accès un souvenir très vague de ce qui s'estpassé, et pendant sa durée, quelques uns ont pu manirester une certaine émotion en versant des larmes, ou ils ont pu même répondre par des signes de tète aux questions qu'on leur adressait. Une malade observée par Favrot disait une fois l'attaque finie: c il m'était impossible de bouger ; on aurait approché de moi un fer rouge que je n'aurais pu m'éloigner. »
• Rosenthal a examiné les réactions électriques chez deux malades : chez l'un, les réactions aux deux courants étaient normales; chez l'autre, il y avait exagération de la contractilité électro-musculaire, et de l'excitabilité galvanique des plexus et troncs nerveux ; l'attitude obtenue par l'excitation faradique des fléchisseurs et des extenseurs du bras, ou par la galvanisation des nerfs correspondants, disparaissait dès qu'on cessait Télectrisation, et la main reprenait la position qu'elle avait auparavant (1). Enfin pour Benedikt il y a augmentation de l'excitabilité galvanique dans les nerfs, et diminution de l'excitabilité faradique dans les muscles.]
Cherche-t-on à vaincre la contraction des muscles, on les voit céder lentement comme si l'on étendait un corps élastique, et les parties sur lesquelles on a agi demeurent, en quelque sorte, indéfiniment dans la nouvelle position qu'on leur a imprimée : on a pu ainsi plier certains malades en deux en élevant les membres supérieurs et inférieurs, et le corps ne portant plus que sur le sacrum, etc. ; mais souvent aussi, iprës quelques oscillations, les parties reviennent peu à peu à une situaion moins incommode.
D*après Skoda, la température du corps est abaissée aux extrémités (2) ; a circulation et la respiration ralenties et faibles; la face hébétée; les naïades, incapables de faire les mouvements nécessaires pour la préension et la mastication des aliments, quelquefois même pour la délutition, restent sans prendre aucune nourriture; d'autres mangent v'idement les aliments qu'on leur met dans la bouche. A la suite de l'accès, qui cesse quelquefois brusquement, les indidus se plaignent de lassitude avec brisement des membres, de cépha- Igie, conservent de la stupeur, et tantôt ne se rappellent que très valemenl ce qui s'est passé autour d'eux et en eux-mêmes (plusieurs
i) RoflentliaK Loc* eiL p. 517.
:2> [Cependant un malade observé par M. Grastet, présentait 3S^ le matinde rattaqtie, 37*8 soir ; 39* et 38* le lendemain ; puis 38*, 38*6 et 37*5. — Paul de Saint Martin a consUté si pendant l'accès une aagmentation de 2 à 4 dixièmes de degré. ]
ont quelques idées délirantes); d'autres fois ils font preuve de souvemrs précis, et racontent, comme nous l'avons dit plus haut, que peadant l'accès, il leur a été impossible de manifester par aucun mouvcmeni l'activité persistante de leurs facultés, ce qui est extrêmement rare.
b. Dans la catalepsie incomplète^ {petit mal cataleptique) tantôt c'est la perte de connaissance qui manque, tantôt l'état cataleptique des muscles se trouve limité à une partie du corps, à l'exclusion des autres ; quelquefois même, il est borné à un seul membre.
[Dans cette forme atténuée, les troubles de la sensibilité, de la motilité et de l'intelligence subissent quelques modifîcalions. Ainsi, pour la motilité, la roideur cataleptique peut épargner les muscles de la face, ceux des lèvres et des paupières qui conservent leurs mouvemenls; elle peut être limitée à une moitié du corps (hémi-catalepsie), ou même seulement aux membres supérieurs, aux membres inférieurs, et même à un seul de ces membres. Parfois, l'état catalepticpie ne se produit sur es membres que quelques secondes après avoir été maintenus dans uoe position, ou il cesse de lui-même après quelques minutes.
La sensibilité n'est pas toujours abolie; M. Lasègue a cité un cas ou il y avait hyperesthésie d'un côté et anesthésie de l'autre ; d'autres fois, la sensibilité est répartie d'une manière plus ou moins irrégulière sur le corps.]
Marche, durée, terminaison. — La marche est irrégulièrement intermittente, et dans l'intervalle des attaques, les malades sont en '^^ néral exempts de tout phénomène morbide. Les accès sont presque toujours provoqués par quelque émotion morale; leur nombre, souveat considérable, se réduit d'autres fois à deux ou trois, ou même à un ^^'
La durée de l'affection est, en quelque sorte, indéterminée, elladlposition à avoir des accès de catalepsie peut persister toute la vif. quant à la durée des accès, elle varie de quelques minutes à plusieurs semaines, mais le plus souvent ne dépasse pas quelques heures.
La terminaison est presque toujours favorable, et Ton poumi: à peine citer un exemple où la mort ait été la conséquence de la >eul: catalepsie ; assez souvent, chez les femm es, c'est l'apparition des nç^^ qui signale la cessation de l'attaque. Inutile de dire que, pour «inévrose comme pour les autres, les récidives sont à craindre ; cepen^^' la guérison définitive est relativement assez fréquente.
Étiologie. Si nous laissons de côtelés faits exceptionnek de catal^[^ ^ chez les vieillards ou les très jeunes enfants, nous voyons la mau*'? se développer surtout dans l'âge adulte, avec une Iréquence égale û:' les deux sexes, suivant Bourdin, un peu plus grande chez rhomae, selon d'autres.
On cite des faits où Taction de Thérédité paratt incontestable ; il est loin d'en être ainsi de l'influence qui a été attribuée à une position sociale élevée, aux écarts de régime, à l'usage de certains aliments, à la masturbation, aux troubles delà menstruation, à la présence de vers intestinaux, et à diverses affections viscérales. En somme, les causes prédisposantes sont fort obscures.
Parmi les causes occasionnelles, les plus actives sont les émotions morales et particulièrement la frayeur, le chagrin, l'amour contrarié; viennent ensuite les ti*avaux intellectuels trop soutenus, la contemplation, les méditations profondes. Quelquefois la catalepsie semble se rattacher à l'impression du froid. Dans bon nombre de cas, on ne découvre aucune cause manifeste.
[On peut observer aussi la catalepsie & l'état épidémique. Ainsi, les nonnes du couvent d'Uvertet dans le comté de Boom de 1550 à 1553 ont été atteintes d'accidents nerveux divers, de spasmes convulsifs et d'hallucinations, dans le cours ou à la suite desquels elles tombaient subitement à la renverse et < restaient étendues sur le sol comme mortes i. Les religieuses du monastère de sainte Brigitte, les filles de sainte Ursule d'Aix, les Ursulines de Loudun, les religieuses du monastère de sainte Elisabeth deLouviers, etc., etc., ont présenté des accidents cataleptohystériques sur la nature desquels le doute n'est pas permis.
On observe encore la catalepsie à titre d'élément associé à divers états morbides. Elle est dite alors sympiomatique ou secondaire. C'est ainsi qu'elle se rencontre, assez rarement il est vrai, dans le cours de maladies diverses, telles que la pneumonie (Rostan), la fièvre typhoïde (Taupin), le rhumatisme articulaire aigu (Landry), la fièvre intermittente (Bourdin), l'helminthiase (Van Swieten, Pinel, Georget). Plus souvent, elle s'allie à d'autres affections nerveuses, telle que la lypémanie, la manie, rhypochondrie,le tétanos, mais surtout le somnambulisme, l'extase et l'hystérie. Cette dernière névrose et la catalepsie ont même entre elles de telles affinités que beaucoup d'auteurs ont longtemps attribué à cette dernière une nature hystérique, et que l'on peut en tous cas, suivant l'expression de Linas, les regarder dans la famille des névroses, comme deux sœurs jumelles. Elles peuvent s'associer de trois manières différentes : l'attaque d'hystérie est terminée par une attaque de catalepsie; elle lui succède; enfin les attaques, au lieu d'être alternantes, se Combinent et se mêlent l'une à l'autre.
Chez des sujets prédisposés, et surtout chez les hystériques calmes, presque somnolentes, à caractère indolent, demi-torpide, réagissant peu, plus promptes à pleurer qu'à s'irriter, M. Lasègue détermine un élat cataleptique par la simple fermeture des paupières. Alors, les malades ressentent un engourdissement général, elles répondent avec une lenteur et une paresse progressives aux questions qu'on leur adresse, puis
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les globes oculaires étant convulsés en haut, elles tombent dans un sommeil profond pendant lequel elles restent absolument insensibles à toule excitation venue du dehors, ce qui distingue cet état du sommeil nalurel.
Catalepsie provoquée, expérimentale. — M. Charcot a entrepris dernièrement à ce sujet des expériences extrêmement intéressâmes dont nous allons donner un court résumé :
1** On dit à la malade de fixer une vive lumière (1). Aussitôt, ou après quelques secondes ou quelques minutes au plus, elle tombe dans l'état cataleptique : elle est immobile, les yeux ouverts, fixes, Tanesthésie est absolue, Tintelligence absente, les fonctions de relation abolies, les membres ont acquis la singulière propriété de garder l'attitude qu'on leuriail prendre {flexibilitas cerea), les réflexes tendineux sont aboUs ou très diminués. De plus, si Ton donne aux membres une attitude correspondant à un sentiment quelconque, Texpression de la physionomie traduit celle du geste. Ainsi, elle devient souriante lorsqu'on approche les mains de la bouche comme si elles envoyaient un baiser ; elle devient dure et menaçante si au contraire on porte le poing en avant dans l'attitude de la menace. C'est ce phénomène que Braid appelait du nom de suggestion.
2*" Si l'on supprime brusquement la lumière par l'interposition d'un écran ou la fermeture des paupières, l'état cataleptique est remplacé par un autre état auquel on a donné les noms différents de somnambulisme, de somniation provoquée, de sommeil magnétique et que M. Charcot appelle plu^ justement du nom de léthargie. Alors, les membres qui pendant l'état cataleptique avaient conservé l'attitude qui leur avait été imprimée, retombent inertes, les réflexes tendineux sont maintenani exaltés, et l'on peut constater par les expériences suivantes, un phénomène singulier qui a été désigné sous le nom d' hyp^excitabiliu neuro-musculaire : si on frappe légèrement avec le bout du doigt le nerf facial, au devant de l'oreille droite par exemple, immédiatement les muscles de la moitié correspondante de la face se cootracteni avec violence; si Ton touche le muscle stemo-mastoldien droit, b face se porte à gauche ; si Ton gratte avec un instrument mousse au avec la main les muscles fléchisseurs des doigts, la main se ferme aussitôt avec violence et on a une contraction des muscles flécfaiv seurs; si l'on touche avec le doigt ou avec un instrument quelconque Tun des nerfs de l'avant bras, on peut déterminer immédiatement suivant les nerfs atteints la griffe cubitale caractérisée par une légère flevioa
(I) Il existe bien d'autres moyeas de produire la catalepsie hystérique. Ainii «• ''^'* au même résultat par les vibrations sonores d'un diapason, par la production d'où bnuf * tense et inattendu, par rinfluencc du regard, de la pression des globes oculaires, df Uf sion sur le vertex. Enfln, la catalepsie se produit spontaDément sous rînOneiiced*iMts** tion, d'un coup de tonnerre.
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du poignet, rinclinaison de la main sur le bord cubital, la flexion des deux derniers doigts dans la paume de la main, l'adduction et l'extension du pouce avec extension des deux premiers doigts ;ou encore la griffe médiane caractérisée par un mouvement de pronation, de flexion du poignet et des doigts, complète pourTindex et le médius, incomplète pour l'annulaire et le petit doigt, d'opposition du pouce avec flexion de la phalange ; enfin la griffe radiale caractérisée par la supination de l'avant bras, l'extension du poignet, l'extension de tous les doigts portant surtout sur les premières phalanges, les deux dernières étant légèrement fléchies. Non seulement l'excitation des nerfs et desmuscles, mais aussi l'excitation des tendons provoque des contractions et des contractures. Pour faire cesser celles-ci immédiatement, il suffit d'exciter légèrement par la pression de la main par exemple les muscles antagonistes. Dernièrement M. Cbarcot a démontré que cet état d'hyperexcitabilité n'appartient pas exclusivement aux muscles et aux nerfs, mais qu'il s'étend au centre cérébral lui-même, au moins en ce qui concerne les régions motrices. Ainsi, pendant l'état de léthargie hypnotique, un courant galvanique appliqué sur un des côtés du crâne, provoque sans réveiller le sujet des secousses musculaires du côté opposé du corps, c'est-à-dire dans les membres supérieur et inférieur et dans la moitié de la face; tandis que, le malade une fois réveillé, le même courant appliqué de la même façon ne donne lieu à aucun mouvement (1).
Toute cette période est encore caractérisée par un frémissement constant de la paupière supérieure, par la convulsion du globe oculaire dans divers sens, et aussi par la persistance de l'anesthésie totale et absolue. Telle est la première phase de la léthargie provoquée qu'on pouiTait appeler cartis hystérique.
S" La seconde phase est marquée par un certain état de somnambt^ lisme. Si vous appelez la malade un peu vivement, elle se dirige vers vous les yeux toujours fermés, et on peut ainsi la faire coudre, écrire, travailler, avec autant de précision que si elle était à l'état de veille.
Si l'on veut faire cesser cet état, on n'a qu'à souffler sur le visage de la patiente, ou qu'à lui comprimer la région ovarienne ; alors elle se réveille^ en faisant entendre un léger bruit pharyngien Ain au spasme de cet organe et en présentant un peu d'écume aux lèvres, sans avoir eonscience de ce qui s'est passé pendant le sommeil.
Hais on peut varier les expériences : ainsi, nous avons vu plus haut 1 ''impression de la lumière produire la catalepsie, et la suppression de la lumière produire la léthargie. On peut, eu soulevant les paupières de la malade léthargique, la faire revenir à l'état cataleptique et ensuite
(1) Choxcoi. Phénomènes produiU par r application sur la voûte du crâne, du courant gair^émiqucy pendant la périoque léthargique de Vkgpnotieme chei les hystériquei (Progrès r^sédieal, 188S, n- 2 et 4).
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proToquer l'étal lélfaar^Mque eo ferauni les ren. hiem plus essore fin peut produire chez le riiême sujet reii^leoce âmaltaiiêe d'one A^fNt- Ulhargie et d'une hémicaialepsie. Ainsi sur ane msdade plonge dans rétat cataleptique, si Ton ferme fceil gauche par exempte, elk devient létiiargiquei gauche tandis qu'à droite elle reste catalepûqQe, c esi-idire que de ce côté, les membres gardeol les attitudes ^'on leur imprime, tandis que du côté gauche, ils sont dans la résolution d doués de cet état d^hypereicitabilité neuro-musculaire fféààl i la léthargie.
Les contractures qu'on a provoquées pendant Fétat léthargique dUp^iraissent si on réveille alors la malade i cette période, et eela par les procédés indiqués ("souffle sur le visage, compression ovarieQni*);miis si on la réveille au contraire pendant Tétat cataleptique, les contneuires persistent absolument comme s*il s'agissait de contractures permanefites ; pour l'en débarrasser il laut la plonger de nouveau dans la sonmklion. Enfin, les hystériques affectées de contractures permanentes utificielles sont soumises à un état spécial du système musculaire que M. Charcot désigne sous le nom de Diaihèse de contracture, en vertu de laquelle les muscles acquièrent la propriété de se contracturer farilement sous Tinfluence d'agents divers. Ainsi une contracture existant â la main gauche, si l'on place un aimant à une faible distance de la mûn droite, on déplacera la contracture qui, cessant à gauche, se reproduit à droite avec les mêmes caractères (1).
Enfin, M. Gliarcot a fait la remarque que l'on peut provoquer, comme on voit spontanément survenir, une sorte de léthargie sans hypérexcitabilité musculaire, ou somnambulisme. Ainsi une malade présente au ^triti une zone hystérogène douloureuse; si, après l'avoir endormie par U regard, on exerce une pression sur le sommet de la tète on détermiih' une ébauche d'attaque épileptoîde après laquelle la malade se trouva" plongée dans un nouvel état de sommeil avec rigidité générale qui s'efface bientôt sous l'influence de légères frictions. Alors la résolution muRQlairepeut être complète, l'hyperexcitabilité musculaire n'existe pas, o& ne peut plus produire la catalepsie par le soulèvement des paupières, el il existe un état plus complet de sonmambulisme. Si alors on vient ^ presser les globes oculaires, la malade revient à laléthai^ie avech>^erexcilabilité musculaire, après avoir poussé un soupir et fait entendit un bruit pharyngien, de sorte que la pression sur le sommet de la tète c« sur les globes oculaires peut, au gré du médecin, produire la léthar^'^ avec ou sans liyperexcitabilité musculaire.
En poursuivant plus loin encore cette question si bien étudiée dir* ces derniers temps par Charcot et Richer en France, par IIeidenbain<' Berger en Allemagne, nous allons passer en revue des phénomènes --
(!) Voy. Richer. Loc. cit., p. 360-428.
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les actes inconscients et V automatisme — qui se lient d'une façon assez intime à Tétat cataleptique. Ainsi la malade est dans Tétat cataleptique, Tanesthésie est totale et absolue, et cependant les sens peuvent être impressionnés d'une certaine façon : on lui montre un objet en appelant son attention sur lui, elle le ûxe, le suit du regard, et suivant qu'il se rapproche ou s'éloigne, sa pupille se dilate ou se contracte; on remarque aussi que l'expression de son visage devient souriante quand on dirige son regard en haut, et qu'elle devient sombre au contraire quand il est dirigé en bas. C'est ainsi qu'on peut susciter chez elle d'une façon inconsciente des hallucinations gaies ou tristes. Sous Tinfluence de ces hallucinations même, l'état cataleptique peut cesser, la malade devient une véritable automate, elle marche, suit l'objet sur lequel son regard est fixé pour redevenir immobile et de nouveau cataleptique dès qu'on l'a soustrait à ses yeux. Il en est de même pour le sens de l'ouïe.
Dans certains cas, la cataleptique peut reproduire automatiquement tous les mouvements, tous les gestes, accomplis par une personne placée devant elle et dont elle a une vague notion (Heidenhain). C'est ainsi qu'elle marche quand on marche bruyamment, qu'elle menace du poing quand on fait ce geste, qu'elle s'assied, se lève, se couche, frappe du pied et des mains, tire la langue, lève le bras, lorsque tous ces mouvements sont exécutés devant elle. De même elle peut répéter, comme s'il s'agissait d'un phonographe, dit Berger, toutes les paroles qu'on prononce devant elle, même en langue étrangère. Dès qu'elle reste en repos, elle retombe dans l'étal cataleptique jusqu'à ce qu'elle en soit tirée par une nouvelle excitation sensorielle. Parfois même, en plaçant les membres dans une attitude correspondant à une action bien déterminée, on provoque celle-ci. Ainsi par exemple, si Ton place une malade un pied sur les barreaux d'une chaise et les deux mains saisissant un rideau, comme dans l'acte de grimper, à peine cette altitude est-elle communiquée que l'on voit la malade en train d'escalader rapidement Li chaise. Si on met entre ses mains un soufflet, elle souffle le feu ; si on lui donne une serviette et du savon, elle se lave les mains, mais dès queTaction d'escalader une chaise, de souffler le feu, de se laver les mains, etc., est accomplie, elle retombe dans son état cataleptique. Mais, comme le font remarquer avec juste raison HM. Charcotel Richer à qui nous empruntons ces détails, la production de ces derniers phénomènes d'automatisme < exige la mise en œuvre inconsciente de la mémoire et du souvenir, et rappelle plus ou moins le cas si remarquable de M. Mesnet étudié par ce judicieux observateur sous le nom d'automatisme de la mémoire et du souvenir (1). >
(1) Meinet. Paris, 187^.
Lorsque le sens de Touïe persiste, on peut faire nattre chci la cataleptique les hallucinations les plus variées en rapport avec les idées différentes que l'on exprime. On lui dit par exemple : « voyez ce bel oiseau qui vole » ; elle dirige alors son regard en Tair et s'écrie avec une expression de contentement : t Oh ! il est beau !» — On lui dit qu'elle est dans un parterre de fleurs, elle se baisse aussitôt et cueille des fleurs; si on lui dit alors qu'elle a un serpent à ses pieds, elle se lève, pousse un cri et sa face prend une expression d'effroi. Il suffit dédire à l'une des malades observée par MM. Cliarcot et Richer : c Ecoute la musique > et aussitôt on la voit écouter, battre la mesure, le souvenir lui faisant entendre tantôt un opéra, tantôt un autre. — Dans tous les cas, si on laisse Thallucination se terminer sans en provoquer une autre, la malade retombe dans son état cataleptique.
Voici une expérience extrêmement intéressante : si pendant que la malade est dominée par son hallucination, on ferme l'œil gauche, le côté correspondant est frappé d'hémilélhargie avec hyperexcitabilil<î neuro-musculaire, mais la malade n'en continue pas moins le cours de son hallucination et de ses discours ; si c'est au contraire l'œil droit qui est fermé, la malade se tait immédiatement, la parole est supprimée {aphasie provoquée).
Mais, ce serait une erreur de croire que tous ces divers phénomène? puissent être provoqués chez toutes les cataleptiques; il en est un grand nombre qui restent toujours immobiles comme des statues chez lesquelles on ne peut, ni par îa voix, ni par le geste, produire ces singuliers symptômes d'automatisme, de suggestion et ces riai^ hallucinatoires que nous venons de décrire.
En résumé, l'état cataleptique et l'état létha^gique sont très diffi^renLs comme nous avons pu le voir. Cependant il existe parfois, pendant la léthargie, un état caiaJepti forme qu'il ne faut pas confondre avec l'état cataleptique vrai. Le premier est dû à un certain état de contraciur^ d'un membre que Ton provoque toujours, en vertu de rhyperexcilabilit'^ neuro-musculaire pendant la léthargie, lorsqu'on veut allonger le l«rji par exemple. Mais s'il garde la position qu'on lui a imprimée, cVslj'ir suite d'un état de contracture des muscles qui peut bien ressemblera la catalepsie vraie. Voici à ce sujet, les caractères différentiels q^î permettent, d'après M. Richer, de distinguer ces deux étals :
CATALEPSIE ÉTAT C ATA LE PTI FORME DC LA UTIàtC^I
Yeux ouverts. Pas de convulsions des globes Yeux fermés; convulsion des globe» «
oculaires. laires.
Pas de frémissement des paupières. Frémissement constant des ptupitVtf.
État cataleptique général. État cataleptique partiel.
Souplesse et l»'»jçèreté des membres. Le plus souTent, rigidité des iwnbr'* U
membre est toiqoun lourd i soulever.
L« nombre garde aossitdt la postâon coiii- Il faatlc pins soaTent insister et maintenir
moniquée. quelques secondes au moins le membre avant
de l'atMindonner.
Les membres conserrent indéfiniment la po- Le plus souvent, le membre retombe bientôt, sition communiquée.
La friction et le massage ne modifient en La friction et le massage amènent toujours
aucune façon la position communiquée au la résolution du membre qui retombe inerte* membre*
On voit par lesdéTeloppements dans lesquels nous sommes enlré, que la catalepsie peut s'unir à divers états d'extase, de somnambulisme.]
Pour établir le diagnostic de la catalepsie, il suffit de constater ce fait singulier et complètement caractéristique indiqué plus haut, cet état des malades, incapables de se mouvoir volontairement, mais conservant passivement toutes les attitudes qu'on leur donne. Évidemment rien d'analogue ne s'observe ni dans l'extase, ni dans le tétanos, ni dans la congestion. Rappelons seulement que la catalepsie est souvent simulée.
Le PRONOSTIC est en général favorable ; l'âge avancé des malades, la complication d'autres névroses moins bénignes, telles sont les seules conditions qui lui donnent quelque gravité.
Pour le TRAITEMENT de la catalepsie, on a mis en usage une foule de médications destinées, les unes à écarter des complications ou la cause présumée des accidents (émissions sanguines, vomitifs, purgatifs, emménagogues), les autres à combattre la névrose elle-même, et cela tantôt i Taide d'agents excitants ou perturbateurs (vésicatoires, sétons, moxas, affusions froides, bains froids), tantôt au moyen des stupéfiants et des antispasmodiques (narcotiques, valérianate de zinc, etc.); le tout sans succès bien marqué. Un traitement général dirigé contre l'état nerveux (voy. ce mot) est utile pour prévenir le retour des accès; l'aimant, l'électiîcité et les frictions sur le trajet des muscles contractés ont été préconisés pour en arrêter le développement ou en abréger la durée. (Yoy. sur l'utilité de ce dernier moyen et sur son mode d'action le mémoire intéressant de Puel.)
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aussi la hiblioliraphie deriRHirATiON SPLNALK,de la neurasthénie, de la catalepsie»
de*lacHORËE, de l'ÉPiLePSiE, etc.
Synonymie. — Suffocation ou préfocalion utérine; mal de mère, vapeurs, etc.
Définition. Divisions. — D'après la judicieuse remarque d'Andral, rhysiérie embrasse, à peu de chose prè^, l'ensemble des affections nerveuses; dès lors, comment détinir un état morbide aussi complexe?
Il y a peu de temps encore, quand les nosographes n'avaient fixé leur attention que sur un certain nombre de phénomènes hystériques, les phénomènes convuisifs, ils pouvaient, sinon donner une définition irréprochable de la maladie, du moins en énoncer les caractères essentiels dans une description concise.
L'hystérie était cette c affection du sentiment, du mouvement, de rintelligem^e, presque exclusivement propre à la femme, apyrétique, afiectant d'ordinaire une marche chronique et se montrant sous formi de paroxj/atnes^ ceux-ci caractérisés :
AXIHFELD 59
i"* Par UD sentiment de constriction et de strangulation à la gorge^ souvent précédé ou accompagné de la sensation d'un corps rond monsupétant de l'épigastre ou de quelque autre région vers les parties supérieures {boule hystérique) ;
^ Par des convulsions générales d'une irrégularité et d'une violence extrêmes ;
3*" Par des troubles variés de la sensibilité bientôt suivis;
4'' D'un collapsus ou d'une sorte d'état syncopal avec conservation ou suspensioa des facultés intellectuelles. »
Mais, s'il est juste de reconnaître, (avec les auteurs du Compeiidittm de médeciney à qui nous avons presque textuellement emprunté le résumé qui précède) que les symptômes des paroxysmes sont les plus caractéristiques, qu'en dehors d'eux il devient difficile de délimiter l'hystérie comme espèce morbide, il faut bien avouer aussi que cetavan* tage ne s'obtient pas sans sacrifice. Ce que la définition y gagne en apparente rigueur, elle le perd en exactitude véritable : chez bien des hystériques € l'aiTection du sentiment, du mouvement, de l'intelligence » se traduit dans l'intervalle des accès, et même en l'absence de tout paroxysme, par un ensemble de troubles fonctionnels analogue, sinon identique avec celui que nous avons étudié sous le nom d'État nerveux ou de neurasthénie. De là, la nécessité de faire entrer dans la définition de l'hystérie et la variété la plus anciennement décrite, savoir Thystém convxUsive (attaque de nerfs, hystérie à attaques^ etc.), et celle qu'une observation^ plus précise nous oblige d'y annexer : Vhystérie non mvulsive (également appelée hystérie sensitive, vaporeuse^ protéifome. hystéricisme ou hystérisme)- De là nécessairement aussi la difficalté et. dans tel cas donné, l'impossibilité de différencier cette deuxième variété, de la neurasthénie avec laquelle elle se confond en plusieurs points, et dont on peut dire qu'elle ne représente que Tun des modes ou l'une des formes. Nous aurons à examiner plus loin jusqu'à qnd point cet état nerveux on neurasthénie, observé chez certaines femmes, participe aux caractères de l'hystérie, et si les distinctions de ce genre ne sont pas plus nominales que réelles.
Symptômes. — Afin de mettre un peu d'ordre dans la descripii-n d'une maladie que les nosographes proclament à Tenvi un protée insai* sissable, nous commencerons par exposer séparément les symplômes li^ l'hystérie convulsive et ceux de l'hystérie non convulsive.
I. Symptômes DE l'hystérie convulsive. — Gonsidéréeà tort par plt^* sieurs auteurs comme la forme unique de la maladie, l'hystérie con-
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vulsive présente à considérer des accès ou atlaqvLes^ et des intervalles libres.
(Joe attaque hystérique {attaque ou crise de nerfs) est, à proprement dire, un ensemble d'accidents spéciaux et graves qui apparaissent d'une manière soudaine, prennent une certaine intensité et, après une durée ordinairement couite, disparaissent aussi brusquement qu'ils étaient venus. On peut en observer de bien des espèces, presque tous les symptômes de l'hystérie étant susceptibles de présenter des appa* ritions ou exacerbations temporaires de ce genre, pour s'évanouir ou s'atténuer ensuite; et l'on se trouverait de la sorte conduit à décrire des attaques de douleurs, d'aliénation mentale, de paralysie ou de dyspnée, de tympanite, de contracture, etc., comme on décrit des attaques de convulsions ou de spasmes. Mais, quelque rationnelle que puisse paraître une pareille manière de procéder, il est plus conforme à l'usage, et aussi à l'observation clinique (où la fréquence et la gravité d'un phénomène décident de la valeur qu'on lui accorde), de prendre les attaques convulsives pour type et, en quelque sorte, pour centre de la sympiomatologie, sauf à grouper, comme autant de variétés ou d'accessoires, autour de ces exacerbations de l'affection motrice, les exacerbations concomitantes, antérieures ou consécutives des troubles sensitifs, intellectuels, etc.
Disons donc en quoi consiste une attaque d'hystérie convulsive, supposée aussi complète que possible, et indiquons successivement ses prodromes, ses symptômes proprement dits et les phénomènes qui la suivent.
[Nous verrons ainsi par cette étude dont nous appuyons la description sur les travaux si remarquables de M; Charcot, consignés dans le travail récent de son élève P. Richer sur l'hystéro-épilepsie, que dans la grande attaque hystérique, c rien n'est livré au hasard; que tout se passe au contraire suivant de certaines règles bien déterminées, communes à la pratique d'hôpital et à celle de la ville, valables pour tous les temps, pour tous les pays, chez toutes les races; règles dont les variations mômes n'affectent en rien l'universalité, puisque ces variations, quelque nombreuses qu'elles puissent paraître, se rattachent toujours logiquement au type fondamental (1) ». Nous verrons aussi que cette hystéro-épilepsie n'a de l'épilepsie que le nom, et que les convulsions épileptiformes dont Tattaque complète est composée, n'appartiennent pas plus au morbus sacer que tant d'autres convulsions à forme épileptique si fréquentes lins un grand nombre d'affections nerveuses ; on ne peut même pas lire pour les cas où la période épileptuïde est prédominante dans l'ataque hystérique, qu'il y ait combinaison des deux névroses et que la
(1) Charcot. Introduction au livre de P. Richer sur lliystéro-épilepsie. Paris, 1881.
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malade soit à la fois hystérique et épileptique. Cette combinaison peut cil ^det se rencontrer dans les cas d'hystéro-épilepsie à crises disiindeii que nous aurons à étudier plus loin à propos des complications. Mais il est important de ne pas confondre ces faits avec ceux dont nous allons donner la description, qui appartiennent à une seule névrose, à l'hystérie, à Yhysiérie épileptiformede Louyer Villerraay, à Vhysieria major ou grande hystérie de M. Gliarcol. Pour faire cesser toute confusion à ce sujet, nous proposons de n'appliquer le nom d'hystérO'épilepsie(\\ï'ï la réunion réelle chez le même individu des deux névroses, résenani les noms d'épileptO'hystériey d'hystérie épileptiforme ou d'hysléria maj(ïi aux cas où Thystérie reste seule en scène et n'est pas compliquée d'épilepsie, malgré l'existence de convulsions ou de symptômes épileptiformes pendant la durée des attaques. Du reste, nous renvoyons an diagnostic, pour bien montrer la différence capitale qui sépare les deux états morbides au point de vue symptomatique.
Prodromes de Tattaque. — Les prodromes précèdent d'un ou de plusieurs jours, {prodromes éloignés) ou de quelques minutes à quelques heures {prodromes prochains) les attaques convulsives. Ils consisleni en troubles psychiques ou hallucinations, en troubles viscéraux, troubles de la motililé et de la sensibilité.
a. Les troubles psychiques se manifestent de un à huit jours avant l'attaque, d'abord par un changement complet dans le moral et lecarari^r^ des malades : elles négligent leurs occupations ordinaires, laissent Jt côté tout travail, elles sont d'humeur inégale, ont l'espril tendu, agilt: inquiètes elles deviennent soupçonneuses, jalouses, irritables, impatientes, tristes, moroses, mélancoliques; tour à tour liant aux éclal<cJi versant d'abondantes larmes, et passant avec rapidité de la tristesse la plus profonde à la gaité la plus franche, de la tendresse à la haine; elles deviennent loquaces, parlant sans cesse, tenant des propos souvent incohérents, chantant même, ou au contraire, se renfermant dansK^ mutisme le plus absolu.
D'autres fois, elles sont en proie à une agitation extrême, ont un besoin d'activité fébrile cherchant partout des disputes, marchant, courant, sautant, brisant ou renversant tout ce qu'elles rencontrent > f leur chemin ou sous leur main. C'est ainsi qu'une malade (citée jm P. Richer), dans la période prodromique des accès, cesse tout tra\a: s'élance dans la cour et se livre aux gesticulations les plus des.données; au milieu de celte agitation survient alors chez elle un faccès caractérisé par une perte de connaissance avec tremblement ct*> vulsif du corps; puis elle se relève et poursuit sa course vagabonJ-. ^milieu de laquelle survient assez souvent une contracture d'un ou deux bras.
Ces malades ont souvent des hallucioations qui se monlrepit toujours du côté anesthésié (Gharcot). L'une d'elles voit des cha^s noirs, des corbeaux, des rats, des vipères, des animaux les plus fantastiques, elle les voit du côté droit s'il y a hémianesthésie droite, et au contraire du côté gauche, s'il y a hémianesthésie gauche. II en est de même pour les hallucinations de rouie qui affectent plus souvent l'oreille du côté anesthésié et qui consistent en voix qui les appellent, en sifllements, sons de cloche ou de fanfare, etc. — Ces hallucinations présentent encore comme caractère d'èlre plus accusées pendant la nuit : ainsi un homme s'approche nuitamment de la malade, l'embrasse du côté anesthésié ; un autre vient toutes les nuits, lui parle, la touche et la couvre de baisers (1). Parfois même les hallucinations tristes ou gaies précèdent seulement de quelques instants le phénomène de l'aura avec lequel elles peuvent se confondre.
b. Les troubles viscéraux peuvent atteindre les voies respiratoires ou circulatoires (oppression, besoin d'air, hoquet, rire, perte de la voix, cris d'animaux, bâillements, soupirs prolongés, palpitations, rou. geurs, sensation de froid (2) ou de chaleur) ; les organes de la digestion (inappétence, vomissements, appétit exagéré, constriction pharyngée, tympanite, borborygmes, etc.); ou encore les troubles de sécrétion peuvent affecter les glandes salivaires, la peau, les reins (ptyalisme, diapborèse, polyurie, etc.).
c. Parmi les troubles de la motilité on constate: une plus grande faiblesse du côté anesthésié, des crampes douloureuses, des secousses, du tremblement. Ces secousses, ou commotions épileptoïdes^ sont souvent partielles, agitant un côté du corps, un membre, la face etc., ou elles peuvent même se généraliser et constituer dans l'intervalle des grands accès, de petites attaques épileptoîdes avortées.
Assez souvent, on observe comme prodrome une contracture ordinairement partielle, à début brusque, pouvant passer rapidement d'un membre à l'autre et même se généraliser quelques instants avant l'attaque. Ces contractures sont très variables suivant les différents malade ; cependant on a remarqué que parfois elles se présentent toujours avec les mêmes caractères chez le mêmesujet : ainsi chez l'une, la contracture commence toujours par le bras gauche pour se développer ensuite dans les autres membres; chez l'autre, elle commence par le bras droit, puis
(l) Ces hallueiaaiions erotiques sont asses fréquentes, et ron peut lire à ce sujet le récit (les amours de Gen... dans Vlconograpkiephotographùiue dé la Salpétriere, t II, p. i02. A rapprocher de toutes ces visions nocturnes des possédées do Loudun, et de bien d'autres qui ont (ail condamner Urbain Grandier au bûcher.
i) Roseothal (Wiener med» Zeilung, n»' iSet 2i. 1S71) a cité ua cas remarquable où les attaques conTulsïTes aYaient pour signes précurseurs, une sensation subjective de froid et une décoloration des mains et des bouts des doigts. Les deux mains devenaient très pâles, le iN>ui des doigts et les ongles d'un bleu foncé, dont la température s'abaissait de 33* -4 à J0o6.
elle s'étend à la jambe gauche; enfin, chez nne autre, tous les muscles se roidissent, la malade est presque immobilisée dans la position qu'elle a prise, elle ne peut articuler que des sons incompréhensibles par suile de la contracture linguale, et bientôt Tattaque commence.
d. Dans les jours où les heures qui précèdent Tattaque convulsive, on peut observer aussi des troubles de la sensibilité. Une malade présente tout-à*coup les symptômes de Thémianesthésie sensitive et sensorielle; ou si celle-ci existait déjà, elle s'accuse davantage, devient plus fixe et plus rebelle aux traitements. A ce dernier point de vue, il est remarquable même que la résistance de cette anesthésie aux œsthésiogènes, à Taimantation, à la métallothérapie et à rélectricité statique est souvent un indice de Tarrivée prochaine des attaques. Nous verrons en eiïet plus loin, ces phénomènes de transfert et de disparition de Tanesthésie s'effectuer sous Tinfluence de rélectricité, de TaimanUtion et de Tapplication de divers métaux et au contraire nous le verrons plus ou moins faire défaut lorsque les malades seront eniauninence d'accès convulsifs.
Dans certains cas les troubles de la sensibilité s'accusent davantage du côté des sens spéciaux (amblyopie (1), surdité d'un côté, etc.). Enfin c'est au contraire Texaltation de la sensibilité, Tbypéi'esthésie dans certaines régions du corps qui devient un phénomène prodroraique.
e. Jusqu'ici, nous avons eu surtout en vue les prodromes éloignés de l'attaque hystérique; nous allons maintenant étudier sous le nom d'aura hystérica^ les phénomènes douloureux qui peuvent préiéder immédiatement l'attaque.
Le point de départ de l'aura peut avoir un siège variable. Sans psrier des auteurs anciens qui la faisaient partir de l'utérus ou qui cropieat à la possibilité de l'ascension de la matrice, nous devons citer Lorry ^^t Pujol qui avaient déjà décrit les douleurs hypogastriques et abdominaies des hystériques, M. Briquet qui plaçait ces douleurs dans les muscles de l'abdomen sous le nom de cœlialgie et qui a noté le plus souvent comme point de départ de l'aura la région épigastrique, enfin Schatzenbergcr, Piorry et Négrier qui ont nettement assigné comme siè^'t à ces douleurs, la région ovarienne {ovarie ou ovaralgie).
On s'est demandé si réellement c'était bien l'ovaire qui était le siè;c de l'hypéresthésie. Or, il a été prouvé que la peau ne pouvait être mi?< en cause, puisqu'elle est ordinairement privée de sensibilité dans ^'i point, et que les muscles ne devaient pas être incriminés puisqu'ils f>e'> vent être pinces ou comprimés entre les doigts sans douleur. Celle-^i^^^ profonde et M. Gharcot s'est assuré qu'elle répondait à la région ovj-
(1) VUus obscuratio cum aoimi deliqaio instantem coaTulsionem tifmfleaiit(Hipp<^f^-'^
tienne puisqu'il a pu sur le cadavre, transfixer Tovaire en enfonçant une longue aiguille au niveau du point correspondant à celui où les hystériques accusent la douleur iliaque ; enfin, il a prouvé que dans cette région, l'ovaire seul est en cause puisque dans un cas de grossesse il a -vu la douleur ovarienne monter de bas en haut et suivre ainsi le mouvement d'ascension de la matrice qui se produit normalement dans l'état gravide (i).
Toujours est-il que la douleur dans une des deux fosses iliaques ou dans les deux à la fois, peut être spontanée^ au point que les malades redoutent le moindre attouchement, le poids des couvertures ; d'autres fois, la douleur est f^\x\eaLeùi provoquée par la pression profonde dans le point exact d'intersection d'une ligne horizontale passant par les épines iliaques antéro-supérieures et des lignes verticales limitant latéralement Tépigastre. La pression de ce point détermine les phénomènes de Vaura hysterica tels qu'ils se présentent spontanément à l'approche des crises. Ces phénomènes consistent dans des sensations douloureuses comparées à des tiraillements, à des élancements qui montent vers répigastre où elles déterminent une sorte de constriction très pénible compliquée parfois de nausées et de vomissements (premier ncsud de Faura, d'après Piorry) ; la pression continuée donne lieu à des palpitations, à la précipitation du pouls, à la sensation du globus hystirieus (second namd de l'aura) : cette sensation de boule peut s'arrêter à la partie inférieure du cou à la fossette sns-sternale, ou atteindre le larynx à sa partie supérieure, et prend, pour H. Landouzy, la forme d'une boule ascendante pour le thorax et tournoyante pour l'abdomen ; puis, le plus souvent, ce sont des troubles céphaliques, qui ne sont que la continuation de l'aura : sifflements intenses dans l'oreille du côté où •est exercée la compression ovarienne, sensation de battements dans les artères ou de coups de marteau dans la région temporale, ou encore de points lumineux, puis obnubilation dans l'œil du même côté (Gharcot) ; à ce moment {troisième nœud de l'aura), les malades ne peuvent plus rendre compte de leurs sensations, la conscience devient obtuse, l'Inteltiigence se voile, il y a des alternatives rapides de pâleur et de rougeur •de la face, et l'accès éclate. Dans certains cas, l'aura se complique d'un -sentiment général de froid, de frissons intenses, de douleurs extrêmement vives au sommet de la tète et à la nuque, de tendance à la syncope, de vertige et d'engourdissement dans l'un des côtés du corps.
Les différentes phases de cette aura, surtout lorsqu'elle n'est pas pro- -voquée, ont une durée variable. Ainsi les douleurs ovariennes peuvent
(1) Noat avons to la malade qui fait le sujet de cette démonstration presque anatomique el nous avons nons-mèroe constaté que sons llnflnence de la grossesse, Thyperesthésie ovarienne avait changé de place avec les ovaires, et qu'elle s'était élevée dans la cavité abdominale*
exister pendant un jour ou deux ou seulement pendant quelques heures ou quelques minutes; mais quand l'aura est arrivée au creui épigastrique et surtout au niveau du larynx, elle précipite sa marche et se termine très rapidement par la crise convulsive (i).
Ainsi, Taura complète atteint la région ovarienne, Tépigastre, pais le larynx sous forme de boule, et enfin la tète. Dans certains cas, Ton des stades est supprimé, par exemple celui de Tépigastre, ou de la région ovarienne, auquel cas Faura a un point de départ épigastrique (Briquet). D'autres fois elle est simplement céphalique lorsqu'elle est bornée aux sensations de la tète.
f. L'ovaire n'est pas le seul point dont la pression puisse déterminer Tattaque. Il y a aussi d'autres points ou zone$ hystérogènes qui sont variables avec les différents sujets et qu'il faut savoir chercher très exactement.
Ainsi, Willing et Turk avaient noté que la pression des apophyse^ épineuses pouvait provoquer des crises convulsives ; Rosenthal cite le cas d'une femme qui entrait en convulsions dès que par l'examen au spéculum on touchait un certain point du col de l'utérus; dès i808> Baillif (i) dans sa thèse inaugurale, parlait d'une malade chez laquelle il se produisait une attaque par une légère friction au dessus de lappendice xyphoide, et il ajoutait que c chez certains hystériques, oo trouve nombre de points assez sensibles pour que, par des frictions assez vives, ils deviennent le point de dépari de douleurs rétle^es pouvant occasionner l'attaque >.
Les zones hystérogènes peuvent encore exister dans les poiols les plus variés : entre les deux omoplates, à l'épine dorsale, au niveau de la région lombaire, entre les deux épaules, en dehors et un peu audessous ou encore au-dessus du sein, en dehors du sein, soui ie^ aisselles, au-dessus du mamelon, en aiTÎère et à gauche de Tépine dorsale, au sommet de la tète, au niveau du rebord des fausses côtes, (it> épines iliaques antérieures, de chaque côté du sternum etc.
Parfois, chez certains sujets la pression d'un seul point oe suffit pas. et il est nécessaire de toucher deux points symétriques pour produire un effet. Enfin chez quelques malades, mais non chez toutes, oi peut provoquer une attaque d'hystérie ou de catalepsie par Y^divi d'une vive lumière ou la fixation du regard sur un objeU On peut alors
(1) Ambroise Paré avait donné une description assez remarquable de Vmmrm ktftlertcé <lJ femme, aupaniTant que ces accidents adrienneot, sent monter de sa matrice ose tirs r^^ doul'^ur ju9<^ue$ à U bouche, de lestimiach • I au cceur, et lui semble qa*elle estxM^^r. f** -' sentir monter quelque morceau ou autre « hose qui lui clost le gosier, avec ^raad baiti'?*'"de cœur... Vjo^^u^ unes se couchent courbée< siir le Teotie, pour aToir ncNodre do^:f«' mettant la main dessus, pressant et s'efforçant, p-jor eapeseker q«« U aalnei t* monte. »
(iiBailUr. Sommet mmgnétique dans Vk^ttèrie (ThiM 4c Stnsboorf, IMS).
dans ces cas» regarder le fond de la rétine comme un foyer hystérogène (1).
Ces zones hystérogènes siègent surtout au tronc, elles sont plus fréquentes en avant qu'en arrière, occupent les parties latérales en avant et médianes en arrière; et quand elles sont unilatérales, elles existent surtout à gauche. Elles sont variables avec les différents sujets, mais il est à remarquer que pour les mêmes malades, elles persistent le plus souvent aux mêmes endroits. Mais, de toutes les zones hystérogènes» la plus Tréquente et la plus importante est celle qui siège à l'ovaire.
Ces zones n'affectent avec l'hémianesthésie aucun rapport, excepté l'ovarie qui se montre le plus souvent du même côté que l'hémianesthésie, quoiqu'on ait trouvé parfois une ovarie gauche avec une bémia* nesthésie droite, et réciproquement ; elles deviennent plus excitables non loin des attaques, moins excitables après elles ou sous l'influence (le causes diverses et principalement d'une émotion; enûn, si la pression de ces zones détermine des attaques, elle peut aussi les supprimer, absolument comme s'il s'agissait de l'ovaire, et il est à remarquer que, pour les arrêter, la pression doit être plus forte que pour les produire.
Description de l'attaque complote. D'après M. Charcot qui a si admirablement étudié cette question, l'attaque d'hystériecomplète se compose de quatre périodes :
1* Période épileptoîde ;
2* Période de clonisme;
3' Période des attitudes passionnelles;
4* Période de délire.
V La période épileptoîde se compose comme une attaque épileptique, de convulsions tétaniques suivies de convulsions cloniques^ de résolution musculaire et de sommeil stertoreux, tous phénomènes qui peuvent être arrêtés par la compression de l'ovaire, ce qui n'existe pas pour répilepsie vraie.
Cette période est précédée de phénomènes douloureux de l'aura que nous avons décrits, de quelques troubles moteurs (secousses générales ou localisées, clignotement convulsif des paupières supérieures, mouvements comme ondulatoires du ventre avec borborygmes plus ou moins sonores, tremblement général, accélération de la respiration, violentes palpitations et fréquence du pouls, etc.) Pendant toute la durée de ces prodromes, la malade a conscience encore de ce qui se passe autour d'elle, puis au bout de quelques secondes, surviennent
(1) Carré. La rétine considérée comme foyer hystérogène. {Gaiette d*oplUhalmolo(iie,ii!' 1, 879.)
trois symptômes qui marquent le début de la période épileptolde : perte de connaissancey arrêt de la respiration, tétanisation moscalaire.
Lorsque l'attaque est povoquée par une émotion, une frayeur, ou la pression d'une zone hystérogène, le début est beaucoup plus rapide, sans prodromes, la malade tombant brusquement et comme fondroyée. Mais la chute n'est pas aussi brusque que dans l'épîlepsie, et il arrive très rarement, en raison des prodromes qui indiquent l'imminence de l'attaque et aussi de la conservation incomplète de la connaissance, que les hystériques se fassent des blessures graves en tombant.
Pendant la période épileptoïde la perte de connaissance est absolue. tandis que dans les autres périodes, elle est incomplète. Ce qai le prouve, c'est que par la suspension de l'attaque au moyen de la compression ovarienne, les malades déclarent ne rien sa rappeler pendant la période épileptoïde, et que si cette compression est eierrée pendant les autres périodes, elles peuvent encore rendre compte df impressions ou hallucinations.
Il n'y a pas de cri comme au début de l'attaque épileptique vraie; et ce que M. Briquet a décrit sous ce nom s'applique à des cris divers (cri5 gutturaux, laryngés, etc.,) produits par le spasme des muscles duphaquelques-unes de leurs rynx,du voile du palais ou du larynx.
La phase tonique de la période épileptolde doit être décomposé'' d'après P. Richer en :
a. Phase tonique avec mouvements ; h. Phase tonique avec immobilité.
a. Les mouvements de la phase tonique ressemblent à ceox u l'épilepsie partielle, et ils ont pour caractères de s'exécuter avec une certaine lenteur, d'être très étendus, de figurer des mouvements J-* circumduction; ces convulsions sont générales, avec prédominant d'un côté.
« La tête se raidit, se renverse lentement en arrière, faisant saillir I^ cou qui se gonfle, ou bien subit un mouvement de rotation, tournai habituellement la face du côté du corps où prédominent les osvulsions, ou bien demeure rectiligne, un peu penchée en avant et s erfonçant entre les deux épaules qui s'élèvent. La face excessivement pi toutd'abord, ne tarde pas à se congestionner. Le front se ride, les ;*»'^î convulsés cachent habituellement leur pupille sous la paupière s^:f^ rieure, ou roulent dans l'orbite. La bouche s'ouvre déraesurémeoi. ^ langue sort quelquefois et se meut d'une commissure àTautre; ou h: : les mâchoires sont fortement serrées, et par un mouvement de didu^îic du maxillaire inférieur, la malade fait entendre un grincement de il- ni* souvent très intense. Le nez se plisse différemment; enfin toute fa fe''"'
est grimaçante. Cette distorsion de la physionomie se produit avec une lenteur relative, et par là même se distingue facilement de Tagitation convulsive et partielle des traits qui marque la phase clonique > (1). La respiration s'arrête comme dans le phénomène de l'effort, pour être entrecoupée par de profondes inspirations, et l'ampliation du thorax esta cette période, isochrone avec le soulèvement de Tabdomen, tandis que dans la phase clonique il y a plutôt un véritable antagonisme entre les mouvements de Fabdomen et ceux de la poitrine (P. Richer).Il se produit aussi brusquement un gonflement du cou beaucoup plus accusé que dans l'attaque d'épilepsie vraie.
Les membres, dès le début, exécutent des mouvements variables suivant les sujets, mais qui changent rarement pour la même malade ; le plus souvent il s'agit de mouvements de circumduction commençant aux bras, par des mouvements de pronation, de flexion du poignet, d'élévation des bras, puis par leur abaissement qui leur fait prendre en pronation forcée une position étendue le long du corps. Puis ces mouvements se répètent trois ou quatre fois de suite. Il en est de même des jambes qui se fléchissent, s'étendent plusieurs fois, le plus souvent avec prédominance d'un côté. Pendant ce temps, le tronc exécute des mouvements de torsion, de flexion et d'extension, ce qui donne lieu à des attitudes très variées, les malades pouvant se porter sur un côté ou un autre, ou se ramasser comme en boule, etc.
6. A cette phase tonique avec mouvements, succède bientôt la phase Ionique avec immobilisation. La malade est alors immobilisée par la tétanisalion générale des muscles, qui est telle que dans les tracés graphiques obtenus par MM. P. Richer et Regnard, cette période est représentée par une ligne droite tandis que pour la précédente, au contraire, il y a une ligne très dentelée. Le plus souvent, la malade se trouve dans l'extension complète avec décubitus dorsal; la tête est fortement renversée en arrière, le cou est très gonflé avec des veines très saillantes, la Tace est cyanosée, boufQe, contracturée et immobile, il y a de l'écume aux lèvres, les bras sont étendus dans l'adduction et la rotation en dehors avec les poignets fléchis et les poings fermés. Les membres inférieurs sont aussi dans l'extension, avec les genoux serrés fortement l'un contre l'autre, les jambes en pied-bot équin tournés en dedans ou en dehors. Le tronc raidi repose sur le dos ou sur l'un des côtés, et souvent courbé en arrière comme en opisthotonos.
Mais les attitudes qu'on observe, ne ressemblent pas toujours à c^lle que nous venons de décrire, elles peuvent subir même de grandes variations, rappelant sans doute par quelques uns de leurs caractères, celles de la deuxième période de clonisme, dont elles se distinguent
(i) p. Richer. Loe, cit.
cependant par la lêtanisalîon rnusculaire, la perle de connaissance et le spasme respiratoire. Ainsi on peal Toir déjà 1p$ attitudes du crucifiement^ de l'arc de cercle: d'autres fois encore, le corps est immobilisé dans le décubitus latéral avec extension des deox bras, d^une jambe et flexion de l'autre jambe, ou encore dans le décubitus latéral avec flexion d'un bras, extension d'un autre bras porté en Pair et flexion des deux jambes, etc..
c. Mais, cette immobilisation tétanique dure peu de temps, elle est promptement remplacée par la phase des convulsions clonique$.
Celles-ci prennent d^abord dans un membre immobilisé et raidi par la télanisation, Tapparence de trépidations rapides et brèves; puis le> mouvements convulsifs deviennent plus étendus, se généralisent i tout le corps, quoiqu'ils puissent se montrer surtout dans un côté, ils agitent le tronc et les membres qui prennent des positions diverses, la face qui devient afl'reusement grimaçante avec une écume abondante, s'écoulant hors de la bouche, les muscles du ventre dont l'agilatioD convulsive fait entendre des bruits sonores. La respiration qui avait été suspendue dans la phase précédente, reprend péniblement son cours, d'abord irrégulière, sifflante et saccadée, et accompagnée de hoquet, de mouvements bruvants de déglutition. M. P. Richer a constaté souvent, à ce moment, un désordre dans le jeu mécanique de la respiration, les convulsions des muscles abdominaux empêchant le soulèvement de Tabdomen qui, à Tétai normal, accompagne Tampliation thoracique au moment de la respiration.
d. Puis bientôt, Toi^ge convulsif se calme, les mouvements cloniques ne deviennent plus que des oscillations petites et légères, et la malade tombe dans la phase de résolution musculaire. Alors les muscles sont relâchés, le corps reste étendu le plus souvent sur le dos ou sur le côté, la face est encore congestionnée, la respiration est plus régulière, mais bruyante, il y a du stertor, et une salive mousseuse, sans cesse agitée par la sortie de Tair expiré, s'écoule de la bouche. Parfois, cette résolution musculaire n*est pas complète, elle peut être traversée par quelques secousses, par quelques frémissements fibrillaires, par un battement convulsif des paupières, ou encore par une contracture qui raidit un membre.
Cette période épileploîde se prolonge ordinairement pendant deux ou cinq minutes, les deux premières phases caractérisées par le tonisme et le clonisme ayant une durée constante d^une soixantaine de secondes, et la phase de résolution ayant au contraire une durée très variable.
^Li période épileptoïde composée de convulsions tomijoes, do-
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niques, de stertor et de résolution musculaire, vient de se terminer. La seconde période des contorsions et des grands mouvements {clonisme ou clownisme va commencer. Elle peut être décomposée encore en deux phases :
a. Phase des contorsions ou attitudes illogiques;
b. Phase des grands mouvements,
a. Dans la première, la malade prend des positions les plus variées, les plus surprenantes, et les plus extraordinaires, elle exécute de véritables tours de force, affecte des attitudes que M. Charcot appelle avec raison illogiques^ voulant les opposer ainsi aux attitudes passionnelles que nous aurons plus loin à étudier, et qui ont pour caractère d'exprimer, ou plutôt de représenter une idée. L'attilude de Varc de cercle est la plus fréquente : la tête et les pieds portent seuls sur le lit, et formentavecle ventre saillant, une courbe très prononcée; d'autres fois, l'arc de cercle est constitué par l'épaule et les pieds; d'autres fois la tête, dans l'extension exagérée, s'appuie par la face sur l'oreiller, et se rapproche des pieds; il y a encore des arcs de cercle avec décubilus dorsal, latéral, etc., enfin on peut observer un véritable arc de cercle renversé, la malade reposant sur le sommet de l'arc formé par le ventre au lieu de reposer sur la tète ou sur les pieds.
Lorsque la face est agitée par ces contorsions convulsives, elle présente souvent un aspect effrayant : les globes oculaires exécutent en haut, en bas, en dedans ou en dehors, des mouvements fréquents, qui donnent lieu à des strabismes souvent horribles à voir; les muscles des sourcils, des paupières, des lèvres et de la face, se contractent violemment, la langue sort convulsée de la bouche, et Ton peut avoir ainsi l'image plus ou moins fidèle d'une attaque démoniaque.
b. Puis à cette phase des contorsions, qui indiquent un degré encore peu accentué de contraction musculaire, succède celle des grands mouvements, qui est au contraire en rapport avec un complet relâchement des muscles. Les mêmes mouvements se reproduisent rapidement et souvent (dix à vingt fois de suite), et parmi tous ceux que l'on observe, les plus fréquents sont ceux de la salutation : Le tronc se fléchit brusquement; le front va jusqu'à frapper les genoux, puis brusquement encore le corps se redresse, le dos et la tète frappent vivement l'oreiller; ou ce sont les jambes qui exécutent ce mouvement; ou enoore, le tronc, la tête et les mains appuyés sur le lit, les jambes s'élèvent, se fléchissent, puis s'étendront en formant un véritable arc de cercle.
Souvent le début de celte phase est marqué par un ou plusieurs cris perçants semblables au sifflet du chemin de fer; ou encore il peut survenir une sorte de rage pendant laquelle, la malade se frappe la poi-
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trine, chercha à mordre, i s'arracher les cheveux, à déchirer ses vêtetements, el pousse de vérilables cris de rage, ou même des hurlements de bète fauve.
Dans cette période, la perte de connaissance est incomplète, et les contorsions de la première phase se distinguent des convulsions tétaniques de la période épileplolde, par les caractères suivants : elles sont d'une durée plus longue, et il n'est pas rare de voir l'attitude de l'arc de cercle, par exemple, persister pendant cinq ou dix minutes; il n'y a pas d'écume à la bouche ; il n'y a pas de suspension de la respiration, pas de spasme inspiratoire, et en conséquence, pas de turgescence faciale (Charcot, Richer).
S"" La troisième période des attitudes passionnelles ou des poses plastiques, est une période d'hallucinations pendant laquelle les malades par la mimique variée et saisissante qu'elles impriment à leur physionomie, par les paroles qu'elles prononcent, nous font assister pour ainsi dire à tout ce qu'elles voient, ce qu'elles sentent et ce qu'elles entendent. Ces altitudes expriment tour à tour la joie ou la terreur, la gaité la plus franche ou la tristesse la plus sombre, elles expriment la menace, le désespoir, le commandement, la provocation, la supplication, la prière, l'effroi, l'attente, le lubricité; ou encore elles présentent l'aspect du crucifiement avec les bras étendus en croix, la tête renversée en arrière, les yeux grands ouverts dirigés vers le ciel ; ou encore c'est la position de Yextase qui prédomine, etc..
Ces hallucinations ont le plus souvent pour caractère de reproduire les émotions tristes ou gaies qui ont frappé les malades, et qui ont même pu devenir la cause déterminante de leur maladie vingt ou trente ans auparavant, comme M. Dunanl de Genève en avait fait depuis longtemps la remarque ; et lorsqu'elles changent d'aspect, que de gaies elles deviennent tristes et réciproquement, c'est que, pendant le cours de sa maladie, l'hystérique a subi d'autres émotions dont les hallucinations donnent encore le reflet.
Pendant toute la durée de cette période, la sensibilité générale et spéciale est abolie, on peut pincer, piquer la malade, on peut lui mettre un flacon d'odeurs fortes sous le nez, elle ne sent pas; enfin, une fois cette période terminée, elle garde un souvenir, quoique confus parfois, de ses hallucinations passées.
A'' Dans la quatrième période, qui succède presque sans interruption à la troisième, avec laquelle elle se confond, il y un délire qui porte surtout sur les actes un peu importants qui ont marqué la vie de l'hystérique. Il est donc très variable, emoreinl de gaité, de tristesse,
d'idées mystiques ou religieuses, etc.. Quelques unes racontent la longue histoire de leurs amours ou bonnes fortunes, d'autres impressionnées par la mort d'une de leurs voisines voient celle-ci à chaque instant, etc.. D'autres fois, ce délire plus ou moins loquace, est remplacé par le mutisme le plus obstiné, ou encore, l'accès se termine par des pleurs ou des rires sans 6n. Il y a encore des hallucinations, la malade perçoit des voix, elle entend la musique de c militaires rouges > qu'elle voit près d'elle, puis, subitement, elle est prise d'une grande frayeur causée par la vue de rats noirs à longue queue, de corbeaux, de chats, de vipères, etc.. Le plus souvent, cette zoapsie est le signal de la fin de l'attaque.
Celle-ci qui se termine souvent par une abondante évacuation d'une urine claire et limpide, et quelquefois par de l'hypersécrétion salivaire, peut laisser à sa suite des contractures généralisées ou partielles et des paralysies diverses. Mais parfois aussi, on a pu noter au contraire la disparition de contractures ou de paralysies, sous l'influence d'une attaque.
Durée, phénomènes oculo-pupillaires des attaques; état de mal hystérique. — Ordinairement, la première période de la grande attaque hystérique a une durée de une à trois minutes, elle est dans la plupart des cas, assez nettement séparée de la période suivante (période de clonisme), qui a une durée à peu près égale. Cette seconde période se confond davantage avec la troisième (période des altitudes passionnelles), qui dure de cinq minutes à un quart d'heure. Donc, la durée moyenne de l'attaque est d'un quart d'heure à une demi-heure. Quant à la quatrième période (de délire) qui est une prolongation de la troisième, elle a une durée très variable, de quelques minutes à une demiheure et même parfois davantage.
Pendant le cours de l'attaque, on peut constater du côté de la pupille des modifications bien étudiées dans ces derniers temps par Charcot et Féré. Au début de la première phase, la pupille se resserre et reste contractée pendant toute la période tonique; elle se dilate fortement durant celle des grands mouvements; au moment des attitudes passionnelles et du délire enfin elle présente des alternatives de dilatation et de resserrement dues sans aucun doute aux mouvements d'accommodation provoqués par les différences d'éloignement ou de rapprochement des objets et des personnes figurant dans l'hallucination. Ajoutons encore que la compression ovarienne modifie les dimensions pupillaires en même temps qu elle arrête l'évolution des symptômes. Par exemple, l'ouverture irienne étant contractée pendant la
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période épileptoïde, reprend ses dimensions primitives dès que la compression ovarienne fait cesser les accidents convulsirs; si celle-ci au contraire est exercée au moment de la période clonique, la pupille, qui était dilatée un instant auparavant, reprend aussitôt son diamètre nonnaI( 1).
Souvent la grande attaque d'épilepto-hystérie ne reste pas isolée, et se répète un plus ou moins grand nombre de fois ; alors, il s^agit de Vétat de mal hystériqney composé d'accès se succédant sans interruption, ou d'accès se succédant en laissant entre eux quelques minutes d'intervalle. Dans le premier cas, la quatrième période de délire fait défaut à la fin de l'attaque, pour ne se montrer qu'à la fin de la série des attaques, et celle des altitudes passionnelles n'est pas encore terminée, que la période épileptoïde de l'accès suivant recommence; dans le second cas, les attaques sont complètes et se terminent chaque fois par la quatrième période.
Le nombre des attaques composant une série peut-être de vingt à cent et même au delà, la série dure quatre à cinq et à vingt-quatre heures. Enfin, les séries peuvent se succéder en laissant entre elles quelques heures de répit, et la durée de l'état de mal peut être de quinze jours, d'un mois, et même de deux mois.
Cet état de mal hystérique, malgré celte prolongation, se distingue de l'état de mal épileplique par l'intégrité relative de l'état général et aussi par l'état de la température qui, malgré la répétition et la longeur des crises convulsives ne dépasse jamais 3<S degrés à 38",5, tandis quo dans le morbus sacer Fétat général est très altéré, le pronostic devient très grave, et le chiffre thermique peut atteindre 40 et 4i degrés.
Irrégularités des périodes. Attaques hystériques incomplètes et irrégulières. — Nous venons d'étudier l'attaque complète d'hystéroépilepsie avec ses quatre périodes. Mais celles-ci n'évoluent pas toujours avec la même régularité, il est même assez fréquent de les voir dissociées chez la même malade, l'attaque alors pouvant n'être constituée que par la période épileploïde, ou par celle des contorsions, ou par celle des attitudes passionnelles, ou encore par celle du délire.
D'autres ibis, toutes les périodes sont représentées, et Tune d'elles, par exemple la période épileptoïde, prend une importance et une longueur inaccoutumées; il y a en un mot prédominance de l'une des périodes sur les autres, ce qui revient à dire que toutes les modificationï ont lieu par excès ou par défaut.
On conçoit qu'il serait possible pour chaque période de multiplier
(l)Féré. Des phénomènes oculo-vupillair es chei les hystèro^épUeptiquet. {Soc- di kw' 29 oct. 1881.)
et même d'imaginer les variétés. Nous allons en faire une étude rapide en passant en revue toutes les périodes :
1. — Pour la première période, les variétés les plus importantes sont représentées : l"" par Vétat de mal épileptoïde; S"" par les accès épileptoides incomplets ;
U Vétat de mal épileptoïde esi constitué par la succession presque ininterrompue d'accès de convulsions toniques et cloniques, se terminant par la résolution musculaire et un sommeil stertoreux. Cet état de mal a pu, dans un cas cité par M. Charcot, persister pendant deux mois; mais le plus ordinairement, il se prolonge seulement quatre ou cinq heures, chaque série se composant de soixante à quatre-vingts attaques., Celles-ci ressemblent absolument à celles de Tépilepsie, et on peut distinguer Vétat de mal épileptoïde hystériqw de Vétat de mal épileptique par les caractères suivants :
a. La température dans Vétat de mal épileptoïde s'élève de 87*^,5 à 38»,5, tandis que dans Tépilepsie, pour un même nombre d'attaques, elle monterait jusqu'à SO'^jS ou 40''.
h. Dans l'intervalle des accès hystériques, ou à leur suite, on constate une intégrité presque absolue de l'intelligence, ainsi que l'innocuité de l'état général ; il n'y a pas d'évacuation involontaire des urines ou des matières fécales, la malade pouvant même dans le court espace de temps qui sépare les accès, se lever et aller satisfaire ses besoins ; dans rétat de mal épileptique au contraire, l'intelligence est obtuse, la mémoire est presque nulle> l'état général mauvais, il y a souvent incontinence d'urine ou de matières fécales.
c. La compression de l'un des deux ovaires, ou des régions hystérogènes peut arrêter les attaques ou la série d'attaques hystériques.
d. Parfois, dans l'état de mal épileptoïde, le diagnostic de l'hystérie s'impose par la prédominance de certains accidents plus spéciaux à la névrose, tels que des contractures générales ou partielles, les mouvements bruyants de la déglutition, les ondulations convulsives du ventre avec borborygmes, ou encore par l'imjnixtion, au milieu des attaques de certains phénomènes qui, se présentant une seule foisau milieu deces accès si nombreux, portent avec eux le cachet de rhysiérie : position en arc de cercle, extase, délire particulier, rires et pleurs, etc., qui sont autant d'ébauches très incomplètes des deuxième, troisième et quatrième
périodes.
Il faut ajouter encore que, parfois les accès épileptoTdes n'ont qu'une ressemblance assez éloignée avec ceux du morbus sacer, parce que la première période peut être dissociée à son tour, et l'accès n'être constitué que par les convulsions toniques sans convulsions cloniques, au
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Ir^'jt-jre* et det î-r/ou--<* de- rr,>r:-bre«-
ir I>;jri- k* <£/>(>?> épiUfpioVJ^t inojmpUJ*, la milid*? est p -ris^ ie fc/'/o'i»';t d^n* !»;• rnernb/e*. dans l*rs rriUî-.Ieî de la faie, de fr^^l*yiutu**: d»^r p<itjpi»-:reî et de perte de coDn3i5-3i& ;«. Ce? prlili a'.èj dé-J;rfiér p^r qijrlqjei au-eurs 5om5 i'^s noms de y^rûo^ ^a de iyttxj^^ hf/iterûpi^'i, ^>^fj-til'jent une ♦^L'JU'^he de la p^ri«,-Je épilef»t:»î»k q:i re-^emhle un peu au vertige épileplique, mais qui s'en di-lin/rje ''^p;fjd;int p.'ir l'existence de certains ph^^nornênes plui spé<:iaui à la névrofee liy-i/;rique : Contracture pouvant précéder ou suivre IVctiN fcvmptime» de strangulation, de tympanite, de ï>«jrbory^e5, d'hjpere-îllié-ie ovarienne.
II. — D'autres fois, Tattaque peut être boniée à la seconde période, ou cjtWft'CX a une prédominance marquée sur les autres périodes qui se trouvent à peine représentées.
y l/)rsque cette phase des contorsions se prolonge cl s'exagère, elle pr^ut donner lieu à la variété appelée attaque démoniaquey analogue à rjtWft dont autrefois les possédés ou les convulsionnaires étaient atteints. Dans ce cas, le-5 mouvements toniques du début de la première période sont souv^*nt exagérés et impriment aux membres des convulsions extrêmes : la face est congestionnée, cyanosée, le cou est gonflé, les yeux fortement convulsés en haut, il y a suspension de la respiration; puis ce spasme respiratoire se détend, et aloi*s la période épileplolde S€ termine sans résolution musculaire faisant place aux contorsioos h plus violentes, les plus hideuses de la seconde période; les membre^ se projettent en bas, se fléchissent et se raidissent alternativement, s^ contournent et s'entrecroisent; la face se contracte violemment dans tous les sens et exprime la terreur, TeHroi ou la fureur ; les yeux sont ouverts laissant à peine voir les pupilles dirigées en haut, à gauche ou à droite, la langue noire, cyanosée, sort convulsivement de la bombe qui est largement ouverte, les traits du visage sont tiraillés en tous sens; la malade cherche à mordre, elle s'arrache les cheveux, scdécJrr'» la poitrine avec ses rnains crispées, lacère ses vêtements, se fnppt violemment la poitrine, pousse des cris de rage, de fureur, de dottleur et fait entendre des gi*ognements, ou des hurlements de bêle fauve.
L'agitation est telle qu'elle peut être à peine maîtrisée par quatre ou six personnes. Enfin Tattaque se termine par des contractions, des crampes extrêmement douloureuses qui contournent les membres et que les malades désignent elles-mêmes le plus souvent sous le nom de tortil^ lements,
9* Dans d'autres cas, ce n'est plus la phase des attitudes illogiques ou des contorsions qui prédomine comme daqs l'attaque démoniaque, c'est la seconde phase de la seconde période caractérisée par les grands mouvements. Alors, Tattaque, pour être aussi violente et aussi désordonnée, est moins effrayante, elle se compose de sauts, de culbutes, <le projection des membres, de salutations brusques et rapides, d'élévation et d'abaissement des membres, et enfin de mouvements étranges et exagérés qui confînent presque aux exercices des acrobates. C'est une véritable attaque de clownisme.
m. — Parfois l'attaque hystérique est représentée par les attitudes passionnelles souvent précédées ou interrompues par quelques phénomènes épileptoïdes qui forment comme une ébauche de la première période. Dans ce cas, les poses plastiques durent une demi-heure, une heure et même davantage, puis surviennent un léger battement con- Tulsif des paupières, une faible distorsion des traits qui annoncent le début d'une nouvelle attaque et qui sont le signal de production de nouvelles poses plastiques. Les attitudes passionnelles peuvent être variées, en rapport avec les hallucinations, ou d'autres fois elles se présentent toujours avec les mêmes caractères, la malade prenant toujours l'attitude de la prière, de la contemplation, du crucifiement, etc.
Dans les attaques d'exiasBy les malades absorbées, immobiles, silen- -cieuses, restent des heures, des journées entières dans une sorte decontemplalion muette dont elles ne peuvent être tirée> que par certaines personnes ayant une influence sur leur volonté. Ainsi la fameuse extatique de Kaldern sortait de son état à l'audition d'un seul mot de son confesseur. Et cependant, comme chez toutes les extatiques, la sensibilité générale et spéciale était abolie pendant toute la durée de l'accès à l'exception de l'organe de l'ouïe qui pouvait le plus souvent percevoir encore quelques sons.
Sans entrer dans une discussion que ne comporte pas la nature de notre travail, sur la question de savoir s'il existe, comme Brierre de Boismont le pense, deux espèces d'extase, l'une morbide, et l'autre physiologique qui serait le résultat de méditations profondes chez les personnes religieuses, chez les philosophes et les savants, ou si au contraire, Textase n'est pas toujours un état pathologique, nous pouvons affirmer qu'un grand no'mbre d'extatiques ont été des hystériques chez
lesquelles il est toujours possible de trouver des signes indiscutables de la névrose (1).
IV. — Enfin la quatrième période constituée par le délire peut prendre une grande importance aux dépens des autres périodes qui sont à peioe marquées. Ainsi, une jeune malade citée par P. Richer (2) avait des attaques composées par quelques phénomènes épileptoldes, par quelques accidents à peine appréciables deladcuxièmeetde la troisième période, et surtout par un délire très accusé. Elle avait des accèsde manie, criait, battait sa mère; elle se livrait à des tentatives de suicide, puis en proie à une excitation nymphomaniaque, interpellait sur un balcon lef passants et surtout les jeunes gens par des propos inconvenants. L'accès se terminait par des pleurs.
Ce délire peut aussi avoir un caractère religieux comme celle malade observée pendant longtemps à la Salpêtrière, la nommée G..., qui prononçait des paroles emphatiques, excitait les hommes à la pénitence, s'accusait de toutes les fautes de sa vie et demandait pardon à Dieu; une autre chante, puis parle de sa mort, des médecins qui l'entourent avec une loquacité extrême interrompue par quelques phénomènes épileptoïdes. Enfin M. Bourneville a relaté le Tait d'un délire dt paroles qui a duré plus de deux jours (3).
On sait du reste que pendant la durée des convulsions, il n'est pas rare de voir survenir un délire assez semblable à celui de Tivresse alcoolique ou chloroformiquc, c'est-à-dire bruyant, très agité, sorte de rêve eo rapport avec les pensées qui occupent habituellement la malade ou qui l'ont vivement frappée peu de temps avant l'attaque. Quelquefois, le? facultés sont dans un état d'exaltation surprenante : le langage prend une distinction et une élévation inaccoutumées, les sens (l'odorat, l'ouïe) présentent une prodigieuse finesse.
Mais d'autres fois, l'attaque de délire a lieu en dehors de toutaccèi convulsif, l'hystérie est alors larvée, purement intellectuelle comme nous l'avons vu dans le chapitre précédent, pour l'épilepsie. Xouf l'étudierons plus loin à propos de l'état mental des hystériques.]
1. Voyez sur ccUe question de I*extase, les auteurs suivants :Sonden (de StocUotml.n* moire sur V extase religieuse épidémique qui régnait en Suède en 18il-18i:2(Ga4. mtd. 'J Paris, 1843). — L. Bore. Les stigmatisés du Tyrol ou Vexlatique de Kaldem. Paris, I84jL- Kuhn. Happort sur la jeune extatique de Niederbronn (courrier du BoM^Hkin l8iH;. — S^deret. obs. de sommeil extatique. Union méd. 18M. — Bergot. Recherchei sur rextase. Tb>^ Paris, 1856. — Dubrisay. Obs. de délire extatique (Ann. med psych, 1858). — Lelour»^- Étude sur Vextase. {Unionmed. 186'i); — Michéa art. extase du dict de med, ri •<•' prat. Paris, 1871. — £. Mauriac et \erdaUe. Étude médicale sur l'extatique et fv^^ Paris, 1»75.— Bourneville. Louise Laleau ou la stigmaiisée belge, Paris, lcJ75.
{%)Loc. cit., p. 228.
(3). Iconograph, phot, de de la Salpêtrière, t. II, p. 146.
1.68 dissemblances que les attaques d'hystérie offrent entre elles, chez les diverses malades, ou chez la même femme à des époques différentes, sont donc extrêmement nombreuses; il n'est pas de maladie qui se prête plus malaisément à Tartifice d'un type de pathologie descriptive. Les différences portent tantôt sur l'intensité et le siège des symptômes coDYulsifs, tantôt résultent de l'apparition des phénomènes étrangers au système nervo-musculaire.
Et d'abord, les attaques convulsives qui viennent d'être décrites, sont loin de présenter toujours la même apparence générale : les symptômes dont elles se composent peuvent se combiner de mille manières, prédominer capricieusement les uns sur les autres, et offrir tous les intermédiaires imaginables entre une légère dyspnée accompagnée de palpitations et de quelques secousses dans les membres, jusqu'aux convulsions universelles avec perte absolue de connaissance, etc. Briquet a tenté de ramener toutes ces variations à quatre ordres de causes, savoir :
1* La susceptibilité particulière contractée par certains groupes musculaires, ou par le fait d'une irritabilité plus grande, ou par suite de l'habitude où sont les malades de les mettre en jeu, pour exprimer telle ou telle passion qui les anime fréquemment. Ainsi, les convulsions affecteront les muscles du col, chez les personnes qui expriment habituellement leurs passions par des mouvements de la tête; la strangulation sera très forte si, d'habitude, les émotions provoquent le resserrement du pharynx; les mouvements morbides prédomineront surtout à la poitrine chez les femmes qui se mettent facilement en état d'anhélation, etc. , chez quelques-unes, il y a des mouvements du bassin comme dans le spasme cynique (variété à laquelle on a attribué à tort une très grande importance) ; les femmes qui souffrent habituellement de l'épigastre, éprouvent, pendant les attaques, des constrictions très vives des muscles du hautderabdomen,etce sont elles surtout qui se frappentou cherchent à se déchirer la région épigastrique.
2* L'âge des malades : dans l'enfance et l'adolescence, les attaques sont remarquables souvent par la bizarrerie et le caractère puéril des actes auxquels les hystériques se livrent, par l'intensité ou l'excentricité de leur délire : elles dansent, chantent, cherchent à mordre, à grimper sur les toits, etc.
Quant à l'influence de la constitution, elle se manifeste, chez les femmes d'un caractère emporté, par l'énergie des convulsions accompagnées d'un délire bruyant ; chez les femmes lymphatiques ou d'humeur douce, par des attaques peu fortes, peu bruyantes, et dégénérant facilement en coma et en somnolence; les femmes méchantes continuent i l'être pendant leurs crises ; celles qui présentent les attributs de la constitution nerveuse sont remarquables par la généralisation et
rirrégularité des convulsions ; enGn, ajoute Briquet, il est très possible que les femmes à tempérament dit ulérin aient plus facilement que les autres les convulsions du bassin analogues au spasme cynique; les jeunes ûlles craintives sont volontiers prises de tremblements, etc.
S"" La cause déterminante des attaques, quoique ayant une influence moins générale, n'est cependant pas complètement indifférente. Quand l'hystérie succède à des chagrins ou à des conti-ariétés, il y a plus d'oppression et de strangulation que dans tout autre cas, et à la fin des attaques, les sanglots sont plus multipliés et les pleurs plus abondants; les jeunes filles devenues hystériques pour avoir été maltraitées, ont très facilement du tremblement ; lorsque la maladie s'est développée à la suite d'une vive frayeur, les femmes se débattent beaucoup et sont prises de délire avec visions terrifiantes. Dans certaines épidémies de névroses, les religieuses dont l'hystérie était causée par une grande exaltation mystique, commettaient des actes d'impiété, proféraient des blasphèmes ; d'autres tenaient des discours, prophétisaient, etc.
4"" Ce qui modifie surtout les phénomènes des attaques, ce sont les impressions ressenties pendant leurs intervalles, et à cet égard, nous devons signaler particulièrement la puissance de l'imitation : il suiSt qu'une hystérique ait vu une fois un geste, aperçu un acte qui l'ait frappte pour qu'elle l'imite involontairement soit dans ses attaques convulsives, soit pendant leur intermission; de là l'action des hystériques les unes sur les autres, et la contagion apparente de la maladie. Les gestes, les cris, les symptômes morbides de l'une font impression sur les autres, et il en résulte, dans les lieux où plusieurs malades se trouvent réunies (salles d'hôpital, pensionnats, couvents, etc.), ime uniformité singulière de tous les symptômes ; rien de plus curieux à- cet égard que l'histoire des épidémies nerveuses dont nous avons déjà parlé, où la puissance de l'imitation se révèle par des résultats si extraordinaires (1).
Telles sont les principales circonstances qui modifient les attaques convulsives de l'hystérie.
L'une des variétés intéressantes de l'hystérie convulsive est celle qu'oD désigne quelquefois par les mots de convulsions internes. Briquet, sous le titre d'attaques de spasmes, en donne la description suivante: ( Sur les quatre cents hystériques observées par moi, il s'en est trouva dix à douze au plus qui avaient été atteintes de spasmes violents oudiex lesquelles ceux-ci remplaçaient des attaques convulsives avec perte de connaissance. Ce qu'on est convenu d'appeler une attaque spasmodiqu<î. se compose de troubles qui sont presque toujours à peu près lesm&nes. On peut se faire une idée assez juste de Tattaque spasmodique à >o^
(1) Voy. le mémoire de M. Jolly : De rimitation considérée daw $88 rapporit 8ttf «« hilosophie, la morale et la médecine (}tém . de VAcad. de méd,, 1846, l. XIII, p. 5^t.. s» le travail de M. Bouchut ; De la contagion nerveuse et de rimUation{Bullet. de VAn^^ Mid,, 1860-61, t XXVi, p. 818).
degré le plus léger, par ce qui arrive chez une femme impressionnable qui vient d'éprouver une contrariété : il se manireste à Tépigastre un sentiment de resserrement et de compression qui amène une sorte d'étouffemenl ; le cœur bat avec force et avec rapidité; la gorge se serre à tel point qu'il se produit une sorte de strangulation qui arrête la voix et empêche la déglutition, enfin, un sentiment d'inquiétude et un besoin d'agitation se font sentir dans les membres... La véritable attaque spasmodique, celle qui se comporte à la manière d'une attaque convulsive, se compose à peu près des mêmes éléments, seulement ils prennent un degré d'intensité bien plus élevé... La femme devient irritable, irascible, ou tombe dans une sorte d'humeur noire, puis elle éprouve des bâillements, des pandiculations, un malaise indéfinissable... Au bout de quelques heures, l'épigastre se serre, un poids considérable, une constriction violente ou une douleur déchirante se font sentir dans cet endroit; des palpitations se déclarent, pendant lesquelles la malade semble craindre que le cœur ne se rompe dans la poitrine ; les muscles du thorax se contractent très rapidement au point de provoquer jusqu'à 100 inspirations à la minute ; des douleurs vives se font sentir dans le côté et dans le dos, une sensation très pénible semble monter à la gorge sous la forme d'un globe, et, arrivée là, elle provoque une strangulation qui cause la douleur déchirante la plus vive et pendant laquelle la malade pai'alt près d'étouffer ; alors la déglutition devient complètement impossible; une violente douleur éclate dans la tète, les mains s'agitent, se crispent involontairement, Tintelligence néanmoins se conserve tout entière. Cet état de souffrance est quelquefois porté à un degré effrayant, dure pendant quelques minutes ou quelques heures ; puis des sanglots éclatent, des pleurs surviennent, les urines coulent claires et abondantes, et tous les accidents se calment, laissant après eux de la céphalalgie, des douleurs à l'épigastre, dans les côtés et dans le dos, et un sentiment de brisement et de courbature qui se dissipent peu à peu. Ordinairement, les femmes se sentent alors plus légères, ont les membres plus dispos et l'esprit moins préoccupé qu'avant l'attaque.
Dans certains cas, les accidents spasmodiques sont anormaux . ainsi, on peut voir alternativement la perte de la voix, le miaulement et l'aboiement, les vomissements, le hoquet, la distension de Testomac ou des intestins par des gaz, les coliques avec ballonnement du ventre, la dysurie ou la polyurie, phénomènes dont la plupart se produisent, comme les précédents, dans la manifestation des passions.
Il est des femmes chez lesquelles les attaqifes spasmodiques existent toujours seules (peut-être parce qu'elles ont un caractère plus ferme que celles qui ont des attaques avec convulsions) ; alors elles ont une grande intensité. II en est d'autres qui ont alternativement des attaques de spasmes et de convulsions.
[La léthargie j la catalepsie et le somnambulisme peavent également apparaître tantôt sous forme d'attaques, comme manifestations isolées de la névi-ose bystériquey tantôt diversement combinées avec lessyiDplôme> spéciaux de la maladie.
Les attaques de léthargie ou de sommeil peuvent succéder i des accès con\iilsiCsy ou se montrer à l'état isolé en dehors de ces accès convulsifs. Sur le nombre assez considérabled'hyslériquesqu'ileut à observer, Briquet n'a rencontré que trois cas d^bystérie avec des attaques consistanl en un véritable sommeil. Celui-ci survient toujours très rapidement, pendant les repas, au milieu d'une conversation; M.Armaingaud en a donné une excellente observation que nous citerons plus loin an sujet des troubles vaso-moteurs; H. Boumeville, dans le tome III de V Iconographie de laiSalpélrière en rapporte p!usiem*s cas; nous même nousavonsobsené un cas très intéressant, dans lequel la malade tombait dans un profond sommeil des qu'elle mettait le pied à terre, sommeil dont on ne pou>ait la tirer que par la pression énergique des globes oculaires (1).
Dans certains cas même, rhystérie prenant la forme comateuse p<*ut exposer à des erreurs de diagnostic et faire croire à Texistenre d'urémie ou d'affection cérébrale plus ou moins grave.
Pendant ces attaques de sommeil qui peuvent durer parfois un temps très long, on observe un léger frémissement des ^laupières supérieures, les convulsions des globes oculaires, et souvent même quelques mouvements convulsifs très légers qui agitent de temps à autre les muscle^ de la face. De plus, le début de ces attaques de sommeil spontané— analogue à celui des attaques de sommeil provoqué — est annoncé par quelques phénomènes épileptoîdes qui ont été très bien obsenés par Briquet : vive rougeur à la face« serrement des mâchoires, raidissement momentané des membres, inspiration sifflante, mouvement de déglutition, écume.
Les attaques de léthargie peuvent s*accompagne^detouslessigne^(ie la mort apparente. On connaît à ce sujet l'histoire d'Asclépiade, d'Apillonius de Tliyane qui, rencontrant chacun une femme que l'on men.^ii en terre, découvrirent qu'il s*agissail seulement d'un état léthar^nqué prolongé ; on sait la terrible aventure de Yésale qui fut mandé, -dit Ambroise Paré, c pour ouvrir une femme de maison qu'on estimait e-ir*: morte par suffocation de matinée, et le deuxième coup de rasoir q li' donna, commença ladite femme à se mouvoir et démonstrer par austrrs signes qu'elle vivait encore. >
Le Journal des savants de 1745 rapporte l'histoire de la femme du:.
(I). Vo^ei au<si la thèse de X. Espanel: HystérUifme et àfslme. Dm mmmeii Af- ' •* foe e» particuiier (Thèse Paris, 1857 . — L. Bout^e«. De Im forau eoméiemte d^fài* "v Thèse Paris, IhTô). Nous n'avons ici eo ^u«î que le sommeil spoataaé, el iwa U ^ut^'i TOToqué dont nous avons parlé an chapitre de la catalepsie.
colonel anglais que l'on crut morte et que celui-ci ne voulut pas laisser enterrer, parce qu'il se refusait de croire à un pareil malheur. Huit jours se passèrent sans que le corps présentât le moindre signe de putréfaction et de vie. Quel ne fut pas Tétonnement lorsqu'au son des cloches d'une église voisine, on vit cette femme se réveiller en sursaut et dire : Voilà le dernier coup de la prière, il est temps de paitir ! Elle guérit parfaitement et vécut encore longtemps.
Ch. Lepois raconte qu'une religieuse hystérique eut une attaque de léthargie si prolongée qu'elle passa pour morte. On l'ensevelit, et si elle ne s'était pas réveillée à temps, elle eût certainement été mise en leiTe toute vivante.
Enfin, plus récemment encore, Ed. Pfendler a rapporté les deux faits suivants: RachelN... âgée de 28 ans, est prise d'une attaque de léthargie pendant laquelle on la crut morte. Elle était enterrée quand le fossoyeur, voulant s'emparer de ses vêtements, ouvrit le cercueil pendant la nuit; mais, durant cette opération, elle revint subitement à la vie (1). — Une autre hystérique, âgée de quinze ans, était prise d'attaques de léthargie qui duraient trois à quatre jours; dans l'une d*elles, le U' Pfendler et cinq médecios de Vienne, parmi lesquels 0. Franck, crurent à la mort, d'autant plus qu'on s'imaginait déjà sentir un commencement de putréfaction; on avait tout disposé autour d'elle pour l'inhumation, la cloche des morts avait déjà sonné quand elle se réveilla. Or, pendant sa léthargie, elle avait tout entendu, de sorte qu'elle assistait pour ainsi dire à tous les préparatifs de sa mort sans pouvoir sortir de cet état (3).
Nous ne voulons pas nous étendre davantage sur ce sujet, parce que nous sommes convaincu qu'un grand nombre de ces observations ne sont pas absolument concluantes et ont été prises dans un temps où le merveilleux et le surnaturel jouaient un rôle des plus importants. La malade hystérique que nous avons vue atteinte pendant 2i et même 48 heures d'un sommeil prolongé, restait sans aucun doute immobile dans son lit; les mouvements respiratoires étaient imperceptibles; mais on sentait le pouls, quoique beaucoup plus faible qu'à l'état normal, on pouvait entendre les battements du cœur, et surprendre à de longs intervalles quelques grands soupirs ou profondes inspirations. Par conséquent, sans vouloir révoquer en doute la véracité de tous ces faits ou la possibilité de telles erreurs, nous croyons qu'il convient de ne leur accorder qu'une créance très limitée.
(1) Pfendler, de Vienne. Quêlquet observationt pow iervirà VhUtoire detaléthargiej Paris 1S33.
(2) Mesnei Éludet tur U somnambulitme , 1860.— Lnnier {Ann. méd. psych,, 1858); MoiMenet, Acte$ de laSoe. méd de« hop., 2* fasc. p. 223; — Chambard, Ou d^hytténe ovecêonrnamMiime (Hevuê mené . de méd et de cAtr., 1879 ; — Gauche, Hyitérie et antmam* buliême {LencéphaU, n*\, 1881 ; — Chambard et Bail, arUcleSOMNAMBUUSME dMdicl. eficyc. des 9e, méd., 1881.)
Il n'en est pas de même de la catalepsie qui peut se montrer ani diverses périodes de Tatlaque épilepto-hystérique, et surtout pendant les attitudes passionnelles de la troisième période {extase cataleptique)^ ou encore apparaître sous formes d'accès distincts alternant avec des crise:> convulsives ou d'autres manifestations de l'hystérie.
Enfin, le somnambulisme peut aussi être mêlé aux attitudes passionnelles qu'il remplace parfois, ou se montrer sous forme d'accès distiocls. Nous nous contenterons à ce sujet de citer les observations de MM. Favrot, Mesnet, Billet, Lunier, Moissenet, Cbarcot et Chambard.] -
Coup d'œil sur rbystérie convulsive en général. — Après avoir indiqué les symptômes de l'hystérie convulsive, et avoir cherché à donner une idée des nombreuses variétés qu'ils présentent, il* nous reste à envisager cette forme de la maladie dans son ensemble, c'est-à-dire a examiner les points suivants, au sujet desquels l'ouvrage de Briquet nous fournit seul des renseignements précis.
V Fréquence relative de U hystérie avec attaques de convulsions. — Il est des hystériques qui éprouvent pendant un temps fort long tous les accidents de la maladie, quelquefois à un degré assez élevé, sans jamais avoir d'attaques. Quelle est la proportion relative de ces faits et deceui d'hystérie à attaques? « Les auteurs ne le disent pas. J'ai dû faire (dit Briquet) des recherches sur ce point, en voici le résultat : Sur ii\ hystériques dont j'ai pris l'observation, les trois quarts avaient eu des attaques. Si l'on réfléchit que les femmes des classes supérieures à celle qui fréquente les hôpitaux, quoique peut-être plus impressionnables, sont exposées à beaucoup moins d'émotions violentes, on trouvera, je pense, que ce n'est pas beaucoup s'éloigner de lavéritéque de considérer comme probable que la moitié des femmes atteintes d'hystérie n'a j><i> d'attaques. »
2* Mode d'invasion des attaques. — Chez quelques femmes, l'hystérie débute par une attaque convulsive (c'est ce que nous nommerons attaque primitive); chez d'autres, les accidents névropathiques existent d'abord seuls pendant un intervalle qui peut varier de quinze jours à vingt ans (attaques consécutives) ; il en est enfin qui présentent simultanément 1^ symptômes de l'hystérie convulsive et non convulsive. Dans tes deux tiers des faits recueillis par Briquet, les attaques avaient apparu dans le cours de la première année.
3° Age auquel les attaques se montrent. — La période de la vie i laquelle les premières attaques surviennent le plus fréquemment, esi celle de quinze à trente ans ; de trente ans jusqu'à la vieillesse le.^ attaques primitives deviennent rares ; à l'enfance, jusqu'à quinze ans, correspond leur fréquence moyenne.
Dans cette dernière période, le nombre des attaques primitives remporte sur celui des consécutives ; le contraire a lieu pour la période de quinze ans à trente ; les années postérieures à l'âge de trente ans ne présentent plus de différence notable entre les unes et les autres.
De l'enfance jusqu'à l'âge de douze ans, la disposition aui attaques ne se modifie point; de douze ans à vin^t-cinq, elle va croissant à peu près régulièrement d'année en année; enfin, de vingt-cinq à cinquante-huit ans, limite des apparitions de première attaque, celte disposition devient très faible.
ht" Butée de la période pendant laquelle surviennent les attaques. — Suivant Georget, quand les attaques ont lieu chez des sujets jeunes et qu'elles ont été produites par des causes accidentelles, d'ordinaire la disposition à leur retour ne persiste pas bien longtemps. D'un autre côté, il est assez bien établi que, passé quarante ou quarante-cinq ans les accès d'hystérie cessent entièrement, ou deviennent plus rares et diminuent d'intensité.
Briquet s'est livré à des recherches statistiques dans le but de déterminer la durée du temps pendant lequel subsiste l'aptitude au retour des attaques hystériques ; il a vu ce temps varier depuis une année jusqu'à quarante-quatre années I Des variations aussi considérables lui ont paru principalement en rapport avec l'âge auquel les malades ont eu leur premier accès: ainsi, pour les faits d'hystérie datant de l'enfance, la durée moyenne de la succession des attaques, prises dans leur ensemble, a été de seize années; quand la maladie avait débuté entre onze ans et vingt ans, cette moyenne a été de près de quatorze années ; enfin, quand l'invasion avait eu lieu de vingt à trente ans, cette même moyenne a été de dix années et demie. Ce qui peut se traduire ainsi : moins les sujets que l'hystérie atteint sont avancés en âge, plus ils ont de chances de voir leurs attaques se reproduire pendant longtemps ; et l'on sait en effet que l'hystérie qui se montre chez les filles très jeunes est la plus difficile à guérir. Mais il ne faut pas perdre de vue les influences assez nombreuses qui, indépendamment des tendances propres de la maladie, peuvent intervenir pour en enrayer la marche ou en prolonger la durée.
5* Nombre des attaques convulsives. — Quelquefois il n'en existe qu'une seule, et alors le plus communément elle a lieu dans Tenfance, à la suite d'une vive émotion, ou bien on en observe un très petit nombre à de longs intervalles. Mais d'ordinaire les attaques deviennent facilement périodiques, et se répètent au nombre d'une ou de plusieurs (jusqu'à vingt et même jusqu'à cent (Landouzy) dans la même journée, ou reparaissent tous les deux ou trois jours, toutes lessemaines, tousles mois. Les attaques très rapprochées peuvent ainsi revenir pendant un temps variable, depuis quelques jours jusqu'à plusieurs années.
6' Durée des attaquées considérées en eUes-mémes. — Elle peut n'èlre que d'une minute, ou s'étendre à plusieurs jours (quarante-cinq jours chez une malade de Georget, avec des intervalles de quarante à cinquante minutes) : un quart d'heure ou une demi-heure, telle est la durée habituelle des attaques couvulsives. Elle va, en général, diminuant à mesure que l'hystérie devient plus ancienne, et, ce qui concorde avec le même fait d'observation, elle s'abrège d'autant plus que les attaques se rapprochent davantage. Mais on conçoit combien l'intervention des causes occasionnelles et l'inégale susceptibilité des sujets doivent faire apporter de restrictions à cet énoncé général.
7* Durée des intervalles libres. — Les intervalles des attaques présentent une trop grande irrégularité pour qu'on puisse rien établir de général à leur égard. Mais ce qu'il importe de signaler, c'est que les accès d'hystérie, tout en étant soumis à tous les hasards des causes accidentelles, présentent souvent dans l'ensemble de la série qu'ils forment, une sorte de périodicité ; en d'autres termes il est des époques pendant lesquelles il semble qu'ils se produisent ou avec une entière spontanéité, ou du moins avec une facilité bien grande, eu égard aux causes peu puissantes qui les déterminent. Un petit nombre des hystériques que j'ai observées, dit Briquet, avait eu de quatre à six attaques par an ; un dixième d'entre elles n avaient eu tous les trois mois, un cinquième en avait eu tous les mois; tant que les attaques ne sont pas plus rapprochées, elles sont le plus souvent provoqués par des causes appréciables ; les attaques convulsives que j'appellerai spontanées oui une grande tendance à affecter la forme périodique; c'est parmi elles que se trouvent les exemples de convulsions revenant tous les deux et tous les trois jours, toutes les semaines ou tous les quinze jours. Il est quelques cas où la régularité de ces périodes est tellement grande que l'attaque arrive constamment à la même heure, soit du jour soit de la soirée. Les retours mensuels ne paraissent pas dépendre de l'infltteace exercée par la menstruation, c puisque dans le tiers des cas seulemeot les attaques avaient lieu aux époques d'apparition ? des menstrues, i
8"* Il nous resterait à parler des causes qui, avec le concours d'une disposition morbide à peu près permanente, provoquent la réapparition des attaques hystériques; mais ce sujet sera mieux à sa place au paragraphe de Vétiologie.
Quant aux circonstances qui peuvent amener la disparition momentanée ou définitive des accès, nous aurons soin de les indiquer en parlant de la marche de la maladie.
II. Symptômes de l'hystérie non convulsiye. — On ne saurait trop
insister sur celte vérité longtemps méconnue, que l'attaque convulsive n*est pas seule Thystérie, n'est pas toute Thystérie ; la même souffrance générale du système nerveui qui se traduit par les convulsions, peut d'autre part se révéler par d'innombrables perturbations Tonctionnelles. Il est vrai que celles-ci éclatent souvent à la suite des accès convulsirs, ou, s'ilsexistaient auparavant, qu'on les voit acquérir alors une intensité plus considérable ; mais il s'en faut que ce soit là une règle générale, et dans bien des cas, ces troubles fonctionnels ne sauraient en aucune façon être rattachés aux attaques convulsives; au surplus, les accès peuvent faire entièrement défaut (ce qui a lieu d'après les relevés de Briquet, dans près de la moitié des cas). Entre les attaques convulsives et les symptômes névropathiques, ce n'est pas un rapport de cause à effet qui existe, mais bien une relation intime qui dérive d'une commune étiologie. Peut-être n'est-il pas inutile, pour mieux faire ressortir cette sorte d'équivalence de tous les symptômes hystériques, d'emprunter un exemple à une autre partie de la pathologie : l'histoire de l'intoxication saturnine nous paraît d'autant mieux se prêter à cette espèce de parallèle, que justement la plupart df3s accidents saturnins se produisent vers le système nerveux, et forment une véritable névrose plotnhique. La colique est, comme on sait, l'un des effets les plus remarquables de cette intoxication, et de même que l'attaque convulsive de l'hystérie, l'attaque douloureuse qui constitue cette colique a eu le privilège d'absorber l'attention des médecins, au point de faire reléguer au second plan toutes les autres manifestations de la même cause, f Assurément, dit à ce sujet Requin, entre toutes les maladies saturnines, la colique est sans comparaison la plus fréquente; elle est aussi celle qui d'ordinaire se développe la première et qui, en outre, possède au plus haut degré une physionomie distincte et caractéristique; mais, indépendamment de cette colique, il n'est, en vérité, aucune névrose viscérale ou autre, il n'est aucun phénomène de paralysie musculaire,, aucune variété d'obscurcissement des sens, aucune perturbation de fonctionnalité encéphalique ou rachidienne, dont l'empoisonnement saturnin ne puisse nous offrir la reproduction. Et surtout, n'allons pas croire, d'après le langage adopté par le commun des auteurs, que ces diverses maladies soient toujours et nécessairement précédées par la colique ; qu'elles en soient la conséquence et la terminaison. Il est constant, il est incontestablement avéré que chacune d'elles se manifeste quelquefois protopathiquement, ou en d'autres termes sans colique prodromique. Chacune a son individualité propre et, pour ainsi dire, sa pleine et entière indépendance; chacune peut se montrer la première, chacune peut se développer isolément et sans qu'aucune autre des maladies congénères viennent l'accompagner ou lui succéder. > — Ces dernières considérations s'appliquent avec une remarquable jus*
le^^ aux ^)rait\ôines né\Topai}jiqiie> de rhy^téri^. me !K»s ar»''t« mainU^aaot expcrser biiè^erû^nL Ce sera en quelque s-r-ne il repfx^î-- tioo du tableau d^jà présenté â raiiide Jfta/ fi^rr^nx, feakfD^ot '^^ des trait- plus accentué» et des couleurs plus cùmtra*i^mle$,
Atant de cherclier â déterminer quels 5onl parmi c« Bonibr'Ti troubles fonctionnels, les plus fréquents et les plus caractcri>tiq^e5 i*rhv^lérie, et comment ils se combinent de manière i constitoercer^o* ^lOupes utiles à connaître pour le diagnostic, il conTÎeat (fabcrl d'énumérer ces «jTnptômes, dont la liste est longue, et que nous ria-^ jteron^ k;us deux chefs :
1* Troubles de la vie de relation (Tondions cérébrales ou étal mental, sen.'îibililé sp^^ciale et générale, molilité) ;
2* Troubles des fonctions organiques.
Caractère, nuBors, état mental, délire des hyslirifaes. — Tons les auteurs qui ont décrit rhystérie, s*étendea( a^ec un soin jalon sur h description complète des accidents convulsifs, des troubles sensitîfs ou moteurs, des pliénomènes viscéraux et périphériques, que la grande névrose peut produire ; mais aucun d^eux n'insîsted*une façon particolière surTétat des facultés mentales et affectives, aucun d'eux ne nous montre l'hystérique au point de vue moral et intellectuel avec les tendances et les traits parfois si saillants de son caractère. On a en absolument tort de laisser dans Tombre cette étude si intéressante, et c*est pour combler cette lacune qu*il n'ous a semblé utile de réunir dans une vue d'ensemble tout ce que Ton sait sur ce sujet en nous inspirant non seulement de nos recherches personnelles, maïs aussi des observations rapportées par nos devanciers, Tardieu, Moreau (de Tours), Lasègue, Le^rand du Saulle, Charcot, Bourneville, etc.
Les hystériques peuvent présenter pendant leur existence des troubles intellectuels ou de simples aberrations de caractère, sans avoir ni attaques ni autres manifestations de la névrose; d'autres fois aussi, les perversions intellectuelles ou mentales peuvent précéder pendant un temps plus ou moins long les manifestations somatiques; plus souvent elles leur succèdent, soit immédiatement, soit longtemps après.
a. — Un premier trait de leur caractère est la mobilité. Elles passent d'un jour à l'autre, d'une heure ou d'une minute à une autre, avec une incroyable rapidité, de la joie à la tristesse, du rire aux pleurs ; versatiles, fantasques ou capricieuses, elles parlent dans certains moment^ avec une loquacité et une animation étonnantes, tandis que dans d'autres elles deviennent sombres et taciturnes, gardent un mutisme complet ou encore restent plongées dans un état de rêverie ou même
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-de dépression mentale dont on peut difficilement les Caire sortir ; elles sont alors prises d'un sentiment vague et indéfinissable de tristesse avec sensation de serrement à la gorge, de boule ascendante d'oppression épigastrique et éclatent en sanglots, ou elles vont cacher leurs larmes dans la solitude qu'elles réclament et qu'elles recherchent ; d'autres fois au contraire, elles se mettent à rire d'une façon immodérée sans motifs sérieux. Elles se comportent en un mot, dit Ch. Richet, < comme les enfants que Ton fait rire aux éclats alors qu'ils ont encore sur la joue les larmes qu'ils viennent de répandue »
Leur caractère change comme les vues d'un kaléidoscope, ce qui a pu faire dire avec raison par Sydenham que, ce qu'il y a de plus constant chez elles, c'est leur inconstance. Hier elles étaient enjouées, aimables et gracieuses, aujourd'hui elles sont de mauvaise humeur, susceptibles et irascibles, se fâchant de tout et de rien, indociles par système, taquines par parti pris, méchantes par calcul, maussades et boudeuses par caprice, mécontentes de leur sort ; rien ne les intéresse, «lies s'ennuient de tout. Elles éprouvent une antipathie très grande contre une personne qu'hier elles aimaient et estimaient, ou au contraire témoignent une sympathie incompréhensible pour telle autre; aussi poursuivent-elles de leur haine certaines personnes avec autant d'acharnement qu'elles avaient autrefois mis de persistance à les entourer d'affection. — Bergeret d'Aii)ois nous montre une hystérique qui a fait condamner à plusieurs mois d'emprisonnement et même à cinq ans de réclusion, des innocents pour lesquels elle avait conçu un violent sentiment de haine (1). — C'est encore là l'histoire si souvent renouvelée du malheureux mari qu'hier elles aimaient tendrement et qu'aujourd'hui elles ne peuvent plus voir; elle se plaignent alors de ne plus recevoir les preuves d'une affection qu'elles repoussent, portent contre leur mari des accusations sans nombre et sans nom ; ddà dans le foyer domestique des troubles et des discussions sans cesse alimentées par leur esprit d'agression, par leur imagination féconde et désordonnée ; de là aussi ces demandes, ces procès en séparation de corps où les hystériques accusent, se défendent pendant des heures avec une lucidité parfaite, avec un accent de conviction et de sincérité bien propres à émouvoir les juges en leur faveur.
Parfois leur sensibilité est exaltée au plus haut point pour les motifs les plus futiles, alors qu'elle est à peine touchée par les plus grandes émotions : elles restent presque indifférentes, impassibles même à l'annonce d'un vrai malheur, elles deviennent tout à coup d'une extrême susceptibilité, versent d'abondantes larmes, s'abandonnent au désespoir le plus profond pour une simple parole mal interprétée et transforment en offense la plus légère plaisanterie. Cette sorte d'ataxie morale s'observe
(1) AnnaUi <f Aygtène publique et de méd, légale; iS63.
r^no> !a p'a« ^^ompl-rtie â riao:-Qi'j!:iÇ d> §.70 csari, ^I-^-U reste froi :devant te d^n^^ qjî mena^^ sa forta»?. c Tonr i tzar doa-ri^s e, en.p^jtû^j dit Mor^a d-; Tours», bî^cf^i^asle* ^H Tn-rE-»^, Lrp-nrç-îoonaî-i^ i Teii^rs, rar-a-îrol mâîlreîaes d-? te-ir p-r^xti-^ n^jvZT^îii-ri!. îocapaMe? d« résî-ler â d-rs imp'^îsioQs d-ç la n^izrt la pi 1$ opp^ -fé?.., prés^Dtant un défaut d'équilibre ealrc tes taca!:*^ mooîes 5TipérîrT:rç5, la Tolonté, b con^ecc«, et te? f^^ a!:^ înf-ri^nres, î]lidoct5^, pa-^fioa-,
dé«ir«. >
Otte extr^ffi^ rnobiiîtéd^n- leur •'iitd' esprit et dans leurs di>p-î5!tioci affectives, celle initabilii4 de kir caractère, ce 'jéfiat de Ciit'r, cette aU^Dce de subi! ; té dans leurs idées et leurs To!iti-:*iis, rendent compte aussi de rimpo<sibi!ilé où elles se trouvent de port-rr lon/temps leur a'.ten:ioa sur une lecture^ sur une étuije, sur an Ira^.vi quelconque.
Tous ces chan^'ements se produi^nt avec la plus gTan<le fap»iditi!: ; chez elles, les impulsions ne sont pas, comme chei les éf^ilep»tique>. privées af'S^ilument du contrôle de Tintelligence, mais elles sont vivement suivies de l'acte. C'e>t ce qui explique ces mouvements subits de colère et d"in Jignalion, ces enthousiasmes irréfléchis, ces affolemen'i de dé-espoir, ces eiplosions de gaîté folle, ces grands élans d*aire\li«"n, ces atlendri->emenis rapides, on ces brusques emportements pendant les^juels, a^ri^sant coTime des enfants gâtés, elles trépignent da pie-i. bri^nt les meubles et éprouvent le besoin irrésistible de frapper.
b. — Lors/jue les hystériques sont réunies, comme dans un s^rvi. " d'hôpital par exemple, leurs mœurs présentent des caractères importants à étiidier : elles se recherchent volontiers, forment des groupes isol'^s. fuyant avec un certain orgueil la société des épileptiques pour lesquels elles n'ont pa- assez de mépris; mais elles devieifnent vite jalons^ entre elles, ourdissent de petits orpplots les unes contre lesautn^-, portent Vesprit de dénonciation J!i?jqu'à s'accuser des moindres faiL^, pui^, leurs amitiés éphémères sitôt mortes que nées, elles se sép;irer>' bien vile et se querellent ou se disputent pour les motifs les moins 5«!'rieiix. Comme elles ont aussi le caractère enfantin et qu'elles sont eipo>ées entre elles à une sorte de contagion ou d'imitation neigeuse, o^î les voit organisant de me-quines conspirations dlndiscipline ou de rébellion, on les voit encore toutes prises d'un fou rire à propos de rier, d'un homme qui passe, de la pluie qui tombe, d'une mouche (\:\ vole, etc., puis ce sont des récriminations, des reprodies, des lanient> lions, des larmes sans fin. Dans un service reufermant des épileptique* et des hystériques, on reconnaîtra souvent celles-ci par Tbabitui qu'elles ont de mettre des fleurs au chevet de leur lit, de s'orner la l': de rubans (ordinairement rouges ou bleus), de porter une cravale aiA
couleurs éclatantes; et comme il est dit que tout est contraste dans leur caractère ou leurs manières d'être, il est intéressant de les voir avec ces parures et ces Ûeurs sur la tète, marcher par une pluie battante à rapproche de leur délire ou de leurs accès convulsifs, pieds nus, les vêtements en désordre et les cheveux au vent (1).
c. — Un second trait de leur caractère est un esprit d'oppositiofij de contradiction et de controverse. Elles mettent autant d'insistance à nier qu'à aflirmer, à refuser aujourd'hui ce qu'elles ont demandé, réclamé, exigé hier; elles éprouvent un secret plaisir à combattre, avec une assurance qui n'a d'égale que leur absence de conviction, l'opinion contre laquelle elles se seraient révoltées autrefois, ou encore à provoquer autour d'elles l'étonnement et la stupéfaction par les thèses plus ou moins extraordinaires et paradoxales qu'elles soutiennent.
Elles sont surtout aiïectées de ce subdélire ou de cet état malicieux (ainsi désigné par H. Daily), qui les porte à organiser des intrigues, des querelles, des brouilles, à créer des embarras, à écrire des lettres anonymes pour semer la discorde, à simuler des maladies pour le singulier plaisir de faire naître dans leur entourage de grandes inquiétudes. — Une jeune fille déclare qu'elle ne veut absolument pas manger ; sa famille éplorée joint les supplications aux prières, quand on s'aperçoit un jour qu'elle prend des aliments en cachette (2). — Une autre annonce qu'elle a résolu de mourir tel jour à telle heure, et comme on a l'air de ne pas croire à sa parole, elle s'irrite, reste pendant trois jours consécutifs faisant la morte, avec une force de volonté telle qu'elle résiste aux excitations les plus vives employées pour la tirer de cette espèce de coma. Bientôt elle se lève enchantée, fière et radieuse du tour qu'elle a joué et de l'étonnement qu'elle a dû produire; mais tout n'était que pure comédie, comme elle l'avoue plus tard.
C'est qu'elles aiment porter tout à l'extrême, ne sachant pas vivre avec :»iinplicité; c'est qu'elles exagèrent tous les sentiments, TindifTérence comme l'enthousiasme, l'affection comme l'antipathie, la tendresse comme la haine, la jpie comme le désespoir, et qu'elles dramatisent tout sur la grande scène du monde où elles sont et restent toujours de vraies comédiennes. Elles veulent qu'on s'occupe d'elles, qu'on les plaigne, qu'on s'intéresse à leurs petites comme à leurs grandes misères ; aussi n'épargnent-elles aucune ruse, aucun stratagème, aucune invention pour arriver à ce résultat.
Ce besoin de simuler , d'attirer l'attention sur leurs actes, d*étaler une certaine mise en scène, ce désir de faire parler d'elles et d'affecter des poses théâtrales, sont tellement irrésistibles qu'ils les poussent
(1) M. Bourneville a judicieusement insisté sur ces derniers détails dans VlecnographU photographique de la Salpétriére, 1S76-1877 .
{t) Daily, De Vétal et du délire malicieux (Ann. méd. ptych., 1877. p. 3j6}.
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souvent h se déchirer, à se mutiler et même à jooer la comédie du suicide.
Le malheureux atteint de spleen ou de désespoir qui veut attenter sérieusement à ses jours, fait ses préparatifs en silence loin de tout regard indiscret; Taliéné atteint de manie aiguë se donne la mort avec une sorte d'instantanéité irréfléchie; c'est pour fuir souvent des ennemis et un danger imaginaires que l'alcoolique se précipite par une fenêtre ou se jette à Teau ; et le lypémaniaque, poursuivi et harcelé sans cesse par ses idées de suicide, reste longtemps sans en rien dire à personne, hésitant et troublé encore dans raccomplissemenl de Vacle
qui doit mettre fin à son existence L'hystérique agit autrement :
elle déclare souvent bien des jours et des mois à Tavance qu'elle est lasse de la vie, elle annonce urbi et orbi qu'elle veut se tuer, et tout en cherchant avec un certain art à déjouer la surveillance de son entourage, elle ne manquera pas de laisser percer son dessein par certaines paroles ou certains sous-entendus assez adroitement imaginés, elle aura bien soin d'être vue au milieu de ses préparatifs et s'arrangera toujours de manière à recevoir un prompt secours au momeni opportun. — Une des malades de la Saïpèirière a l'idée, sans savoir trop pourquoi, de se précipiter du haut du puits de Grenelle et Tob arrive naturellement à temps pour la retenir; un autre jour elle prend un flacon de chloroforme et s'enferme dans les lieux d'aisanc^; pour s'empoisonner, dit-elle ; puis elle se pratique une saignée avec des ciseaux, enfin une autre fois elle prend sans cause vingt pilules de belladone et annonce avec une satisfaction mal feinte ou mal contenue qu'elle a voulu attenter à ses jours. C'est bien la même mahde qui dans la jeunesse s'est opéré la section du mamelon. — Une autre hystérique efi'rayait tous les soirs son entourage par ses menaces répétées de se jeter par la fenêtre. Sa famille affolée, qui avait tort de la prendre au sérieux, l'attache afin de la mettre dans rimpossibilité d'exécuter son projet. Sur ces entrefaites, le D' Hammond arrive, b délivre de ses liens et de ses entraves, puis il lui déclare qu'elle est libre ; elle court à la fenêtre, regarde un instant, hésite et revient i son lit en adressant au médecin quelques épithètes malsonnantes. Elle n'a jamais recommencé (1).
Le rôle du médecin est donc de ne pas trop ajouter foi à ces menaces, mais il ne faulpas non plus qu'il mette la comédienne trop ouvertement et en face du monde au défi d'accomplir un acte longtemps annonce d'avance ; car l'hystérique est souvent vaniteuse^ orgtieUleusef elle e^t essentiellement la femme prompte aux coups de tète, sujette aux toquades, et poussée par cet orgueil incompréhensible et par un £iui
(1) Hammond. Maladiei du système nerveux, trad. française, 1879.
amour-propre, elle voudra mettre sérieusement à exécution le projet •qu'on a traité trop légèrement. — La marquise de Prie, la trop célèbre maltresse du duc de Bourbon, après avoir été exilée de la cour et dépitée de son abandon, annonce qu'elle va se donner la mort, tel mois, tel jour, telle heure ; elle convie ses amies à des danses, donne des fêtes, parait gaie, animée, pleine d'entrain; le soir elle parle en- ^re en présence de son nouvel amant de sa détermination formelle qui est accueillie par des sourires d'incrédulité. Celui-ci, croyant encore à une mystification, lui donne le poison de sa propre main, et due se rend à l'évidence que lorsqu'il est devenu impossible de lui porter secours (Taguet) .
Quel est le plus souvent le but de ces tentatives de suicide? Une malade observée par M. Taguet (1) va nous l'apprendre: cette femme était unie à un mari pour lequel elle ressentit d'abord une réelle afleclion. Au bout d'un certain temps, elle prend un malin plaisir à lui faire de la peine et toutes ses actions concourent vers ce but singulier : elle lui déclare un jour qu'elle est lasse de son amour, et pour aiguillonner sa jalousie, lui annonce qu'elle va courir les aventures galantes ; elle n'en fait rien et reste vertueuse. C'est alors qu'elle imagine la simulation du suicide : on laisse à sa disposition quatre pilules purgatives qu'on lui dit renfermer de fortes doses d'opium ; les pilules disparaissent, il n*y eut pas naturellement d'effet purgatif, puisqu'elles n'avaient pas été ingérées, et la malade simule assez grossièrement une intoxication par l'opium ; un jour, elle force la serrure d'un placard, fait disparaître un flacon renfermant â grammes de morphine pour injections sous-cutanées, et vient annoncer avec une certaine fierté et une certaine ostentation qu'elle a absorbé tout le flacon, ce qui était faux ; enfin, elle essaie de se pendre aux rideaux de son lit, après avoir pris la précaution d'ouvrir la porte de sa chambre, afin qu'on pût ta voir et la secourir. Or, fait important à constater : cette malade renouvelait ses menaces et ses tentatives chaque fois que son mari venait la visiter, ou qu'elle se voyait observée par les médecins. Quelle est la <)onclusion à tirer de tous ces faits? C'est que, — comme pour l'anorexie hystérique qui est plutôt le résultat d*un état mental que d'un état gastrique, — l'entourage est l'obstacle à la guérison, c'est que l'isolement de la malade et le changement de milieu doivent être impérieusement, formellement réclamés, parce qu'ils sont les seuls moyens curatifs dont nous disposions en pareille circonstance.
d. — Les hystériques sont donc remarquables par \env esprit de dupli- ^Uéy de mensonge^ de simulation, t Un trait commun les caractérise, dit Tardieu, c'est la simulation instinctive, le besoin invétéré et incessant de mentir sans intérêt, sans objet, uniquement pour mentir, et cela non
(1) Ta^et. Ami. med. piyeh. IS.
seulement en paroles, mais encore en actions, par une sorte de mise en scène, où l'imagination joue le principal rôle, enfante les péripéties les plus inconcevables et se porte parfois aux extrémités les plus funestes (1). » c Elles portent encore, dit Morel, la manie analytique du soupçon jusque dans ses dernières limites. Elles se noient dans les suppositions les plus bizarres, les plus fausses, les plus ridicules et les plus injustes. L'amour de la vérité n'étant pas, d'un autre côté, la vertu dominante de leur caractère, elles n'exposent jamais les faits dans leur réalité et trompent aussi bien leurs maris, leurs parents, que leurs confesseurs et leurs médecins (2). »
Exagérant leur mal, inventant même des maladies dont elles ne son( pas atteintes, elles éprouvent une satisfaction secrète â tromper les personnes qui les entourent, et surtout les médecins, lorsque ceui-ci paraissent s'occuper d'elles et s'intéresser scientiûquement à leur affection. Chomel qui ne voulait plus s'occuper des hystériques parce qu il avait été souvent trompé par elles, aimait à rappeler l'histoire suivante : Une malade entre dans son service, présentant des phénomènes nerveux dont la bizarrerie et l'étrangeté l'intéressent vivement; il rédige soigneusement son observation, prend des notes, reste près d'elle pendant plus d'une heure; puis quand l'interrogatoire lui semble épuisé, il lui demande si elle n'a plus rien à dire : c Oui, monsieur, répond-elle, c'est que de ce que je vous ai conté, il n'y a pas un mol de vrai. » Cette boutade, hâtons-nous de le reconnaître, nous étonne de la part d'une hystérique qui ne convient ordinairement pas de ses mensonges, qui a l'esprit de ruse et de dissimulation porté parfois jusqu'à ses dernières limites, et qui montre toujours une certaine ténacité et une persévérance extraordinaire dans la narration des faits qu'elle invente.
11 n'est pas de supercherie qu'elles n'imaginent pour satisfaire leur besoin souvent irrésistible de se rendre intéressantes, de faire parler d'elles et de se poser sur une sorte de piédestal. C'est ainsi qu'elles exagèrent leurs mouvements convulsifs, qu'elles se plaignent de maui incroyables et qu'elles peuvent s'astreindre par une persistance qui contraste singulièrement avec la mobilité et l'inconstance de leur caractère à des actes souvent monstrueux ou à des pratiques repoussantes. — Une jeune lille hystérique est prise de vomissements dont l'aspect rappelle absolument celui de l'urine; tous les malins on la sonde et les vomissements ne reparaissent plus, puis comme on pense à la possibilité d'une supercherie, on fait surveiller la jeune malade, et on ne tarde pas à la surprendre buvant ses urines en cachette tous les malins (3).
(1) Tardifîu,^2oc. cit.
(2) Morel, Etudes cliniques.
(3) t. Dupouchcl, De la folie hystérique (Thèse de Paris, i87i).
Ces faits de simulation ne sont pas rares : c On en rencontre à chaque pas dans l'histoire de rhystérie, dit M. Charcot (1), et l'on se surprend quelquefois à admirer la ruse, la sagacité ou la ténacité inouïe que les femmes qui sont sous le coup de la grande névrose, mettent en oeuvre pour tromper... surtout lorsque la victime de l'imposture doit être un médecin. Dans l'espèce, il ne me paraît pas démontré que la parurie erratique des hystériques ait été jamais simulée de toutes pièces et pour ainsi dire créée par les malades. En revanche, il est incontestable que, dans une foule de cas, elles se sont plu à dénaturer, en les eiagérant, les principales circonstances du cas, et à lui imprimer le cachet de l'extraordinaire, du merveilleux. Voici en général comment les choses se passent : L'anurie ou l'ischurie avec les vomissements existent seuls pendant un certain temps, et le phénomène est réduit par conséquent à sa plus grande simplicité. Mais bientôt, principalement si les accidents semblent exciter l'intérêt et la curiosité des médecins, de Turine pure sera expulsée par les vomissements, en quantité considérable; il- en sortira par les oreilles, par le nombril, par les yeux, et même par le nez, ainsi que cela eut lieu dans un fait récent. Enûn, si l'admiration est poussée à son comble, il s'y joindra peut-être des vomissements de matières fécales. >
Les médecins ne sont pas seuls trompés par ces supercheries. Que de fois aussi les hystériques se sont-elles jouées de la crédulité publique en annonçant à des populations ignorantes, superstitieuses et trop souvent avides de surnaturel, des appparitions miraculeuses ou des faits extraordinaires qui avaient le tort de n'exister que dans leur imagination et dans leur esprit inépuisables d'invention et de mensonge I Et pour citer un exemple des plus récents, n'a-t-on pas vu dernièrement une hystérique simuler les plaies et les blessures des véritables stigmatisées! (2)
C'est ainsi que se posant en victimes ou en héroïnes, elles inventent mille histoires mensongères où le vrai et le faux sont mêlés avec un art si parfait que la justice peut être facilement déroutée. — En 1873. M"* de M..., âgée de dix-huit ans, accuse le vicaire de la paroisse de l'avoir violée , elle raconte que tel jour, telle heure, alors qu'elle se trouvait en prière à l'église, le vicaire s'approcha d'elle après avoir fermé toutes les portes et la pria de l'accompagner à la sacristie ; là le vicaire lui fait une déclaration brûlante, et, comme elle résiste, il fait mine de se porter un poignard au cœur ; elle s'évanouit, dit-elle, et lorsqu'elle a repris ses sens, elle était violée. A la cour d'assises, les médecins légistes l'interrogent sur le modu« fadendi, et comme elle répond par des détails enfantins, on l'examine et on la trouve absolument vierge, sans traces de vio-
(1) Charcot. Leçons sur le mal. du système nerveux, tom I p. ^81. (i) Bail, La stigmatisée de S... {LeneéphaU 1881.)
lence extérieure. — Une jeune fille très pieuse se fait un jour avec une paire de ciseaux plus de six cents incisions sur tout le corps, puis elle prétend que ces blessures sont l'œuvre d*un individu qui a voulu lui infliger le dernier outrage. Pressée de questions par M. Toulmouche (de Rennes), elle finit par avouer qu'elle s'est volontairement pratiqué ces nombreuses blessures, et cette singulière comédie a précédé de pei> une attaque d'hystérie des mieux caractérisées (1).
Quelquefois elles s'accusent elles-mêmes, ce qui détourne davantage les soupçons, elles imaginent de toutes pièces un crime dans un but qu'on ne peut concevoir ni définir, elles en indiquent les circonstances et les péripéties avec un luxe et une précision de détails qui ne peuvent laisser aucun doute dans l'esprit du magistrat, et cependant tout le récit est faux d'un bout à l'autre. — Telle, il y a peu de temps, cettejeune fille qui se dénonce et s'accuse d'avoir tué un jeune homme sur le botà d'une pièce d'eau où il était ensuite tombé. On ne retrouve pas le cadavre, et l'on acquiert bientôt la certitude qu'il s'agissait d'une hystérique et d'une histoire inventée par elle. — D'autres fois encore, elles se plaisent à mystifier toute une population : Tout à coup, dit Legrand da SauUe, il survient dans un pays de grandes divisions entre diverses familles qui cessent de se fréquenter, parce qu'elles ont reçu des lettres anonymes. C'est que dans ce pays, il y a une femme hystérique au courant des histoires de tout le monde et qui est entrée dans la voie des lettres anonymes , éprouvant un certain plaisir à semer partout la discorde. — M. Lasègue raconte l'histoire suivante qui, pendant quelques années, a ému plusieurs tètes couronnées : une femme écrit au roi Victor-Emmanuel pour lui dire qu'elle est fille naturelle de sa sœur la princesse de Carignan; comme preuve elle parle d'une cassette cachée sous le lit de la femme qui lui servait de mère; un jésuite venait voir cette femme, et un jour cassette et jésuite disparaissent. Ne recevant pas de réponse, elle écrit lettres sur lettres, donne son adresse ; on fait des recherches en France, on ne découvre rien; mais un envoyé du roi, convaincu de la véracité de ce récit, l'emmène à la cour d'Italie. Elle revient en France où l'on finit par savoir qu'elle est femme d'un coilTeur, et un jour M. La>ègue la voit en proie à une attaque d'hystéro-épilepsie suivie d'aphasie (3).
Lorsque les hystériques sont entrées dans celte voie périlleuse, elles ont déjà mis un pied dans Taliénation mentale, et au point de me médico-légal, elles n'ont plus l'entière responsabilité de leurs actes.
(1) Toulmouche, Consultations médico-légales sur deux eas Mssn rares ^akerratim imt taie {Ann. tthyg. pub, et de tnéd. légale. Paris, 1S53). Voyez aussi Legrind da S»uilc • £tu(ie médieo4égale sur Vhystérie et sur le degré de responsahUiU des k^iriquet (Cat. éa Hdp., 1S59, p. 145.) — Bulard fThèse ia., de HontpaUier, 1858). ^ DopMchol H Chikrtt (Thèses in., de Paris; lS7iet 1878).
(2) Lasègua, Les kystériques, leur perversité, leurs mensonges {Ann. néà epi/ck^ IMt )
e. — Si leurs impressions, disons-nous, sont mobiles, fugaces et changeantes, on peut voir aussi , par une singulière contradiction qui n*est pas rare dans l'histoire de rhystérie, avec quelle constante persévérance, avec quelle fixité invariable elles reviennent toujours à une même idée qu'elles ont imaginée tout d'abord et à laquelle elles s'attachent comme à une chose réelle : témoin cette histoire d'amours toujours la même et toujours répétée de la même façon par la fameuse hystérique Gen.... observée à la Salpêtriëre ; témoin encore, pour ne citer que celui-là, le cas du malheureux Urbain Grandier qui, accusé par les religieuses Ursulines de Loudun de venir les visiter pendant la nuit, expia sur le bûcher des crimes imaginaires. C'est que les hallucinations laissent parfois une impression profonde et durable dans leur esprit, puisque les hystériques croient à la réalité de leurs rêves pendant un temps assez long. Le fantôme mal dessiné d'abord de ces hallucinations prend une forme et bientôt un nom : Ainsi, dans le procès célèbre qui a agité l'opinion publique en 1835, Marie de M . . . persiste avec une énergie rare dans ses accusations de viol portées contre M. La R... (1); elle décrit avec les moindres détails les sensations tactiles, les attouchements dont elle a été victime dans son rêve, et les termes dont elle se sert contrastent souvent avec la pureté de sa vie et la chasteté de son cœur, tant il est vrai que l'hallucination et l'excitation qui l'accompagne suggèrent chez les malades, au dire de Brierre de Boismont, c des expressions qui no leur sont pas familières. :»
Ces idées fixes qni constituent, suivant l'expression si ingénieuse d'Esquirol, une sorte de catalepsie de l'intelligence, peuvent donner lieu à différents accidents chez les hystériques. Ainsi nous avons vu que certaines malades refusent toute alimentation, non pas seulement parce qu'elles ont perdu la sensation de la faim, mais aussi parce qu'elles s'imaginent que le travail digestif détermine des douleurs trop vives ; une autre se condamne à un mutisme absolu, parce que l'exercice de la voix détermine, dit-elle, un peu de douleur, et elle reste ainsi muette pendant des mois; une troisième croit remarquer que la marche et la station provoquent des sensations douloureuses, et alors pour les éviter, elle a résolu de ne plus marcher pendant une année ; une hystérique tient les yeux fermés pendant des journées entières laissant tomber ou contractant convulsivement ses voiles palpébraux et se refusant absolument à les ouvrir. On pourrait citer un grand nombre de faits semblables où les hystériques se condamnent par parti pris, par obstination, par une sorte d'opiniâtreté maladive, à ne plus manger, à ne plus marcher, à ne plus voir. Elles ont décidé ainsi pendant des mois et même des années de ne plus vivre de la vie commune, presque calmes
(1) Ure U relation extrêmement intéressante de ce procès dans le cahier 46 des Ca«iês eélékre$ de U>u$ Um peuplet^ par Fouquier. _^
et indifférentes au milieu des émotions ou des tristesses de leur entourage; celui-ci à beau prier, supplier, insister, « l'excès d'insistance appelle l'excès de résistance > (Lasègue). .
C'est là une preuve d'une grande force de volonté, dira-l-on?Non, c'est de la force d'inertie, c'est plutôt une instabilité ou une perversion de la volonté. Les hystériques ne veulent pas aujourd'hui ce qu'elles voulaient hier, elles veulent ce qu'elles ne devraient pas vouloir, el si elles sont parfois capables de grandes énergies, elles ne savent pas montrer de suite dans leurs volitions pas plus que dans leurs senlimenU. Vous les voyez concevoir de grands projets, prendre de belles résolutions : elles vont travailler, elles travaillent déjà avec ardeur, sur voire conseil elles abandonnent la lecture des romans qui les absorbait tout à l'heure, elles renoncent à leur vie contemplative, à leur manie si fréquenle d'écrire el de composer des vers et se livrent à des travaux manuels, elles s'occupent de leur maison et reprennent au foyer domestique la place qu'elles avaient presque abandonnée, en un mot, tout marche à souhait pendant plusieurs jours, quand tout à coup s'écroule cet échafaudage trop fragile de grandes promesses... Le travail suppose un effort persévérant de la volonté : elles sont bien capables de cet effort, mais elles ne peuvent y persévérer ; aussi ne sont-elles fW5 travailleuses y et se plaisent-elles à vivre le plus communément dans une insouciante oisiveté. Elles reviennent bien vite à leurs anciennes habitudes, déclarant qu'elles ne peuvent vivre ainsi, se disant trop malheureuses, et tout est et sera toujours à recommencer, parce que leur volonté défaillante fléchit sans cesse sous le joug plus puissant de leurs petites comme de leurs grandes passions.
f. — Les hystériques présentent-elles cette tendance aux plaisirs sexuels, celte imagination lascive ou cet accès de sensualité qu'on s'est plu de tout temps à leur attribuer? Le fait existe, mais il est plus nrc qu'on le pense, et l'on cite bon nombre de ces malades chez lesquelles b sensibilité génésique est même tellement émoussée qu'elle parait presqu»» absente. Les désirs ou appétits vénériens sont nuls, l'acte génital peut môme être accompli par elles avec une réelle indifférence et mèmeavi^< une certaine répugnance. Ce qui a pu faire dire le contraire, c'est qu*elle> sont souvent romanesques, aimant les aventures galantes qu'elles savent souvent arrêter au moment opportun. Quelques-unes cependant, sans jamais présenter ces phénomènes d'érotisme ou de nymphomanie qui peuvent compliquer la névrose, mais qu'il ne fautjamais confondre aveelle, onl une certaine excitabilité génésique, elles sont ordinairemeni libres dans leur langage, employant des mots expressifs pour peindre leurs sensations, et l'on voit souvent dans les hôpitaux comme dans b clientèle, des femmes qui éprouvent un singulier plaisir à se fair' sonder tous les jours pendant des semaines entières, ou encore
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d'autres malades qui simulent une affection de matrice et qui reviennent sans cesse consulter le médecin pour réclamer un examen au spéculum.
On en rencontre enûn qui ont ce qu'on peut appeler le tempérament génitaly caractérisé par une certaine ampleur des masses charnues et l'abondance du système pileux, par l'expression mobile de la physio- Domie, l'animation Tacile des traits, Téclat brillant des yeux, la flamme brûlante du regard, l'épaisseur et la coloration des lèvres qui sont d'un rose vif tranchant avec la blancheur des dents, enfin par le développement des seins et des organes sexuels ; elles peuvent parfois résister pendant un temps plus ou moins long aux pensées qui les obsèdent, mais bientôt, vaincues dans la lutte inégale du devoir et de la raison contre le désordre et le dérèglement des sens, elles peuvent chercher, elles cherchent souvent dans les attouchements solitaires une diversion passagère à l'ardeur qui les tourmente... Puis ces attouchements se répètent et conduisent à Térotisme, à la nymphomanie, accidents qui peuvent, nous le redisons encore, compliquer l'hystérie, mais qui sont absolument distincts de cette névrose. On les voit alors abandonner parents, amis, enfants, et aller chercher dans la prostitution un remède encore impuissant à la triste fureur qui domine leur raison et leurs sens (Tardieu).
g. — Ce qui les distingue encore, c'est une sorte de quiétude dans laquelle les laissent toutes les affections d'une durée plus ou moins longue dont elles sont atteintes. Que l'on mette eu regard deux malades, l'une avec une hémiplégie permanente compliquée de contracture due à une lésion quelconque des centres nerveux, Tautre avec une contracture hémiplégique de nature hystérique, et l'on comprendra quelles différences les séparent au point de vue mental. La première ne verra pas sans une inquiétude toujours croissante, la rigidité musculaire envahir de jour en jour davantage ses membres immobilisés déjà par un long repos ; la seconde, c'est-à-dire l'hystérique, subit cette immobilisation prolongée avec une insouciance étrange, avec une patience singulière, qu'il ne faut pas prendre pour de la résignation, et l'on sent que ses plaintes, ^es récriminations et ses doléances d'une heure ne sont pas sérieuses, comme si elle savait par avance qu'il ne s'agit pas d'une affection irrémédiable.
Mais cette quiétude ne provient pas toujours d'un raisonnement plus ou moins inconscient que l'hystérique peut faire sur la gravité ou la bénignité de ses accidents morbides ; elle est due aussi à un état cérébral singulier qui mérite de nous arrêter un instant. Ces malades peuvent être atteintes d'une perte absolue et générale de toutes les sensibilités, et cependant elles ont si peu conscience de ce trouble profond qu'elles n'en parlent jamais, qu'elles peuvent marcher, se livrer à toutes sortes d'occupations sans être le moins du monde incom-
modées, au point même qu'elles manifestent le plus souvent un grand étonnement quand le médecin attire pour la première fois leur altenlioQ sur ce point. Quelle différence avec Tanesthésique parlésion encéphalique ou médullaire, qui s'aperçoit, qui se préoccupe de la plus légère diminution de la sensibilité, de la difficulté consécutive de la marche, de la sensation de corps élastique qu'il éprouve sous ses pas et qu'il sait si exactement analyser! Toutes deux sont anesthésiques, pourquoi donc l'hystérique, qui l'est davantage, le ressent-elle moins? C'est parre que cette dernière se trouve dans une situation d'esprit comparable à celle des individus qui, distraits par une forte préoccupation, deviennent dès lors incapables de sentir les impressions les plus violentes, c'est aussi parce qu'elle a dû acquérir par le fait même de sa maladie une sorte de paresse cérébrale qui « la rend moins apte à percevoir certaines modalités sensitives (1) ».
Dans certains cas cependant, le cerveau des hystériques est hanté par des idées hypocondriaques. Mais on s'aperçoit bien vite que cette hypocondrie n'est pas vraie et qu'elle a souvent pour but d'inspirer un certain intérêt ou de faire naître dans leur entourage des inquiétudes pour leurs maux réels ou imaginaires. Elles parlent d'elles à tout propos, deleurvie manquée, de leurs affections perdues ou de leurs illusions évanouies, de leurs souffrances continuelles ou de leurs douleurs incomprises, et dans toutes leurs paroles ou leurs actions on remarque que c'est toujours leur personnalité qui domine, ou le moi qui est en jeu. C'est qu'elles sont souvent égoïstes^ ne pensant qu'à elles, qu'à leurs petites comme à leurs grandes misères, presque heureuses de tenir leurs parents et leurs amis en haleine d'inquiétude et de tristesse jusqu'au jour où un être aimé, un enfant qu'elles avaient semblé voir avec une certaine indifférence, tombe sérieusement malade. Alors, elles exagèrent tout, le danger comme le dévouement, oublient pour un temps les préoccupations de leur santé, passent des nuits entières au chevet d'un lit, s'épuisant en privations inutiles ou en agitations stériles.
Certaines femmes hystériques ont souvent la manie de demander des conseils à tous les médecins qu'elles rencontrent ou qu'elles vont trouver; ce qui étonne même de la part d'hystériques intelligentes. c'est leur crédulité facile dans l'efficacité des moyens les plus bizarres, ou dans la parole de vulgaires charlatans et de somnambules. Enfin, elles ont la manie des médicaments, cessant l'un pour en reprendre un autre, et s'attachant quelquefois à l'un d'eux avec un-? persistance telle qu'on est parfois obligé de les tromper pour éviter 1j production d'accidents toxiques. C'est ainsi qu'elles abusent souvent de la morphine, et la morphiomanie des hi/slériq\ies qu'on observe si fré-
(1) Lasègue. De Panesthésie et de l'ataxie hystériques {arch, de mêd. 1864, p. 390.)
quemment, est d'autant plus difficile à guérir qu'on ne peut faire appel à la volonté pour en réprimer l'habitude et les abus...
h. — Si les facultés affectives sont atteintes, les facultés intellectuelles ont conservé parfois, ont acquis même un certain degré d'excitation; quelques-unes de ces malades sont brillantes, enjouées, aimables dans le monde, — quand elles le veulent, — elles ont de Tespril, la mémoire sûre, une imagination vive, une conversation animée, ce qui a pu faire dire avec raison que même avec ces profondes aberrations du sens moral, cet état diffère delà folie réelle, qu'il constitue plutôt une forme de caractère qu'une maladie de l'intelligence, et qu'il n'y a en un mot qu'un seul côté défectueux dans leur esprit, c'est « l'impuissance de la volonté à réfréner les passions > (1).
Les hystériques s'agitent, et les passions les mènent, pourrait-on dire encore. Toutes les diverses modalités de leur caractère, de leur état mental, que nous avons énumérées et que nous avons cherché à étudier, peuvent presque se résumer dans ces mots : elles ne savent pas,
ELLES NE PEUVENT PAS, ELLES NE VEULENT PAS VOULOm. C'eSt bien CU effet
parce que leur volonté est toujours chancelante ou défaillante, c'est parce qu'elle est sans cesse dans un état d'équilibre instable, c'est parce qu'elle tourne au moindre vent comme la girouette sur nos toits, c'est pour toutes ces raisons que les hystériques ont cettemobilité, cette inconstance et cette mutabilité dans leurs désirs, dans leurs idées ou leurs affections. C'est encore pour la même cause qu'elles manquent de franchise et qu'elles commettent si souvent des mensonges; car elles laissent leurs pensées errer au gré de leur imagination vagabonde ou déréglée qu'elles sont impuissantes à diriger, comme si elles étaient sans cesse sous l'influence d'un empoisonnement par le haschich. oi elles obéissent si souvent à leur premier mouvement et à l'exaltation de leurs sentiments, si d'autres fois elles expriment des idées singulières et baroques, disant tout ce qui leur passe par la tète, si elles se livrent encore à toutes sortes d'enfantillages ou d'extravagances, se faisant remarquer par une certaine liberté d'allures et de conversation, si jamais calmes et pondérées elles sont toujours passionnées et ardentes pour le bien comme pour le mal, ce n'est pas seulement parce que la raison n'intervient point pour redresser toutes ces irrégularités de conduite ou de paroles, mais c'est surtout parce que le frein de la volonté est pour ainsi dire faussé au point de ne pouvoir plus ni les arrêter ni les retenir. Pour une raison ou une autre, cette volonté renait-elle dans leur esprit, et des guérisons dites c miraculeuses >, peuvent survenir : une hystérique atteinte d'anorexie ne veut pas manger jusqu'au jour où un médecin impose son autorité, et lui démontre que son affection va
(1) Ch. Richet, Im démomêquet itmijawrél^hui, ete. {Revue de$ deux fiumte, 15 jaoT.
devenir irès-grave; une autre, complètemenL immobilisée par la contracture depuis plusieurs années, se met à marcher tout à coup à Tannonce d'un incendie ; une autre, atteinte de paraplégie se lève et va à la rencontre d'un frère qu'elle n'avait pas vu depuis lonsctemps. N'ont-elles pas aussi entendu vanter les cures miraculeuses produites par certaine eau douée de propriétés surnaturelles? Elles entreprennent le grand voyage depuis longtemps prémédité et préparé par la lectuif ouïe récit d'histoires extraordinaires, elles emportent avec elles la conviction et la volonté de guérir, elles n'ont pas encore franchi le seuil de la grotte mystérieuse que subitement les guérisons surviennent : Ie> paralytiques marchent, les aveugles voient et la parole est rendue à celles qui ne parlaient plus! C'est que l'hystérie est un terrain (erûU en miracles thérapeutiques qui s'opèrent par la vertu d'une imaj^inaliou puissamment surexcitée, ou par le réveil subit et inattendu d'une volonté depuis longtemps endormie. C'est ainsi que les pilules de mie de pain décorées sous le nom de pilules de fulminate de taraxacum, ont souvent opéré des miracles qui disputent la palme à l'ingestion d'une eau claire (i). Tous ces faits n'en sont pas moins intéressants paiw qu'ils démontrent l'influence salutaire de la volonté sur la disparition d'un grand nombre d'accidents hystériques et l'importance qu'on doit lui attacher au point de vue de la conduite thérapeutique à tenir.
A maladie psychique en effet, on doit opposer un traitement psjdiique. Il f^iut inspirer confiance aux malades, leur parler quelquefois avec uat certaine autorité, il faut encore savoir leur exposer ou plutôt leur exa^»'*rer le danger de leur situation avec une voix assurée et presque impérieu><: quinesouffrepasde réplique. Voici, entre mille, un exemple qui démontre l'heureuse influence produite par la volonté du médecin sur celle du malade : M. Charcot, qui a eu l'obligeance de me raconter ce fait, est appelé un jour en toute hâte par le médecin ordinaire d'une hystérique en danger de mourir d'inanition. Celte malade était en eCTet atteinte d*un<:* anorexie invincible^ elle se refusait à manger depuis des mois, el l'eia; était devenu très grave, voisin de la cachexie: corps exlrèmemeui amaigri avec les chairs flasques et le ventre creusé en bateau, face p;Uet blême, yeux excavés, pouls petit et misérable, jambes légèreni» i.
infiltrées En présence d'un état si menaçant, M. Charcot prend un-
gravedétermination, il éloigne la malade de ses parents et lui commani. impérieusement de manger, car si elle ne le fait pas, elle est vou'*une mort certaine avec des souff'rances horribles. Ces paroles, ^'• mesures sévères produisent un grand efiet: le premier jour, ellevoK. bien toucher à un peu de nourriture, le second jour, elle mangea, 1jours suivants davantage encore, et après une semaine elle mang* -
(1) On sait que Cru?eiihier parvenait à faire avorter une attaque conTiUaive es f^*^ boire à la malade de gré ou de force plusieurs verres d'eau froide coap sur coup.
comme tout le monde, puis après dix mois de ce régime elle s'était transformée, avait repris son embonpoint et sa santé d'autrefois. Interrogée par le médecin consultant sur les motifs, le but de son abstinence volontaire, elle répondit: < D'abord je n'avais pas faim; puis tant que mes parents furent là, je ne crus pas au danger parce que je voyais dans leurs remontrances de tous les jours un excès de leur affection ; mais vous êtes venu, vous avez éloigné mes parents, vous m'avez parlé d'une voix sévère, j'ai senti alors que mon état était réellement grave, fat voulu manger, et j'ai mangé. » — Une autre hystérique était atteinte d'une paraplégie complète depuis plusieurs mois. M. Charcot lui avait annoncé qu'il serait obligé pour la traiter avec succès, de l'envoyer seule dans un établissement hydrolhérapique et de la séparer ainsi de ses parents. Quelques semaines se passent sans aucune amélioration, quand une nuit elle voit, elle entend dans un rêve le médecin consultant qui lui apparaît et lui renouvelle sa prescription de la façon la plus formelle. Les hystériques, on le sait, croient longtemps à la réalité des rêves ou des cauchemars qui troublent si souvent leur sommeil agité... Celle-ci à son réveil prend peur, elle a déjà résolu de marcher, et ce que les médications les plus diverses n'avaient pas fait, la volonté seule, qui est uu galvanisme, a pu l'accomplir : elle a pour ainsi dire électrisé les membres de la paralytique et leur a rendu la faculté locomotrice.
î. — Eh terminant ces considérations sur le caractère, les mœurs et rétat mental des hystériques, il est nécessaire de déclarer encore que toutes les malades sont bien loin de posséder, surtout à ce point, ces dispositions de l'esprit que nous avons cherché à étudier. Quelques-unes se contentent d'être fantasques, capricieuses et inconstantes, ne présentant toujours qu'une certaine faiblesse ou instabilité de la volonté; d'autres sont inquiètes, émotives à l'excès, véritables sensilives qui tressaillent ou s'agitent au moindre soufQe des plus petites passions. A ce degré môme, l'hystérie légère n'est pas, comme le dit si bien M. Richet, une véritable maladie, c'est plutôt une des expressions, une des modalités du caractère féminin. On peut même ajouter avec lui que les femmes à vapeurs, sujettes à c avoir leurs nerfs », comme on dit dans le monde, sont plus femmes que les autres femmes.
D'autres au contraire, n'ont en aucune façon et à aucun degré le caractère hystérique ; on voit parfois de ces malades qui sont atteintes des accidents convulsifs les plus accusés ou encore des phénomènes permanents de la névrose tels que les contractures, les paralysies, les troubles de la sensibiUté, et qui présentent une pondération remarquable dans leurs idées ou leurs sentiments relies sontcalmes, confiantes dociles et sérieuses; elles n'ont pas enfm cette mobilité de caractère qui est l'un des li'aits principaux de l'état mental des hystériques.
Mais toutes les hystériques ont, comme le dit si bien M. Fabre (de Marseille), le système nerveux en rupture S équilibre; et il estinléressanty à la fin de cette étude, de faire remarquer que les contrastes signalés dans leur caractère ou leurs manières d'être, s^obsenent également et au même degré dans toutes les affections où Ton voit coexister chez le même sujet les phénomènes si opposés de l'exaltation et de la diminution fonctionnelle de l'activité nerveuse, les paralysies les plus complètes succéder aux plus violentes convulsions ou aux contractures les plus tenaces, Thyperesthésie se montrer côte h côte avec Tanesthésie, les douleurs les plus vives alterner avec Tétat le plus absolu d'indolence... N'est-ce pas là le tableau de l'anarchie du système nerveux!
j. — Cette étude présente donc un grand intérêt à Tâge adulte. Mais dès le jeune âge, on peut déjà surprendre quelques dispositions du caractère qui permettent de reconnaître une certaine tendance à ralîectioa nerveuse.
€ Ce sont ordinairement des fillettes de huit à douze ans, quelquefois plus jeunes encore, à la physionomie éveillée. Elles sont facilement impressionnables, sujettes à pleurer ou à rire sous les prétextes les plus futiles, et douées d'une vive imagination et d'une intelligence remarquable. Elles se distinguent dans toutes les études surtout sur la musique, le dessin et possèdent un talent naturel d'imitation. Elles pratiquent volontiers le mensonge et jouent d'instinct la comédie i {Jules Simon). On voit ces enfants avoir sur leur santé des préoccupations qui ne sont pas communes à leur âge, elles ont une tendance aax idées hypocondriaques, se plaignant tour à tour de gastralgie, de douleurs entéralgiques, de céphalalgie, de névralgies diverses. Les auteurs anciens ont souvent assimilé à tort Thypocondrie à l'hystérie. Nous ne confondons pas ces deux états morbides si différents, mais nos observations nous autorisent à penser que le plus souvent Thypocondrie dans le jeune âge est le symptôme précurseur de l'hystérie qui w naître à un âge plus avancé.
D'autres fois où remarque que dans leur enfance elles sont turbulentes, indisciplinables, au point qu'elles sont obligées de quitter leurs classes et qu'elles n'ont pas reçu Tinstruction la plus élémentaire; elles sont querelleuses, susceptibles, se fâchant avec leurs petites compagnes, sujettes à de violentes colères.* La fameuse hystérique Gen... était follette, difficile à tenir, elle courait partout, s'échappait de Técok avait déjà la manie de sauter par dessus les murs et de se cacher aJ point qu'on était parfois obligé de l'attacher; enfin, vers Fâge «fe quinze ans, elle était souvent prise sans cause d'une profonde tris* tesse, refusant de parler pendant des journées entières. ^I>
( (1) Voy. encore plus loin, le paragraphe relalif à rhystërie infaalile.
En résumé, ces petites filles présentent de bonne heure des habitudes, des manières et des allures qui portent déjà le cachet de la névrose dont elles seront plus tard atteintes: elles sont impressionnables à Texcès, la moindre contrariété, les moindres reproches et réprimandes sont reçus avec des sanglots ou d'abondantes larmes et produisent un sentiment d'oppression, d'étoufTement, de compression à Tépigastre, de strangulation à la gorge etc; vives et irritables, elles ont souvent de grandes colères pour de petites choses et des accès de jalousie pour des riens; elles ont aussi une grande mobilité d'humeur et des bizarreries de caractère qui paraissent étranges; coquettes et maniérées, elles éprouvent déjà le désir d'appeler sur elles l'attention ou d'inspirer de Fintérèt, et savent déjà pratiquer le mensonge ou jouer la comédie; la physionomie est ordinairement intelligente, expressive, la mémoire est fidèle, l'imagination a de la vivacité, elles ont des insomnies et des cauchemars, de véritables hallucinations et des terreurs nocturnes; elles se plaignent souvent de migi*aine ou de céphalalgie, d'hyperesthésie et de sensibilité à la lumière, de gastralgie avec vomissements tenaces, de névralgie intercostale et d'hyperesthésie ovarienne qui commence à se montrer au moment de la puberté ; enfin elles ont à propos de la plus légère bronchite ou d'une simple angine, des toux paroxystiques et persistantes, présentant souvent un timbre particulier, des spasmes passagers et divers du côté de l'œsophage, du pharynx, du larynx et des viscères abdominaux, spasmes qu'elles expriment par la sensation de corps étranger à la gorge, de bètes qu'elles ont dans le ventre, de vers qui montent ou qui descendent, ou de poids qui les oppriment.... Dans certains cas encore, on observe des palpitations, des tendances aux lipothymies et aux syncopes, des pertes de connaissance incomplètes que l'on confond trop souvent avec des accidents épileptiques, surtout s'il s'y ajoute , comme il arrive parfois , de véritables attaques convulsives.
11 faut insister sur les dispositions du caractère, sur les troubles divers du système nerveux qui permettent dès l'enfance de reconnaître, de dépister et de combattre la disposition à l'hystérie. Voici encore d'autres exemples qui, en relatant divers accidents nerveux du jeune âge, dévoilent bien le caractère hystérique dès cette période de l'existence : une petite fille de dix ans est atteinte pendant plusieurs mois d'une céphalalgie frontale atroce qui dure plusieurs mois, qui résiste à tous les calmants, à l'hydrothérapie même, et qui cède un beau jour brusquement au moment d'une attaque de spasme pharyngo-laryngé avec toux rauque et une sorte d'aboiement. Or, dans ce cas, plusieurs médecins consultés n'avaient pas hésité à porter un pronostic très grave, puisqu'ils admettaient une affection des centres nerveux. — Une autre petite fille de six ans, jalouse de son petit frère, se dit atteinte de douleur
de lête, elle accuse du vertige, des douleurs névralgiques vagues, de la pliotophobie, elle refuse tout aliment, craint le moindre bruil, redoute rimpressioa de la lumière, le pouls est accéléré au momenl des visites... Au quatrième jour, on s'aperçoit de la supercherie, on contraioi la petite comédienne de se lever, de marcher et de manger, et tous ces symptômes qui avaient un moment éveillé quelques inquiétudes, disparaissent comme par enchantement; or, cette enfant est devenue jeune fille, elle a maintenant seize ans, et elle est assez souveai alteinle de spasmes, de mouvements convulsifs sur la nature hystérique desquels il n^est môme pas permis d'hésiter. (1)
West a rapporté deux cas de simulation à peu près semblables : ~ un enfant de treize ans se plaint pendant neuf mois de céphalalgie avec pholophobie, il a une hyperesthésie du cuir chevelu, de rinappélence, de la constipation, il accuse une certaine difficulté dans la marche, etc., et cependant on découvre que l'enfant exagère tous ses symptômes douloureux lorsqu'on l'observe. Or, après un traitement moral pendant lequel l'indifférence des parents et du médecin joue le principal rôle, le petit malade guérit complètement. — Une petite fille, qui avait eu à dix-huit mois des convulsions, à six ans une toux spasmodique avec sensibilité considérable de Tépiglotte, accuse depuis huit ans et demi jusqu'à dix ans et demi une céphalalgie très intense, elle s'en plaint surtout lorsqu'elle se sent l'objet de l'attention de sa mère et du médecin; ellepi'ésente des bizarreries, une irritabilité de caractère insolites pour son âge, refuse parfois de manger et bientôt éprouve nettement la sensation de la boule hystérique, puis elle est prise de dysphagie avec symptômes d'hydrophobie nerveuse et de convulsions générales, accidents dont un irai- ^ tement moral eut seul raison (2). Dans ces cas, ajoute si judicieusemeol
M. West, c'est moins l'état du corps que celui de l'esprit qui doit éveiller les craintes du médecin. Car, l'attention constante donnée aui moindres sensations du malade, « l'habitude de satisfaire tous se^ désirs et fantaisies, sous prétexte de maladie, et l'indulgence que Tenfant trouve toujours en ce cas dans un amour maternel exagéré, exercent une très funeste influence sur leur caractère et en font déjeunes hypocondriaques. »
k. — Nous avons étudié les dispositions intellectuelles et menlaks de rhystérique à l'âge adulte, nous avons vu ses tendances névrosiquei dès le jeune ûge ; il serait intéressant de savoir ce qu'elle devient à u point de vue & un Age plus avancé, à l'époque de la ménopause [^ exemple. Or à ce sujet, il n'existe absolument rien de précis : sauj
(1) Jules Siinuii, Conférencei cliniques et thérapeutiques sur les nudmdies des afab, 188(), p. 135.
(i) West, Leçons sur les maladies des enfants, Irad. par Archambault. i- éd., I^* p. 3il.)
doute, le caraclère devient plus calme et les sentiments plus fixes, les idées sont moins fluctuantes et les volitions moins mobiles ; mais d'autres fois aussi on peut voir éclater des accidents nerveux connus sous le nom (Thystérie de retour ou de la ménopause et souvent accompag^nés de tendances erotiques si bien décrites par M. Noël Gueneau de Mussy (1).
L — Enfin nous avons vu que dès l'enfance, les traits se présentent sousTaspect d'une physionomieéveillée, mobile, expressive qui contraste singulièrement avec la figure indifférente, inerte et sans expression des jeunes épileptiques. £n est-il de même chez les adultes et leur état mental a-t-il son reflet sur leur physionomie, en un mot existe-t-il une constitution, un faciès hystérique f Sous le rapport de la constitution, les avis ont toujours été partagés depuis longtemps, comme le prouvent les deux citations suivantes que Ton pourrait aisément multiplier : Ârétée croyait ainsi dépeindre les hystériques : c Juvenes muliercute quae sunt sensibilioris generis nervosi, et texturae tenuioris. > Forestus au contraire disait : c Mulieres virosse, corpulentes, et multo sanguine praeditae. » C'est bien la même opinion exprimée par Louyer-Yillermay qui prétendait que toute femme hystérique est forte, brune, plélho* rique, pleine de vie et de santé, ce qui est une grande exagération et une erreur manifeste. Car, < il n'existe pas, dit Briquet, de constitution hystérique appréciable par les apparences extérieures ; cette maladie prend les femmes comme elle les trouve, blondes, brunes, giasses, maigres, fortes, faibles, colorées ou pâles ; il n'y a pas de choix. Quelques hystériques, à la vérité, ont la figure délicate, intelligente ; mais il en est tant dont la face béotienne, apathique et dure trahit la stupidité, ou dont les traits amaigris, décharnés et le teint hâve constatent la dégradation, qu'il faut renoncer au beau type grec comme spécimen de la prédisposition à l'hystérie. Il y a d'ailleurs de par le monde trop de femmes hystériques pour que cette maladie n'atteigne que des belles. Dubois d'Amiens avait deviné tout cela; car, au milieu du fatras d'écritures sur cette matière qu'il avait été forcé de compulser, il finit par dire : Je soupçonne fort qu'il n'existe pas de constitution hystérique, comme l'entendent les auteurs (2). i
Malgré cette assertion un peu exclusive de Briquet, il n'en est pas moins vrai que quelques hystériques présentent parfois, sinon une constitution prédisposante, au moins un faciès particulier qui nous a permis dans certains cas, à leur simple aspect, de faire un diagnostic de visu. Nous avons suffisamment démontré que leur état mental est surtout formé de contrastes, qu'une volonté sans force est ordinairement unie à une activité désordonnée de l'imagination, et qu'à une vive exaltation
(1) Gueneau de Mussy, Érot'umede la ménopatise [Gui. hebd. 1870 et Clin» mèd., iom II, p. 3i3. Paris 1875).
(2) Briquet, Traité de Vk^fêlérie, p. 92-03.
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de la sensibilité morale correspond souvent un défaut de réaction aux impressions si diverses qui les frappent, etc. Aussi ces contrastes se trahissent sur leur physionomie par une expression habituelle de langueur et d'abattement accompagnant une certaine mobilité des traits. Pour Todd, l'éclat de Toeil et un léger abaissement de la paupière supérieure, cachant en partie le limbe de la cornée, ont été indiqués comme caractérisant habituellement le faciès hy$terica.
Jusqu'ici, nous avons passé en revue les mœurs, les modifications de caractère chez les hystériques. Il nous sera plus facile mainlenaat d'étudier leurs attaques de délire. Celui-ci, comme on le sait, fait partie de la grande attaque hystérique; mais il peut devenir prédominant, prendre une importance exagérée , se prolonger même beaucoup plus qu'à l'état normal au milieu ou à la suite de quelques rares phénomènes à peine ébauchés des autres périodes de l'accès coa* vulsif; d'autres fois, les attaques de délire peuvent se montrer à l'élal isolé chez des malades qui ont déjà eu à une époque plus ou moins éloignée des attaques convulsives, ou même qui n'en ont jamais eu (hyûtrie mentale ou larvée).
Le déHre, ou la folie hystérique, éclate le plus souvent sans cause, ou sous l'influence d'un chagrin, d'une émotion, du travail régulier ou d'ao trouble de la menstruation, ou encore de la grossesse, de l'état puerpéral,de pertes sanguines d'origine traumatique (Moreau,de Tours), ou même après une maladie aiguë, telle qu'une fièvre typhoïde. Mais il ne faut pas croire que ces accidents mentaux prennent toujours leur origine dans des désirs et des besoins immodérés ou dans une passion trop longtemps contenue; nous avons vu en effet, que les hystériques ont même assez rarement l'imagination lascive qu'on leur prête, et qu'il est important de faire une distinction absolue entre l'hystérie et li nymphomanie.
L'exemple suivant montrera suffisamment les caraclèresde ce déUre .
L... à la suite de ses attaques, entre dans un délire de paroles qui a dure uv fois pendant deux jours consécutifs. Ainsi, après une crise convulsive^ sa physif^n'*mie exprime tour à tour V effroi, la colère et la menace, le mépris, la tristesse et la joie. L... se soulève d'abord àdemi et prononce ces paroles incohérentes : t Et;ne te vaux pas?... Tu n'élais pas digne d'être aimé!... {Effroi), des rats au dcf hère!... ils me mordent!... maman! » (Elle rejette brusquement le bras, se dfco'é' vrant). f Chameau! Pignouf! Vaurien! > (Elle reprend sa position primitive). 1 1 tu continues? > {Après une nouvelle attaque, elle croise les bras, semble réfléchies décroise et dans l'attitude de la menace) : c Sale bétel Pignouf! Est-il permi ' 11 m'en fait faire du mauvais sang! .. J'irai sitôt que Je pourrai... Tu m'eiivoie5 :grenouilles. > {Elle ouvre la bouche, y introduit les tnatns comme pour y retn" quelque chose :) c 11 ose encore ! En a-t-il du toupet? Prends garde I {bis) Tu oses \ei ' à la Salpétrière. {bis) La prochaine fois que tu viendras ? > {menace), c Pour jl*
I Pour moi tu ne devrais pas y Yeiiir... Infâme! Lâche I... Tu es un homme capricieux! Mes parents m'en ont dit... Ta qualifies les vices d'un voyou... > (Repo$^ les bras se croisent.) c Toi qui aimes tant ta fille! » (allusions à son pèrSt fait des signes de téte^ air de mépris.) c De quoi? Tu es une mère infâme! Et mon père t'a pardonné !... Tu es une sale femme, tu es une femme mondaine. > (Elle pleure, se coutre le visage avec les nsains*) c S'il était permis de battre sa mère, je te battrais.. • Si je voulais... Puis je te dis quelque chose. Tiens, flûte! sale bétel... Je le dirai à papa... Ant..., il est meilleur que toi, il te jouera des tours... Quand papa l'a souffleté parce qu'il l'avait trouvé avec une fille... Je ne coucherai pas ici ce soir... Sois tranquille... Je lui apprendrai... Je ne le dis pas à d'autres, pour ma réputation, mais sans cela!... Tu te figurais que je voulais rester novice toute ma vie!.. Tu sais bien ce qui te pend au nés... S'il t'a fait noire â mes yeux, il n'a fait que son devoir... Maman! Vas-tu finir?.. 11 me met des rats dans le derrière. ^{Effroi y elle se retourne, repos.) € Ton garçon t'en fera des tours aussi... Tu crois que je n'ose pas te regarder eo face?... Tu ne viens pas me voir... Si je ne me sauve pas, c'est pour papa, sans cela, je sauterais sur les murs... J'ai agi comme une innocente, dit papa... Toi, tu m'as donné l'exemple... Je ne comprends pas que tu dises que je tombe du haut mal... Je suis contente de te voir, pour avoir des nouvelles de papa ; mais au bout d'un quart d'heure!.. Et tu ne veux pas que je te dise tes vérités... Chaque jour que tu viens, tu pleures... Tu crois que j'irai chez toi?.. Flûte!.. La police?... alors je raconterai tout... Tu as beau t'améliorer maintenant, il est trop tard... Tu dis que je gâte le ménage... Je te renie pour ma mère... ne m'envoie plus de rats !.. Des crapauds! des crapauds!» <1)
A ce moment, L... est saisie d'effroi, elle supplie qu'on lui enlève ces animaux et s'agite. On lui comprime alors la région ovarienne; la malade revient â elle et cause naturellement. Mais au bout de trois ou quatre minutes, on observe un battement des paupières, le regard devient fixe, les bras se croisent, et sans passer par les périodes épileptoîde et clonique, L... retombe dans la période de délire. Il s'agit donc, comme le fait remarquer judicieusement M. Bourne ville, d'altaques constituées uniquement par la troisième période. Ce délire de paroles continue ainsi pendant deux jours, tantôt conversant avec son amant supposé, tantôt parlant de sa mère, riant, pleurant, se disputant, voyant des paons, des serpents, etc.. Durant cette .ongue attaque de délire, la température a oscillé entre 37%8 et dlè'^i.
Voici encore un exemple de délire de paroles que nous avons observé à rhôpital Tenon tout dernièrement :
La malade est très-agitée. Elle a pris un lorgnon, dont elle mâche un verre. On parvient à lui faire rendre les morceaux, soit avec l'abaisse-Iangue, soit avec les doigts portés jusqu'à l'amère gorge. Le délire commence à U heures du matin.
Elle parle de femme de chambre, de sa bonne, demande sa robe, tire les rideaux pour sonner. 11 faut qu'elle sorte pour un rendez-vous, rue du Cherche-Hidi, rue Turbigo. U faut qu'on aille lui chercher un livre, le fils du jésuite, rue du Cherche-Midi.
c Marie, Marie! i s'écrie-t-elle {On fait une injection de morphine dans la région sous épineuse), c Marie — Je veux ma bonne — et je la veux. Il faut que je sorte ce soir, i — c {Pourquoi faire f » lui demande-t-on). *- c C'est très ennuyant. Je vais y aller moi-même, i {On V empêche de descendre du lit, elle se jette à terre, mais elle ne peut marcher, on la couche.)
c Marie, Marie! — Oh! mais écoute, tu comprends, mon frère, {regard fixe) c'est très-ridicule, j'ai demandé ça, on ne me le fait pas. C'est très-ennuyant. Non, non je irai jamais vu ça. J'irai moi-même et j'irai et puis c'est que j'irai moi-même, i — (Elle veut descendre. Quelques grands mouvements.)
(1) Boumeville, Iconographie de la Salpélrière, t. 1, p. 146 et 147.
€ Ob ! c'est très-malbeureux d*étre comme cela. Marie, Marie ! Non, non je qa jamais tu ça. Marie, Marie! Oh! des cornichons, des serpents, des serpents!
> Ailes donc chercher Marie. Tonnerre de chien! on ne reut pas aller chercher Marie. J'irai moi-même. Marie, Marie ! » (On lui met lacatmisoUj grande résistance, i
c Marie! mais saprelote, tonnerre de m... Marie! Allex donc chercher ma robt^d*' chambre à petits carreaux. J*ai nn rendez-TOOS ce soir. 11 ne fant pas qae je le manque. > {Elle monte debout sur son lit. On la recouche, ellese tient raide inné lenU pièce.) c Marie! .Allés... et le livre, le frère du jésuite, je crois roe du Cherche-Midi. Ah! TOUS ne Toulez pas que je m'habille; ça ne sera pas dit. Oh! oh! Nari»! Tonnerre de m... Marie! ob! oh! allez chercher ma robe de chambre, celle qui \\ !•? mieux. Dépécbez-Tous. J*ai un rendez-vous, je n'ai pas le temps d'attendre. 11 demeure rue du Cherche-Midi. C'est le 61s du Jésuite; je ne me trompe pas. yest-'*e pas, mon trère, que c'est ça? C'est trop fort. Mais non, mais... * {murmures inintelligibles) c Vous comprenez, je suis dans ma chamhre. Quand on est danssa cham bre... T'iras chercher la femme maudite. Y a très longtemps qne je ne l'ai lue, moa frère. La femme du mort. (Cris) Marie ! {regard fixe). Mais, Ta-donc Marie. Jf TOUS mettrai à la porte. Vous êtes ici pour m'obéir. Allez chercher ce lÎTre, on je vais vous mettre à la porte. Mon frère, nons aTons rendez-Tons. » {On lui demande Oii le rendez-vous fOn a fini de mettre la camisole — cris — wsoment de calme.} c Mais, mon frère, qu'est-ce qui donc qui m'habille, qu*est-ce qui donc? Je veoi m.! robe. J'ai réfléchi, je ne veux pas sortir. J'ai un rendez-vous. > {Avec quif demandr-t'On). c Mon frère, t'es bien curieux. C'est pas ponr vons. Je t'aime bie&,mo(i frère; mon frère, tu sais, t'es trop curieux. Tu n'en sauras pas pins long. Pourquoi ne t'en vas tu pas avec ta bonue-amie? > (Je tiens cotr ma sœur^ lui répond-on; — paroles incoliérentes à voix basse.) f Tu ne l'auras pas... > {Elle répète quatorze fois cette phrase; — cris), c je te dis qne tu ne l'auras pas, i — («n instant de calm^* c tu ne l'auras pas. — Écoute, je veux bien te donner tout ce que tu voudras, maisça, lu ne l'auras pas ; ça, ça ne se donne pas. Tu ne Tauras pas, tu ne rauras pas. Alors tu crois que je vais te le donner? Tu t'en ferais mourir. > (Pourquoi?) c Tu t'en ferais mourir. Tout ce que tu voudras. Pas ça. Mon frère, d'abord, j'ai pas besoin de te rendre de compte. Tu crois que je vais te donner ça. Tu ne l'anras pas. Et puis, je vai< m'en aller (cris). Tu vas m'ouvrir la porte. Tu ne veux pas que je sorte i {grand* mouvements pour descendre du lit et se dégager de la camisole: cris. — * bf porte est ouverte », lui crie-ton : — cris mouvements cris); — c Je necoochen pas chez toi, tu peux y compter. Non, non, tu ne l'auras pas, tu ne l'auras pas. Je n*crier à l'assassin, si tu ne me laisses pas sortir. Tu ne veux pas? .\h ! ta ne veui pa: Ah! ah! non; c'est très-drôle, on n'est pas chez soi; non — non — non — si tu crois que je suis venu pour faire tes volontés, tu te trompes. J'ai de la tète, je ne sui^ pas anglaise pour rien. Marie ! Marie! > {cris; on iuimet les aie zes autour des cuissf-^ pour f attacher; cris modulés) : • Marie, Marie > {Qu'est-ce qu'elle a fait Marie ' dit-on.) tUanel {cris) Marie! Voyons dépéche-toi. Va me chercher ma robe decbautbre, depuis que je te le commande. Tu n'es pas payée pour ne rien faire, t {Crti répétés; respiration bruyante; cris; silence). < Marie! > — {silence) i M\'i me cliLTcber dans ma malle un livre; vous verrez ma robe; il faut que je son**. N'est-ce pas, mon frère, puisque tu sais où je vais. C'est très- ennuyant, lapersoo'-r: ne sera pas contente. Faut pas manquer ça. Tu ne l'auras pas. > (Silence ; soNptM cris) ; t Non, non. Je veux sortir et je sortirai, sacré tonnerre. > (Efforts pour y dégager de la camisole; — cris; cris; mouvements; cris^ silence^ cris.)
11 iieures 18 du matin; (soupirs, elle est complètement attachée: cris plainti!* silence. Elle s'est enfoncée dans la camisole de force, a Vair de dormir on i*' sort un peu la tête de la camisole et on l'attacha solidement y a tair -*dormir.)
t Ah. maman! ^ (cris. Tremblement des jambes ; cris, trembletnent des jambe*
11 heurtîs^25 (cris; — on lui rn Hacha les jambes; — cris).
Ce délire s*cst reproduit tous les matins avec une intensité décroissante peedx' rinr] jours. Djs injections répétées de morphine à la dose de 0«^0i chaque foi5. :• produisirent aucun effet sédatif.
D'autres fois ce délire de paroles fait place à un délire ffaciiony ou plutôt de mouvement. Il s'agit alors d'une véritable folie ambulatoire pendant laquelle les malades courent, escaladent les murs, sautent sur les toits, échappent à chaque instant & la surveillance et vont se blottir ou se cacher dans un coin, non sans «ivoir, au préalable, fait quelque bruit. Elles sont bien différentes en cela des épileptiques que nous avons vus, inconscients de leurs actes, traverser silencieusement toute une contrée et revenir à leur point de départ, sans savoir où ils sont allés.
I/hystérique Gen... était affectée au plus haut point de cette forme de folie dtf monTement : après une attaque, elle se livre à une danse singulière, saute en Tairr les pieds abandonnant le sol en môme temps, elle jette alternativement la tète en avant et en arrière. Elle voit des corbeaux, des chiens, des rats, des chats, des serpents, porte brusquement sa main à la tête pour se garantir des corbeaux qui la piquent, saute pour éviter les vipères, etc., (délire hallucinatoire); puis elle prend 4es atiitudes variées sous Tinfluence de ses hallucinations, (attitude de la prière, du mépris, delà menace, extase, etc..) Puis d'autres fois, elle imagine des projets d'évasion, parvient à s'échapper trois ou quatre fois, grimpe sur un toit, court d'un air effaré, agitant bras et jambes, brisant tous les objets qui sont à sa portée, cassant tous les carreaux d'une fenêtre. []t\e fois, elle se sauve et on la trouve dehors à un^ heure du matin toute nue avec sa chemise dans la main, elle a un besoin incessant de mouvement, elle saute, danse, se tient debout au pied de son lit, cherche à em-* brasser les personnes qu'elle rencontre, relève ses jupes et présente une physionomie qoi exprime un haut degré de lubricité. Puis elle tombe dans un véritable état d^ prostration, refuse de parler, de manger, accuse des hallucinations viscérales diverses (vipères ou serpents qui pénètrent dans son ventre etc.). L'insomnie est absolue, et 0g%25 d'extrait Ihébaîque ne procurent aucun sommeil, ni aucune sédation des symptômes. Son délire prend un caractère tantôt mélancolique, d'autres fois éror ti.{ue, parfois religieux. Dans ce dernier cas, elle prend des attitudes particulières, elle est à genoux, la tète relevée avec un crucifix qu'elle embrasse un grand nombre de fois en invoquant Dieu; elle tombe en extase, les yeux se dirigent vers le ciel avec les mains jointes qui reposent sur le lit (attitude de la prière) ou avec la tête un peu penchée en arrière (attitude des illuminées), le regard est porté vers le ciel, le corps reste immobile et presque inerte, la physionomie exprimant la béatitude la plus parfaite, etc.
Le récit de ses échappées, de ses pérégrinations multiples n'est pas moins intéressant. Dès l'âge de quatorze ans, elle est courtisée par un jeune homme du nom de Camille qui meurt bientôt. On l'enferme pondant l'enterrement pour qu'elle ne cause pas de scandale, elle parvient à s'échapper par une fenêtre, court au cimetière et veut se jeter dans la fosse ; pendant la nuit, elle se rend encore au cimetière appelant son amoureux qu'elle veut déterrer. Plus tard, elle s'enfuit d'un hospice où elle avait été placée, et fait pendant trois mois à pied le voyage de Toulouse à Paris. Un jour, il lui prend fantaisie d'aller en chemin de fer, elle arrive à Saint-Leu, décliire les affiches apposées à la gare, si bien qu'elle est arrêtée. Arrivée à la Salpêtrière, elle accouche d'une fille en 1867, s'échappe en 1870 et se fait infirmière à l'hôpital saint Antoine d'où elle est renvoyée pour s'être disputée avec une religieuse et s'être livrée sur elle à des voies de fait. Pendant le siège de Paris, elle a la fantaisie d'aller aux avant-postes; parvenue à Saint-Denis, elle est ramenée comme espionne, parce qu'elle refusait de parler (mutisme hystérique). Après la guerre et l'armistice signé, elle quitte Paris pour aller voir sa fille en Bourgogne. A Montbard, elle est retenue parles Prussiens et reste huit jours dans leur camp. En 1876, elle part pour la Belgique voir c sa sœur » Louise Lateau dont elle avait entendu parler, et elle arrive au Quesnoy (près de Lille) où elle est prise d'une attaque convulsive, et à Bruxelles
S«2 >ÉTROSES COIPIEÏES.
4'oà eO< rert^nt hittd&î |M/V rcaCrer à li Sàl^étnêre ea 1 «TT. i'çk e&e s'>s fi.t
Teli sont ces trois exemples frappants de délire faTstériqne. Xoos aKons eo aoâlvser les différeols caracières :
a. — Conscience du délire. <7est, dit Morean de Tours, im des raractitres qui è^iinposent tout d^abord à ratteotioa, les nxalades apnt uie coosHence nette ou très obscure du troubk inlellôclael où Os s« trouvent : c Le naufrage des facultés intellectueiles n'est complet «pie dans des cas eiceplionnels ei essentiellement transitoires. QueFon interroge les malades au plus fort de leurs divagations, alors même qu'elles s^abandonnent à toutes sortes d^excentricités, d'extravagaBce^, que toutes leurs paroles trahissent le désordre de leur esprit, qu'elles paraissent subjuguées par des convulsions délirantes, des hallucinations de toute nature.*, la première question qu'on leur adresse semble les rem^tre spontanément dans leur bon sens, les rendre a elles-mêmes. Elles codviennent qu'elles ne savent pas ce qu^elles disent, qu'il nj a rien de réel dans leurs visions, etc, ce qui ne les empêche pas, une fois que vous cessez de leur parler, de tenir en arrêt leur imagination vagabonde, de retomber aussitôt dans Tétat d'où vous les avez tirées (2). »
b. — Analogie avec Us délires toxiques. Le délire bystériiiiie présente d*abord des analogies frappantes avec le délire alcoolique ctfactérisé, comme on le sait, par des troubles hallucinatoires, le plus souvent de nature pénible et parfois de nature gaie qui reflètent les préoccupations dominantes du moment ou les occupations de tous les jours, par des visions d'animaux, par la mobilité des conceptions délirantes. N'y a-t-il pas là presque tous les caractères du délire hystérique dont Tobjet change d'un moment à l'autre, pendant lequel les malades ont des hallucinations diverses, qui reflète et reproduit aussi plus ou moins exactement les préoccupations ou les opinions dominantes du moment? El s'il est bien démontré, d'après M. Lasègue, que le délire alcoolique n'est pas un délire, mais un rêve (3), ne pourrait-on pas aussi faire la même démonstration pour le délire hystérique?
Autrefois, les hystériques ou démoniaques, étaient préoccupées pendant leur délire, de l'idée qu'elles avaient plusieurs démons dans leur corps, parce que cette croyance était presque universelle i cette époque; maintenant, le délire des hystériques a changé d*objet, sinon de caractère, parce qu'on ne croit plus de nos jours à ces sortes de choses, tant il est vrai, comme l'a remarqué Esquirol, que les formes des maladies mentales reflètent les croyances, les idées générales, religieuses ou philosophiques de chaque époque.
(1) Iconographie photogr. de la Salpétriëre, tome l*', p. 65 et suif.
(2) Traité pratique de la folie névropatique (Paris, 1869, p. li.)
(3) Arch. gén. de méd., nov. 1881, p. 513.
De même, on retrouve aussi des analogies avec les effets déterminés par rintoxication du hachisch, si bien étudiés par Moreau, de Tours. -€ On retrouvera, dit Richer dans les deux cas, la même mobilité dans la succession des idées et des hallucinations, la même vivacité d'interprétation pour les gestes et les altitudes, la même action de l'imagination du sujet sur la variété et la richesse de son délire, la même influence des occupations et des préoccupations journalières sur la na* ture des conceptions délirantes, ^a même reproduction des scènes .passées dont la mémoire a conservé une vive empreinte, les mêmes visions de feux colorés, d'animaux variés, fabuleux et autres, de jardinsde perspectives éblouissantes, les tintements d'oreilles, les bruits de •cloches, etc. (i). i
c. — Analogie avec Vital de somnaMbulisme. On observe, en effet, "dans certains cas, que le délire hystérique prend quelques caractères de l'état somnambulique, comme l'insensibilité à tous les agents extérieurs et la perte du souvenir au réveil.
Enfin, parmi les autres caractères du délire hystérique, il faut noter avec P. Richer : d. — Fexaltation de IHfUelligence. Briquet avait déjà, remarqué que les facultés intellectuelles et sensorielles prennent parfois tme activité surprenante, les malades pouvant, dans quelques cas, parler un langage très élevé ou faire des vers ;e.—la mobilité des idées, la perversion des idées et des sentiments (certaines hystériques pendant leur délire accablent d'injures des personnes pour lesquelles, à l'état normal, elles éprouvent de l'affection; ou encore elles emploient des expressions ordurières ou inconvenantes qui sont en contradiction avec leur éducation et leurs manières) ; f. — les idées fixes, (elles ont leur ori- :gine le plus souvent dans la croyance à la réalité de leurs hallucinations passées. Ainsi Gen... était une succube, elle voyait son amoureux Camille pendantlanuit, recevait ses embrassements, etc.; elle aurait juré devant Dieu qu'elle l'avait bien vu. De même les religieuses de Loudun affirmaient avoir vu jour et nuit Urbain Grandier ; de même pour le procès •deLaR... Mademoiselle de M..., croyant toujours à laréalité de ses rêves ou hallucinations, a persisté, sans doute de bonne foi, dans ses fausses accusations) ; g. — automatismey absence de volonté; impulsions irré* sistibleSj simulation; — agitation maniaque ou stupeur , mutisme; — illusions j hallucinations. (Celles-ci ont souvent une couleur rouge.)
h. — Enfin, le délire hystérique prend parfois le caractère erotique.
i. — Ajoutons encore que, dans les cas où le délire se prolonge, il peut aboutir à la folie hystérique; mais, dans tous les cas, les facultés intellectuelles sont beaucoup moins atteintes que dans les autres genres d'aliénation mentale; la folie hystérique est sujette à récidives, mais
M) Richer, loc. cit., p. 523. — Voyei aussi Moreau de Tours : hnhaehiseh et de toliénatUm mmtaU (Paris, IS45.) — Ch. Richet, Oes poitons àê VMétUgemsê. (Rev, des éeu» mondes.)
elle conduit 1res rarement à la démence, et guérit le plus souveni, caractères qui la distinguent de la folie épileptique laquelle an contraire, atteint profondémen l rintcUigence, suit une marche souyent progressive et guérit très rarement (1).
Parmi les autres troubles des fonctions cérébrales, nous avons encore à étudier V aphasie^ le vertige et V état dit sommeil chez les hystériques, renvoyant pour les paralysies à l'étude de l'hémiplégie hystérique.
a. — L'existence de Vaphasie hystérique qu'il ne faut pas confondre avec le mutisme, a été révoquée en doute par J. Falret, et cependant on sait qu'il existe toute une classe à^ aphasies nerveuses ou réflexes qa'om vues se produire : après une névralgie faciale (Guyot), la migraine (Charcol, Fournier) une émotion, la colère ou la peur {aphasies émotionneUes)y de grandes préoccupations d'esprit (Hovvel,Trousseau),sous l'influence d'une obstruction intestinale (Mattéi), dans la catalepsie, l'extase, répilepsie (Moreau de Tours, etc). Il est probable que dans tous ces cas, cet accident est provoqué par des troubles vaso-meteurs analogues à ceux qui se produisent dans l'ischémie cérébrale fonctionnelle bien étudiée dernièrement par M. Bail. Cette pathogénie même expliquerait les caractères cliniques de ces aphasies nerveuses et des aphasies hystériques en particulier qui sont remarquables par la rapidité ou la soudaineté de leur début et de leur disparition, par leur reproduction facile et fréquente, ce qui peut leur faire donner le nom d^apha$ie$ à répétition.
Cet accident est sans aucun doute très rare dans l'hystérie, puisque nous n'avons pu que relever les exemples suivants dans les auteurs : Wels avait déjà autrefois cité, bien avant la découverte de l'aphasie, le cas d'une hystérique qui, après une attaque, s'aperçut qu'elle était privée du pouvoir de parler, bien que conservant toute son intelligence ; cet accident disparut à une prochaine attaque convulsive (â). — Richter, de Wiesbaden, parle d'une hystérique qui devenait aphasique régulièrement tous les jours à quatre heures de Taprèsmidi; l'accès se terminait par une abondante évacuation d'une urine claire, suivie de sueurs et de sommeil (3). — Bucquoy cite le fait d'une hystérique qui eut chaque fois de l'aphasie à la suite de ses deux attaques. — Delasiauve rapporte l'histoire d'une hystérique qui pendant huit jours est hémiplégique, puis aphasique pendant huit autres jours,
(1) Voy. à ce sujet, outre les traités des Maladies mentaletf le livre de Moreau de Tours, le* thi'ses de Lacliaux (Paris, 1857), Boulard (Montpellier, 1858), Duponchel (Paris, 1874),B.Mk« (Bordeaux, 1881); les observations de Voisin {Ga%. des hôp.), de Lagardelle sur les Ctnctett distinclifs de la nymphomanie et de Vhystérie {Gai. hebd. des. fc. méd, deBcrdetiuSt 1^'^
(2) Wels, Médical communie, y vol II, p. 501. London, 1790.
(3) Cité par Graves {Dublin Journal ofmed, se.» 1834, p. 419).
à moins que les attaques convulsives ne viennent remplacer l'aphasie et rhémiplégie (i). — Nous rappelons pour mémoire, les autres faits rapportés par Bazin, St. H. Serre, Lecorché (S), Fabre (â). Mais celui de M. H. Serre est au moins discutable, parce qu'il s'est produit pendant révolution d'une syphilis, maladie qui comme M. Mauriac l'a démontré, donne lieu si souvent à la production d'aphasies dites intermittentes. On voit donc par tous ces exemples que l'aphasie hystérique, quoique très rare, a une existence parfaiiement bien démontrée.
Nous devons aussi une mention à Vaphasie provoquée chez les hystériques. Lorsque celles-ci sont dans l'état de somnambulisme ou d'hypnotisme, on peut d'après le procédé imaginé par M. Lépine, faire l'expérience suivante qui réussit quelquefois : les paupières étant closes, on dit à la malade de compter i, 2, 3, 4 etc., ce qu'elle fait immédiatement. On ouvre les paupières droites, elle continue à compter; on ferme les paupières droites, elle compte toujours, mais si l'on vient à ouvrir celle de gauche, elle s'arrête et ne reprend seulement que lors* qu'on l'abaisse. Une aptre en léthargie récite les vers de Lucie d'Alfred de Musset, les paupières fermées ; dès qu'on ouvre les paupières droites, elle s'arrête aussitôt,et dès qu'on les abaisse elle reprend sa récitation. Der* niërement M. Dumontpallier a pu produire Taphasie chez une femme hypnotisée en agissant à distance par le souille, par exemple sur la région du crâne correspondant à la troisième circonvolution frontale gauche.
Ces expériences doivent être rapprochées de celle de Heidenhain connu sous le nom d'expérience du téléphone. On applique Tune des mains sur le front d'une malade hypnotisée, l'autre sur l'occiput, la malade répète mécaniquement, à l'instar d*un téléphone, les mots prononcés à haute voix par l'observateur. Mais il est à remarquer que ce fait se produit seulement lorsque les mains sont placées sur le côté gauche de la tète (4).
Un autre trouble de la parole qui s'observe parfois, est constitué par Vécholaliey les malades répétant les mêmes mots que l'on prononce devant elles, surtout dans la période délirante des attaques.
b. — Le vertige est assez fréquent chez les hystériques, et ne doit pas être confondu avec les atlaquessyncopalesqu' on observe chez les mêmes malades. Il constitue souvent avec quelques mouvements convulsifs de la face et des membres, une attaque réduite à la première période
(1) Buçqooy, Delasiauvc, Soe. méd, des hôp., 12 avril 1867.
(2) Baiin (de CorbeU-en-Gàtinais {Ga%. de» hôp., p. 436, 1871); St H. Serre, Considération» tur Vaphasie hystérique et sur t^aphasie nerveuse transitoire ^t spasmodique {Ga%. hebd. des se. méd, de Montpellier, 1880 et 1881).
(3) Fabre (de Marseille). Gat. méd. de Paris, 1881 p. 668.
(A) Voyez iconographie phot. de la Salpétrière, l. lU, p. 27 et «20. — G. BaUel. Nouveau fait à Vappuide la localisation de Broca {Progrès méd,, 1880, p. 739). — DumontpaUier(5oc. de biologie, ti octobre 1881).
ébauchée. M. N* Gueneau de Mussy a cité trois observations de yertige hystérique dont la guérison a été obtenue par les antispasmodiques (bel* ladone, valériane, bromures, hydrothérapie); il rapporte Texémple d'une jeune fille qui avait plusieurs fois dans la journée, pendant plusieurs heures, des vertiges accompagnés de sensation de chaleur insupportable dans la tête, d'une rougeur écarlate scarlatiniforme du visage et du cou. Mais il est utile de faire remarquer avec ce judicieux observateur que deux de ces malades étaient de race arthritique (i). Nous avons observé pour notre part une malade qui éprouvait un vertige très accusé tous les matins, le plus souvent après le repas, et qui était alors accompagné d'une sorte de spasme bruyant de l'œsophage, ou de hoquet, persistant pendant vingt ou trente minutes chaque fois ; elle éprouvait en même temps une sensation de courbature, de fatigue et de parésie des membres inférieurs telle, qu'il lui était impossible de faire un pas en avant. L'état des voies digestives était excellent et ne pouvait être incriminé pour ia production de cet état vertigineux singulier qui disparut seulement sous rinfluenc^ d'un traitement hydrothérapique.
0. — Le somme// des hystériques présente des caractères importants à étudier, surtout si on le compare à celui des épileptiques lequel, en dehors des attaques et même à l'approche ou à la fin de celles-ci, est plus naturel et moins souvent interrompu par des rêves ou des caucliemars. Ceux-ci sont au contraire très fréquents chez les hystériques : tantôt ils sont tristes ou pénibles (2), les malades voyant sans cesse l'image de la mort, des squelettes, des corbillards, des oiseaux noirs, des serpents, des animaux divers, tels que des chats, des souris, des rats, etc., des précipices sans fin ; d'autres fois ils sont indifTérents ou agréables, les malades entendant de la musique, se croyant transportées dans an séjour enchanteur, dans un jardin émaillé de fleurs bleues, de roses rouges, dans le paradis ; d'autres s'imaginent avoir eu des rapports sexuels, elles sont visitées toutes les nuits par le même jeune homme qui vient, les couvre de caresses, etc. Mais, fait important sur lequel on ne saurait trop insister, les hystériques croient très souvent à la réalité de leurs rêves, comme à celle de leurs hallucinations; elles affirment de la façon la plus formelle et de bonne foi, que tout est absolument réel, comnK autrefois les Ursulines de Loudun affirmaient énergiqnemenl la Tenue et la présence nocturne d'Urbain Grandier dans leur couvent* D'une façon générale, leur sommeil ayant des ressemblances frappantes avec
(1) CHniqtte m^.,t. !«•
(2) Sydenham a très-bien .décrit les caractères du sommeil chei les hystériques : « La n 1 1. qui est, dit-il, pour les autres hommes un temps de repos et de tranquillité, deTienl p. a? les malades dont nous parions (les hystériques), une occasion de niUle chagrins et d« mt > crainte», à cause des rôves qu'Us font, et qui roulent sur des morte et des revenants tWrA. praaçtté, trad. de Jault, p. 23S).
celui des alcooliques, consiste dans un assoupissement léger, souvent interrompu par des secousses musculaires, des mouvements fréquents, des réveils en sursaut, elles croient voir des hommes, des animaux qui les poursuivent, de vives lumières qui les éblouissent, ou encore entendre le bruit d'une fusillade, etc.
Les inhalations de nitrite d*amyle occasionnent des rêves souvent tristes, celles de chloroforme et surtout celles d'étber donnent lieu à des rêves agréables.]
Troubles des fonctions sensorielles. — La vue, l'ouïe, le goût, l'odorat, présentent souvent les modiûcations les plus variées qui rentrent dans les deux classes si compréhensives de l'exagération avec perversion, ou de raffaiblissement*
a. — A la première appartiennent : Timpressionnabilité de la rétine exaltée au point de permettre la lecture avec les paupières presque fermées; la finesse de l'ouïe, grâce à laquelle sont perçus des sons lointains qui échapperaient à l'oreille la plus délicate; la susceptibilité quelquefois prodigieuse à l'égard des odeurs les plus faibles ou des saveurs les moins accusées, et aussi, à un degré plus élevé : la photophobie ou la photopsie.
[Du côté de la vtie^ on peut donc constater un état à^hyperesthisie visuelle. On peut aussi observer des illusions et des hallucinations de la vue. Les premières se produisent surtout au moment de l'attaque convulsive, les malades voyant les figures des assistants se transformer, et prendre des aspects bizarres; l'une de nos malades, plusieurs jours avant les attaques, se plaignait de voir un grand fantôme s'allonger démesurément, etc. Les secondes se produisent pendant ou après les attaques, les malades voient des animaux (zoopsié)^ des hommes habillés enrauge^ des figures qui font mille grimaces, etc. Pendant l'extase, elles assistent à des scènes religieuses, sont transportées dans le paradis ou dans l'enfer, voient la sainte Vierge, les saints, des anges rouges, ou encore des corbillards, etc. Ces hallucinations de la vue peuvent encore être provoquées parla folie hystérique; elles peuvent même persister pendant un temps plus ou moins long après la disparition du délire, témoin l'exemple d'une jeune fille qui, pendant deux mois, conserva toujours devant les yeux l'image de la mort(Marcé).
Enfin, nous avons vu plus haut, que les malades peuvent avoir dans rintervalle, à la suite ou à l'approche des attaques, d'une façon subite, des hallucinations qui ont pour caractère de se montrer du côté de ranesthésie et de Famblyopie. Si celles-ci existent i gauche, par exemple, la malade verra toujours de ce même côté courir des animaux, tels que des chats, des rats ou des bêtes fantastiques. En un
mot, les hallucinations sont unilatérales et se produisent du coté de rhémianesthésie sensorielle et sensilive. C'est là un caractère important sur lequel M. Charcotà particulièrement insisté (1).]
On observe encore d'autres troubles dans divers sens : Certaines malades éprouvent une impression pénible produite par les iocilanls de l'ouïe, de l'olfaction, de la gustation , les bourdonnements, la perception illusoire d'odeurs et de saveurs absentes. Chez quelques malades, l'odorat et le goût sont pervertis : elles respirent avec délices le musc, le camphre, l'asa fœtida, et recherchent avec une extrême avidité les substances acides ou insipides (pica, malacia).
b, — L'état opposé, celui d'anesthésie sensoriellSy se traduit parramaurose hystérique, par la perte du goût, de l'odorat, plus rarement de Touïe. En général, ces accidents ne surviennent que consécutivemenl à l'anesthésie cutanée soit générale, soit localisée au voisinage des organes sensoriels correspondants. Ils peuvent se rencontrer dans lous les sens à la fois, mais le phis souvent ils sont limités à un seul ou môme ne frappent que l'un des organes sensoriels, l'un des yeux ou Tune des oreilles, etc., en respectant son congénère.
[Mais, de tous les troubles que nous venons de passer en revue, le plus important et le plus constant est celui qui résulte des aberrafions de perception des couleurs, que l'on désigne communément sous les noms de dyschromalopsie ou achromatopsie hystérique.
Le champ de la vision des différentes couleurs n'a pas la même étendue, c'est-à-dire que la rétine n'a pas le môme degré de sensibililê pour chacune d'elles, à mesure que l'on s'éloigne de la macula. Si Ton représente par des cercles conceniriques la limite des perceptions de^ différentes couleurs dans le champ visuel, on remarque que le plib central est occupé parle violet, le plus externe par le bleu; en allant de l'un à l'autre, on rencontre celui du vert, du rouge, de Torange el du jaune. D'après M. Landolt, l'insensibilité pour les couleurs dans l'hystérie se produit par rétrécissement concentrique des différents cercles, de telle sorte que la perception d'une couleur disparait d'autant plus facilement que le champ rétinien affecté à celle couleur esi moins grand.
C'est ce qui permet de comprendre pourquoi la perception du violet et du vert étant perdues d'abord, les hystériques ont souvent ud^
(1) Charcot, Des troubles de la vision chei les hystériques (Progrèi méd.,) p. 37. \<^ Voyez aussi sur les liallucinal ions unilatérales un travail du D' Régis {Ï/Bncépkaley nM,i^^' U est utile de faire remarquer que Koberison ( TAe British med. Joum , 1875, t. II, p i'* a constaté assez fréquemment des hallucinations unilatérales chez les alcooliques, haJl» ' nations plus fréquentes à gauche qu a droite. Ce fait vient s'ajouter encore à c€ux qui -îmontreni une certaine similitude entre les accidents cérébraux des alcooliques et c«ux i ■ li^stériques.
prédilection marquée pour les couleurs telles que le jaune, le bleu et surtout le rouge. C'est même peut-être la raison qui explique pourquoi elles aiment davantage à se parer la tête de fleurs et de rubans bleus ou rouges ; c'est ce qui explique encore les erreurs qu'elles commettent parfois dans le choix de leurs vêtements: ainsi, une malade achète un jour une robe rouge violet qu'elle supposait être decouleur marron, etc. De même que dans les cas où le goût est affaibli, les malades recherchent les substances sapides capables de le stimuler, de même aussi les hystériques recherchent les couleurs qui peuvent impressionner plus virement leur rétine. Ainsi donc chez elles, la notion des couleurs se perd dans un ordre déterminé de la périphérie au centre et, en cas d'amélioration, elle reparait dans un ordre inverse du centre à la périphérie. Il y a cependant à cette loi des exceptions, il y a même des faits qui lui sont tout à fait défavorables, entre autres ceux où la vision du bleu dont le cercle est le plus excentrique, est abolie, tandis que celle du vert et du rouge est conservée (Parinaud).
Toutes les couleurs peuvent être perçues, mais à un degré moindre qu'à l'état normal (dyschromatopsie, dyschromatopsie à distance de Landolt.)
Enfin, lorsque la notion de toutes les couleurs est perdue, ce qui est un phénomène rare (achromalopsie complèle)y les malades saisissent bien les contours des objets et leur forme, mais ceux-ci leur paraissent gris ou même blancs.
D'après M. Parinaud, le trouble visuel dans Tamblyopie hystérique se compose de plusieurs éléments. La perception des formes, des couleurs et de la lumière correspond à des modes particuliers de la sensibilité oculaire, ayant dans le cerveau des sièges distincts, et pouvant être intéressés diversement. Dans l'hystérie, la sensibilité qui est le plus fréquemment atteinle est celle de la lumière. Chez des malades dont Tacuité visuelle est sensiblement normale, qui n'accusent pas de troubles de la vision, ou qui, en ayant eu, se considèrent comme guéries, cette anesthésie peut-être telle qu'il faut une intensité cent fois plus forte qu'à l'état normal, et même davantage, pour que la lumière soit perçue. Lorsque cet état est très prononcé, il cause bien une certaine diflicullé de reconnaître les couleurs, mais il est tout à fait distinct de la vraie dyschromatopsie. Cette dernière parait être toujours associéeà l'insensibilité relative pour la lumière, mais elle peut se montrer et disparaître sans que la sensibilité lumineuse subisse ces mêmes variations. Il en est de même de la perception des formes qui correspond à Tacuiié visuelle ordinaire. Elle est fréquemment intéressée, mais il y a des cas où elle reste bonne, bien que ï'amblyopie pour les perceptions lumineuses et colorées soit très prononcée. On ne saurait méconnaître une grande analogie entre la dissociation pathologique des* différentes
espèces de sensibilité oculaire et celle que Ton observe dans la sensibilité cutanée, où les sensations de contacti de douleur et de température ne sont pas toujours modifiées dans le même sens (1).
Les symptômes d^amblyopie hystérique ne sont pas spéciaux à la névrose, mais ils se présentent avtc les mêmes caractères dans les lésions occupant le point désigné sous le non de carrefour sensitif^ et situé, comme on le sait, à la partie postérieure de la capsule interne. Dans les deux cas, en effet, on observe la même diminution de l'acuité visuelle, le même rétrécissement concentrique et général du champ visuel pour les couleurs, marqué dans les deux yeux, mais prédominant beaucoup dans l'œil du côté opposé au siège de la lésion intra-encéphalique, la même absence de lésion du Tond de l'œil (!â).
Cependant, à la longue, l'examen ophthalmoscopique peut (airerecon* naître des altérations qui surviennent sans doute au même titre que les lésions spinales consécutives à des contractures hystériques de longue durée. Ainsi, une malade frappée depuis longtemps d'amblyopie hystérique du côté gauche, a fini par présenter les lésions suivantes : 1* rougeur avec congestion papillaire; ^'^ effacement des contours de la papille par suite de la production d'une exsudation séreuse diffuse, étendue sur la rétine, le long des vaisseaux; S"" dilatation fusiforme delà branche principale de l'artère centrale qui se distribue à la partie inférieure de la rétine, tandis que près de la papille, elle parait être en état de contraction spasmodique. Selon M. Gaiezowski, qui a constaté ces lésions, a il y a lieu de supposer que tous ces désordres sont dus à la contraction spasmodique des artères par places, et à leur dilatation dans d'autres endroits. Delà, des congestions papillaires sur certains points, et des anémies sur d'autres, ce qui amène une infiltration séreuse péripapillaire (3)».
Dans tous les cas, il résulte de cette parfaite similitude des symptômes amblyopiques dans l'hystérie et dans certaines affections du système nerveux, la notion du siège des troubles dynamiques ou vaso-moteurs de l'hystérie, lequel doit être placé, comme pour l'hémianesthésie d'originecérébrale, à la partie postérieure de la capsule interne.
L'amblyopie ou amaurose unilatérale est très fréquente chez Ic> hystériques; il n'en est pas de même de Y amaurose totale et bilatérale qui s'observe souvent d'une façon passagère avant ou après les attaques,
(1) Parinaud. Communication orale.
(2) Citation de A. N. Svynos. Des amblyopies et des amauroies hytiériquei (Thès^ in. «Se Paris, 1873). — Voyez encore les deux thèses suivantes : Bonnefoy, DeM tnmbUs de la vision dans Vhysiérit (Thèse in. Paris, 1874), et Mouvement médical (1873, p. 276 . — Baron, Troubles de la vision che* les hystériques et les hystéro-Mieptiaiteê IThvui la Paris, 1877).
(3) Galezowski, Loc, cil. {Progrés méd., 1878, p. 39). — Fieui»!, Amblyi^ie hystéts;*^ (Progrés méd., 1879j.
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OU qui persiste, pendant un temps plus ou moins long en dehors de toute attaque convulsive, et qui peut même dans certain» eas oonsfi* tuer chez une femme la première et seule manifentairon hystérique (Faits de Dujardin-Beaumelz et Abadie, de FieuzaI, etc.).
On observe encore dans Thystérie des troXibles du côté de Taccommodation.
Dans un premier degré, le trouble fonctionnel ne s'accuse que pendant la fixation, simulant Tasthénopîe que Ton observe dans d'autres états oculaires, dans l'hypermétropie particulièrement. C'est une forme de kopiopie hystérique.
Dans d'autres cas, le muscle est atteint d'un véritable spasme (Steffan, Galezowski, Parinaud), on trouve chez les malades une distance ordinairement assez rapprochée de l'œil où la vision est plus distincte ; mais, à l'inverse de ce que l'on observe chez le myope, la vision se trouble en deçà comme au delà de ce point déterminé, c'est-à-dire que l'accommodation ne fonctionne pas. C'est à ce spasme de l'accommodation que M. Parinaud rapporte la diplopie monoculaire (1). Ce singulier phénomène, signalé depuis longtemps, avait été généralement rapporté à un trouble cérébral. Cette opinion vient d'être soutenue de nouveau par Abercrombie (2). Voici les faits qui, d'après M. Parinaud, prouvent péremptoirement que dans Thystérie, la diplopie monoculaire tient à un simple trouble de la réfraction, aux défauls de structure du cristallin exagérés par le spasme : Il y a assez souvent trois imafres au lieu de deux; la polyopie n'existe qu'à une distance déterminée; on la fait disparaître avec un verre approprié, qui adapte l'œil pour la distance à laquelle se trouve l'objet.
Le muscle de l'accommodation, au lieu d'être en état de contracture {myopie hystérique observée par Galezowski), est quelquefois paralysé, donnant lieu à des phénomènes de presbytie. Sur seize cas examinés par Sleffan, l'accommodation était normale six fois ; chez cinq malades elle était en état de spasme, chez cinq autres elle était paralysée (3).
Les muscles moteurs du globe et des paupières peuvent être également intéressés, et donner lieu à de la diplopie par défaut d'association des deux yeux. On observe encore ici de la contracture ou de la paralysie. Le plus souvent, il s'agit de phénomènes spasmodiques s'accompagnant de photophobie, el portant simultanément sur les muscles du globeet l'orbîculaire des paupières. Les malades sont quelquefois dans l'impossibilité d'ouvrir Tœil, surtout quand la lumière est vive, et les mouvements
<1) Parinaud. De la polyopie monoculaire (ions Vhysiérie et les affeciions du tytUme ner--
ux {AnnaleM doculisiique, 1878).
(2) Société ophthal. du Royaume-Uni, octobre 1881.
C^) Société ^thalmologtque de Heidelberg, 1873.
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sont plus faciles dans un demi-jour. M. Fieuzal a signalé la diplopie résultant de la parésie des droits internes (1;.
Du côté de Voreille^on observe quelques troubles importants à connaître : on peut d* abord constater un certain état d'hypéresthésieq}ï'i\ ne faut pas confondre avec, l'exagération d'acuité auditive. Car Touîe est plutôt troublée et diminuée, en même temps que la sensation cause un ébranlement nerveux insolite ou des retentissements à distance, anormaux, les malades percevant les sons à Toccipul, au sommet de la tête, ou sur toute la surface du crâne (2).
D'un autre côté, Thémianesthésie cutanée droite ou gauche s'accompagne d'un affaiblissement marqué et quelquefois même d'une disparition totale de l'ouïe. Dans le cas de surdité hystérique, il existe un état d'insensibilité de la peau du pavillon de l'oreille, de la conque, du conduit auditif externe, et les piqûres pratiquées dans ces parties ne laissent point échapper de sang, pas plus que l'incision de la partie la plus vasculaire de la membrane du tympan ; mais après le transfert, la plaie peut devenir saignante, d'après M. Miot (3). Un autre caractère de cette surdité, c'est sa disparition assez rapide après l'application des courants électriques ou des aimants. 11 est même bien curieux de voir doubler, tripler la puissance auditive d'une oreille par le simple passage d'un courant électrique ou par l'emploi des métaux (4). C'est même sur l'oreille qu'a été étudié et découvert par M. Gellé, au moyen de son tube inter-auriculaire, les phénomènes si étranges du transfert. EnGn, d'après Ouspensky, la perte de la sensation du passage du courant avec la conservation de la contractilité musculaire, comme pour les paralysies hystériques, sont des caractères qu'il faut encore ajouter à Tanesthésie concomitante de la peau, des sens, de i'odorat, du goût et même de la vue, à l'absence d'altérations pathologiques de la membrane du tympan et de l'oreille moyenne, ainsi qu'à la variabilité et à la mobilité des troubles auditifs, pour guider le diagnostic, surtoutsi les manifestations caractéristiques de la grande névrose sont peu accusées ou même font défaut. Ajoutons encore que, d'après Briquet et Ouspensky (5), la surdité hystérique est toujours unilatérale et s'accompagne souvent de sifflements d'oreille qui incommodent beaucoup les malades.]
(1) progrès médical^ 1879, p. 3,
(2) Gellé. Communication orale.
(3) Miot. Communication orale.
(4) Celte influence salutaire et rapide de Télectncité sur la surdité hTSiérique a ét^ d > démontrée par Briquet au sujet d'une malade qui fut débarrassée en t[ueîqu6s oiiimles d'ao • surdité du cdlé gauche et de sifflements ou bourdonnements dont elle se plaignail d^f»^* longtemps iloc. cit., p. 685.) Tout dernièrement encore, Haberman a cité an cas de fuéri«<'« d'une surdité hystérique par Tcmploi de la métallo thérapie. (SitrdiU AyfiêrÂfM. Pnger rt^ Wocheny 1880).
(5) Ouspensky (de Moscou), Surdité compliquée d'une névrose êî dune surdité Ayslâ^'»" {Annales des mal. de VoreUle et du larynx^ décembre 1881).
Troubles de la sensibilité. A. — SemihilUé cutanée. — C'est sans contredit le sens cutané dont les altérations se remarquent le plus fréquemment dans Thystérie.
a. — L'Ayper«(ftm> cutanée se développe principalement dans l'hystérie à marche aiguë (Briquet) ; elle consiste tantôt en une fmesse inusitée du toucher qui rend la peau impressionnable aux plus légers contacts ; tantôt en une susceptibilité telle des téguments que tonte impression extérieure, même celle de l'air, devient pénible ou douloureuse : c'est alors une dermalgie ou dermatalgie qui, tantôt générale, tantôt bornée à un seul côté du corps, et le plus souvent au côté gauche, n'existe d'autres fois que dans une seule région, et même dans un point très circonscrit : le dos, les régions latérales ou antérieure du thorax ou de l'abdomen, les membres, la vulve et l'entrée du vagin, la mamelle, etc. Quelques malades accusent spontanément à la peau un froid glacial ou une ardente chaleur, des fourmillements, des picotements, des élancements, de vives démangeaisons. Le prurit vulvaire est une des manifestations les plus curieuses de Thyperesthésic légumcntaire (peau et membrane muqueuse) chez les hystériques.
b. — Uanesihésiey qu'il n'est pas rare de voir coexister avec l'hyperesthésie dans certains points, est un fait si commun dans Thystérie qu'on a pu le croire constant dans cette maladie.
[L'étendue et le degré de Tinsensibilité varient a l'infini : l"* elle estgé* nérale; 2"* elle occupe une moitié latérale du corps, presque toujours la moitié gauche, s*arrêtant parfois avec une netteté parfaite à la ligne médiane {hémianesthésié) \ 3* l'aneslhésie restreinte est plus fréquente; elle affecte une moitié de la face, la peau du tronc ou les membres, principalement les membres supérieurs, plus souvent à gauche qu'à droite, et cela dans la proportion de 4 à 1, d'après Briquet J
Il peut y avoir abolition simultanée des sensations de contact, de lempiérature, de douleur {anesthésk complète) ou persistance de Tune d'elles avec perte des autres {anesthésie incomplète); nulle part, on ne trouve à cet égard, des exemples d'isolement plus variés et plus singuliers que chez les hystériques; mais quelque variété qu'ils présentent, toujours, dit Briquet, il y a comme lésion fondamentale une diminution notable du tact (?). Quand l'anesthésie est complète, les excitations les plus fortes et les plus douloureuses pour des tissus sains, sont en* durées avec une parfaite impassibilité; c'est ce qu'on voit sur une petite échelle dans les salles des hôpitaux, et c'est ce qui a été observé en grand à ces époques lamentables où la médecine, se mettantau service des tourmenteurs, découvrait sur le corps des prétendues sorcières, ces marques du d\ah\e{$tigma ou sigillum diaboH)y signes infaillibles de possession, qui n'étaient autre chose que des points anesthésiés des téguments.
AXEàirELD. 63
L*aneslh6sie complète s'accompagne d'un certain degré d'abaissement de la température, d'un ralentissement de la circulation capillaire, et entraîne d'autant plus d'incertitude dans les mouvements que les malades ont une perception moins précise des objets qu'ils tiennent entre les mains, de la résistance du sol, etc. Quand à l'insensibilité de la peau s'ajoute, comme cela a lieu quelquefois, celle des sens spéciaux, et surtout celle des muscles, un pareil état équivaut presque à une paralysie générale. L'anesthésie cutanée légère, telle, par exemple, qu'on la voit se développer brusquement à la suite d'une première attaque convulsive, ne persiste pas en général longtemps; celle qui survient lentement est beaucoup plus rebelle, surtout quand elle envahit une grande surface.
[Nous avons étudié l'hémîanesthésie dans un chapitre précédent (>oy. p. 398). Bornons-nous donc à rappeler les caractères principaux qu'elle présente dans l'hystérie et qui reproduisent presque tous ceux de l'hémianesthésie d'origine organique, par lésion de la partie postérieure de la capsule interne: L'anesthésie porte non-seulement sur la peau dont la sensibilité estaltérée dans tous ses modes (anesthésie, analgésie, thermo-anesthésie, etc.), mais aussi sur les muscles et les os, de sorte que l'on peutparfois transfixer toutun membre avec une grosse épingle sans déterminer de douleur, ce qui est dû à l'anesthésie, et sansdéterminer d'effusion sanguine, ce qui est dûà la constriction concomitante des capillaires (I); — il y a presque toujours diminution de la tempéi^ature du côté atteint; — l'anesthésie est également sensorielle portant sur le goût, l'odorat, l'ouïe et la vue du même côté, elle siège le plus souvent à gauche du même côté que Thypéresthésie ovarienne, et c'est par exception que MM. Charcot et Bourneville ont cité des cas d'ovarie gauche avec hémianesthésie droite ; — l'hémianesthésie coexiste toujours aver un certain degré d'anesthésie musculaire, d'amyosthénie du même côté, et ce qui prouve que les deux phénomènes sont bien liés l'un à l'auti^e, c'est que dans les expériences métalloscopiques, ils apparaissent ou disparaissent ensemble; — l'hémianesthésie peut se généraliser à l'autre côté, mais alors c'est toujours le côté primitivement anesthésiô qui est le plus atteint; — les agents œsthésiogènes (plaques métalliques, courants galvaniques et faradiques, électricité statique, barreaux aimantés, sinapismes, vésicatoires, eau froide, etc.), ramènent la sensibilité en même temps qu'ils activent la motilité, la circulation capillaire, et qu'ils élèvent la température.
(1) Ce qui prouve qu*il n'y a pas relation de cause à effet entre la constriction des r.ipiV laircs (pâleur du membre, absence d'effusion sanguine sous riafluence des piqûre^; M raneslhésie, c'est que celle-ci ne disparait pas lorsque la circulation devient normale djaf le racmbre.
La perte absolue de la sensibilité d'un côté, ou des deux côtés du corps explique les mutilations que les hystériques se font parfois sans ressenlir de douleur. Ainsi, une malade s'est de cette façon opéré la section complète du mamelon du sein gauche. Cette insensibilité permet aussi aux hystériques de subir l'action du froid, de se promener à peine vêtues par une pluie battante, ou de rester dehors pendant une nuit «glaciale; elles ne se plaignent pas du froid, parce qu'elles sont thermoanesthésiques.]
Les membranes muqueuses oculaire, nasale, bucco-pharyngée, génito-urinaire, participent assez fréquemment à Tanésthésie de la peau. L'insensibilité de la conjonctive, surtout à l'œil gauche, ne manquerait chez aucune hystérique, d'après Gendrin.
B. Sensibilité générale. — Les altérations de la sensibilité cutanée dont nous venons de parler, pouvant être indifféremment comprises soit parmi les troubles sensoriels, soit parmi les modifications de la sensibilité générale, il nous reste à parler seulement d'un certain nombre d'autres hyperesthésies et anesthésies qui se montrent fréquemment chez les hystériques dans différents tissus de l'économie.
a. Hyperesthésies, — Envisagées dans leur ensemble, elles ne présentent dans l'hystérie d'autres caractères particuliers que leur prédilection pour certaines régions du corps ; leur instabilité et leur mobilité plus grande que dans les autres maladies; l'influence très marquée que les émotions morales excercent sur elles, et, ajouterons-nous, leur multiplicité même : des douleurs partout, voilà un des grands caractères de l'hystérie. Les plus fréquentes de ces douleurs, celles qui conséquemment doivent tout d'abord attirer notre attention, sont les trois suivantes : Douleur épigastriquey douleur de côtéy douleur dorsale.
V La douleur épigastrique (épigastralgie) ne manque presque jamais; loin d'être toujours due à une souffrance de l'estomac, elle peut avoir pour siège unique les muscles droits de l'abdomen; elle peut aussi accompagner la gastralgie proprement dite (dans la moitié des cas, d'après Briquet). On la constate en pressant avec le bout du doigt sur les faiceaux musculaires compris entre les deux premières intersections aponévroliques, soit des deux muscles droits, soit du muscle du côté gauche seulement quand la douleur n'envahit pas toute la région épigastrique. Permanente, assez forte pour gêner parfois notablementles mouvements et la respiration, l'épigastralgie n'est pas toujours spontanée, mais on la découvre constamment par la] pression du doigt, et elle se trahit alors par une vive expression de souffrance. Elle peut exister en l'absence de toute attaque convulsi ve ; lorsque les convulsions
vont éclater, c'est souvent Tapparition ou l'eiacerbation de la douleur épigastrique qui annonce leur approche; dans le cours même des attaques, elle atteint un haut degré de violence, pour ne diminuer que lentement à leur suite.
2' La douleur dorsale {rachialgie^ dorsodynie^ dorsalgie ou spinalgie). également à peu près constante, occupe la partie supérieure de la colonne et des gouttières vertébrales, plus souvent que la partie inférieure; elle ne dépasse pas, en général, une étendue correspondant à quatre ou cinq vertèbres superposées, et assez souvent se trouve limitée à une seule apophyse épineuse ; on la constate en exerçant une pression, soit sur le sommet des apophyses, soit sur les parties latérales ; et presque toujours à gauche seulement, quand la douleur n'existe que d'un seul côté, ou tout au moins avec une vivacité plus marquée à gauche, quand la douleur est bilatérale.
[Souvent la ténacité et la persistance de la rachialgie contrastent singulièrement avec la mobilité et Tinstabilité des phénomènes hystériques; elle s'accompagne même parfois de douleurs plus ou rooins vives, de névralgies et d'hypereslhésies diverses, de céphalalgie, de gastralgie, etc., constituant ainsi ce que nous appelons les hyslérit\< douloureuses. Lorsque la douleur spinale est arrivée à un grand degré d'acuité, elle augmente par la pression, l'application de corps chauds, les mouvements du tronc, elle peut même survenir spontanément sous forme d'accès de douleurs profondes, lancinantes, téréb tuantes avec sensation de brûlure; la pression la plus superficielle, le plus simple frôlement sur une apophyse épineuse suffit pour exaspérer les phénomènes douloureux, pour provoquer de la suffocation, de la dyspnée, des palpitations, des lipothymies et même des attaques convulsives, comme Stilling et Tùrck l'avaient déjà observé depuis longtemps. Dans ces cas, on remarque que dans le point dorsal douloureux, il existe une anesthésie avec analgésie de la peau. Ainsi, la pression même superficielle de> apophyses épineuses est tellement pénible qu'on voit certaines malades. sous cette influence, recourber brusquement le tronc, incliner la tète et la poitrine en arrière en présentant sur la face l'expression d'une réelle angoisse douloureuse; si la pression alors devient plus forte, il arriv'' souvent qu'elles perdent connaissance et tombent. Lorsque la rachialgie acquiert cette intensité, elle peut constituer un état de malaise permanent, l'hystérie se complique des accidents divers de Vin-Ualûn spinale (1), et dans ces cas, on conçoit que des erreurs aient pu èlr? commises et qu'on ait cru à l'existence d*un mal de PoU, ou d'uoe
(V Archer (de Liverpool) a citt' un ens intéressant d'irritafion gpitiale compliquée di «*nifeslation hystéro-cataleptique {The Dublin Joumat of med: Se., p. i89, avril IWl;.
méningite spinale chez une hystérique en attaques (Rachialgie hystérogèné).]
3* La douleur de côté (pleuralgie)y très commune chez les hystériques, puisqu'elle se rencontrerait chez les quatre cinquièmes d'entre elles (Briquet), s'étend de la gouttière vertébrale, ou elle semble taire suite à la douleur dorsale, et en affectant un trajet plus ou moins oblique, jusqu'en avant, où elle se confond en quelque sorte avec l'épigastralgie. Elle occupe ordinairement le niveau des cinquième, sixième, septième et huitième côtes, et les espaces intercostaux correspondants; rarement bilatérale, elle envahit de préférence le côté gauche, s'exaspère par le mouvement, et surtout par la pression du doigt; continue, non accompagnée d'élancements subits, d'une intensité en général modérée, égale et sans foyers d'élection, lapleuralgie par cet ensemble de caractères diffère de la névralgie intercostale avec laquelle on la confonS souvent. (Voy. Hyperesthésie des muscles et Névralgie intercostale.)
4** Après ces trois hyperesthésies qui sont les plus constantes et les plus caractéristiques, nous aurions à mentionner encore une foule d'autres douleurs hystériques qui se font sentir dans divers points du corps desservis soit par les nerfs cérébro-spinaux, soit par les filets ganglionnaires. Ce sont ces diverses souffrances que les médecins anglais désignent quelquefois sous le nom collectif d'hystérie locale. Il faut renoncer à dépeindre les variétés infinies qu'elles peuvent présenter sous le rapport de leur intensité, tantôt médiocre, tantôt extrême, de leur mode aigu ou sourd, contusif, lancinant, térébrant, etc. ; la bizarrerie même de quelques-unes de ces sensations est un fait important à connaître. Dans bien des cas, elles sont assez légères et assez fugaces pour que le médecin soit tenté d'y accorder peu d'attention (il y a même quelque utilité à agir de la soite); mais ce n'est pas, croyons-nous, une raison pour imiter le mauvais scepticisme de ceux pour qui toute douleur hystérique est un mal imaginaire. Ces souffrances, pour n'être accompagnées d'aucune altération visible des parties, n'en sont pas moins très réelles et quelquefois d'une cruelle violence; Herbert Mayo, pour une douleur de ce genre, a pratiqué successivement deux fois l'amputation de la cuisse, puis la désarticulation de la tête du fémur!
Énumérons rapidement les principales hyperesthésies hystériques dont il n'a pas encore été question jusqu'ici : Ce sont les douleurs du thorax, de l'abdomen et des membres (thoracalgie^ cœlialgiey omalgie^ brachialgie de Briquet) ; la migraine, la douleur de tête, dont une variété assez rare constitue le clou hystértqtiej (clavics) décrit par Sydenham; [Cette dernière douleur très limitée, d'une étendue égale à
rU'ntA •:- .S^j' %;:^.^. fr'.j.i: — ;i </>vy>/ *»•"? -ic Ss-tzoci -K c Ïi2:r> .-
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îvu^*;nl i^ rfo'jkur? aWoauoa.eî qui peuvent précéder oa suivre p^tidant p!»j*i^uia jours les attaques cooTuUiTe^, oui un foyr*r o^ari'^n dO'i ^:ir2 înaJienl daus d^ r^ons dîT«i:r5-?s, vers le reiilum, le Ta^ln. la veèsi-i, àiX loml^eâ, aux flaucs* aux ruembres inf»rrieurs Nousa^onvu Uï'^Auit liés souvent ce- douleurs uU^ro-orariques être prises p«jurd" .•im(»le* douleur* de U'îvraline lomb«>aLdorûinale que fon raiia^bi- Dature!I»;(nenl à une afTection utérine qui n'existait pas et que Ton s'etlorcait en vain de ^érir.
On observe aujii des hypereslhésies des muqueuses, par exemple de la muqueuse du col de la vessie et du canal urétbral i j) donnant lieu suitoiit après les attaques, à tous les phénomènes d^une cystite du col ou d'une uréllirite par suitede rexistencedutént.^smevésicaletdeladoulr^ur pendant rémission des urines; on observe encore rhypereslhésievuUovaginale rendant le coit douloureux et donnant lieu aux pliénomèn^-s du ) uliisme et du vaginUme: une byperestbésie du voile du palais, d.i phaiynx et de l'œsophage, affection qui peut même devenir grave par suitede ^impo^:^ibilitéd alimenter les malades etc. Quelques auteurs on'
M/ N'm< a\ons rori«Uté souvent aprè^ Inii^an on my^lgia^ Loniion, 1860^ que d<n« -• iDval^'îe. le) points douloureux correspondent le plus s^^uveot aux orîgio«s eC aux p>.aif d'insertion d»;^ inu<i:h:s.
ii) \(ty. les art clés consficré'i à l'histoire de diarune de ces hvpcresthésies.
prétendu qu'il pouvait exister une hyperesthésie du cœur; nous croyons plutôt que les palpUations douloureuses éprouvées assez souvent par les hystériques, sont dues à un état d'hyperesthésie de la paroi précordiale contre laquelle le cœur vient frapper douloureusement.]
b. Anesthésies. — Nous avons déjà mentionné celle des organes des sens et celle de la peau; il nous reste à ajouter que chez les hystériques on rencontre assez fréquemment Taneslhésie des muscles (voy. ce mot), avec ses conséquences, tantôt isolément, tantôt conjointement avec Tinsensibilité cutanée ; Tanesthésie des muscles s'ajoute si souvent à la paralysie de ces organes dans la névrose qui nous occupe, qu'on a pu faire de la présence même de Tanesthésie musculaire l'un des caractères distinctifs de la paralysie hystérique (voy. Névroses paralytiques). L'inaptitude à se mouvoir sans le secours de la vue, ce phénomène étrange, tour à tour considéré comme l'une des conséquences de l'anesthésie musculaire (Landry), ou comme résultant de la perte d'une sorte d'instinct spécial (conscience musculaire^ de Duchenne, instinct locofnO' teur^ de M. Bourdon), a été également observée dans l'hystérie et bien étudiée par M. Lasègue (1).
Une autre espèce d'anesthésie qui n'a guère été vue que chez les hystériques, est celle des os : on la constate en frappant rudement les portions les moins protégées de l'humérus, du cubitus ou du tibia, avec le bord de la main : quel que soit le degré de force employée, l'hystérique anesthésiée n'éprouve aucune sensation ; cette anesthésie des os se rencontre presque toujours en même temps que celle des muscles et de la peau.
Gendrin paraît enclin à admettre l'existence fréquente d'une awesihésie viscérale qui expliquerait la paralysie des différents réservoirs musculeux et ses suites : dilatation, rétention des matières liquides ou solides, etc.; ce n'est là sans doute qu'une hypothèse, mais une hypothèse ingénieuse et digne d'être méditée.
Troubles de la motilité. — Dans le sens de V excès avec perversion nous voyons chez les hystériques la motilité altérée au maximum pendant les attaques convulsives; mais, indépendamment de celles-ci, il ne manque pas chez ces malades de désordres musculaires plus ou moins étendus. Parmi les plus circonscrits, nous citerons: le strabisme, le torticolis, le trismus, les diverses contractures bornées aux muscles de la nuque ou du tronc (muscles de l'abdomen surtout), aux muscles des doigts, et encore le spasme du larynx, du pharynx et de l'œsophage, le
(I) Lasègue, De VaneilhéiU et de Vataxie hyiUriques (Archives gén. de midechte, 1864, Vl*s<îrie, t. UI,p. 385).
fiktii'»\ appa.-tirrrment la 'onlra tjre d-:s -titr-^l'*^, 1-? rr«çciL>mec'^
L — fl>:5 K/j/ttrarlHre* don! Liuré Doasa doon*; U rrUiIon Aani les auU:'jn âfi rien* < 1 f, ont été décr iliîs par p.>flime îoos le mm de ma^rni'A^./fo'jit de^.exlftmiliti, par Cie/ji^^^i en 1821 ^us oe!-JÎ de r^fr-tciiôn^ fiff^Junod///ue* rfe» membres : Tonnelé en l^-^î eo a donné deux obserralion* chfrz deux jeune* filles de quinze ans 1 3), Erriquel une observ-alion de coriU'^riuth Si'y^ut du côlé gauche «3». Maiî il faul arriver jusqu*au\ re^;herche3 de M. Chartol (4/ et au rriémoire de MM. RjumeTÎHe el Voulet /5; |K>fir avoir un tiavail important sur ce sujet.
Noua ne parK-rons \r^s des conlraciures passagères, aiguës, qui surviennent fi^mdant les attaques (k la première, à la seconde el à la quatriéffie période) ; ni des contractures artificielles que Ton peut produire j>endant la somniation des hystériques â la période dite d'hyperexcitahilit/5 musculaire, et que Ton détermine parfois parla vibration des htswUi'.f^ (ïun diapason sur les membres parésiés en imminence de contracture, par l'application de Taimant ou encore par la compression ovarienne. Nous ne décrirons que les contractures permanentes el nportlatiéefi qui, sunenant dans rinter^alle ou à la fin des attaques. perhislenl pendant un temps plus ou moins long.
Souvent les contractures que nous allons passer en revue, se pordui.sent sans cause; mais d'autres fois, surtout lorsque Tétat hystérique est aft.se/ accentué etque le système musculaire est doué d'une grande liyperexcitahilité, il suffit de la cause la plus légère pour la faire naître. On sait, par exemple que les membres atteints de paralysie hystérique sont souvent en imminence de contracture (ce que Ton démontre par Texagération des réflexes et l'existence de la trépidation spinale). Or dans ce cas une chute (0), une contraction musculaire un peu forte, l'application de l'électricité faradique sur les membres paralysés, peuveut suffire pour déterminer dans ces membres un état de contracture plus ou moins durable. Chez certaines hystériques, même exemptes de
(l) Liltré, Un fragment de médecine rétrospective (Philowphie positive, 1869, p. IOC>j.
{i) Tonnclé, Mémoire iur une nouvelle maladie de» enfantt {Gai, méd., 1B3:2, p. \\, Oa trotivc cncoro dans les thèses «ai vantes des observations de contractures hjfttëriqoM. Tliès(3 de Hnvcrot (Paris 1850), Baglou (Paris 1850), Lalou, Soudan (1852); Prieur (1853.. Dcbancaux (Strasbourg 1H56j; Rcy (Paris 1858); Rustegho (Strasbourg 1859).
(3) Lot. cit., p. ^)5 et ^8.
(A) Charcol, Sclérose de» cordons latéraux de la moelle épinière chez mne femme kfttèrique. atteinte de contracture permanente des quatre membres {Soc. méd. des hâp., 1^(63 : Leçon sur la contracture hystérique {Revue photographique des hôpitaux^ 1871, p. Ilji3).
(5) Bourncvillc et Voulet, De la contracture hystérique permanente, 1872.
(G) Dans les liéiniplégies dues aune affection organique du cerTeau, un IraumatiaiDe lé^. une chute peuvent également devenir la cause occasionnelle d*une contracture (Voy. Vtx< remarquahlc de M. Terrier (/{ci;u« mens, de méd. et de chir., 1879, n* 12).
paralysie, un simple effort musculaire peut être cause de contraclure : ainsi on voit des malades être atteintes de torticolis, parce qu'elles oi\t tourné vivement la tête de côté, de contracture des orbiculaires des paupières, parce qu'elles ont fermé violemment les yeux, opposant une grande résistance au doigt qui voulait les ouvrir, ou encore de contracture du pied à la suite d'une course prolongée. Letraumatisme chez les hystériques peutégalement être cause d'une contracture qui devient souvent la première manifestation de V hystérie infantile (torticolis, pied bot, coxalgie, etc.), cl ce traumatisme peut être extrêmement léger, constitué par une simple contusion, une piqûre, l'application d'un cautère, d'un vésicatoire, ou même simplement de la teinture d'iode (comme nous en avons vu un exemple). D'où le précepte de ne jamais chercher à faire des tentatives de réduction, de traction, etc. sur les membres contractures (1). Il est certain que ces contractures sont d'origine réflexe, qu'elles se produisent et persistent à la faveur d'une sorte d'exaltation de la réflectivité médullaire spéciale à l'hystérie, on peut dire en un mot avec MM. Brissaud et Ch. Richet que dans les cas de traumatisme, c les terminaisons sensitives des nerfs musculaires centripètes vivement impressionnées par la secousse imprimée au membre, soit passivement soit activement, provoquent de la part du centre de réflexion une réaction soudaine et durable, d'où résulte une contracture i (2). Les caractères généraux des contractures hystériques sont les suivants : EUessurviennent brusquement, soit après une attaque, soit à la suite d'une paralysie; la rigidité est souvent complète, absolue, ne cessant pas pendant le sommeil naturel, excepté dans le sommeil chloroformique qu'il faut pousser paifois très loin pour obtenir une résolution musculaire ; ordinairement le membre contracture est frappé d'anesthésie, et bien plus rarement d'hyperesthésie; il n'y a presque jamais de troubles trophiques, cependant on a observé deux ou trois fois, surtout dans des cas anciens, un peu d'atrophie du membre ; ces contractures sont parfois annoncées pendant plusieurs jours dans les membres par des douleurs vives, des sensations diverses de fourmillement, de rétraction des muscles, ou encore par des tremblements et des secousses musculaires. — Leur durée est illimitée, pouvant se compter par jours, par mois ou par années, ou même persister indéfiniment etproduire, comme
(1) Il peut même se produire à la suite des tentatives de redressement ou de réduction, des pteudO'Contractures par appréhension pour lesquelles M. Daily donne cette judicieuse explication : • Le souvenir des douleurs endurées détermine un état mental très actif que l'habitude rend inconscient et qui se traduit par une résistance énergique à toute tentative de mouvement imprimé au membre malade. > Ces pseudo-contractures ont pour caractère principal de cesser pendant le sommeil et de se reproduire au réveil (Daily Go*, hebdoma" dairt, 1874, et Société de thérapeutique, ?8 décembre 1881 : travail sur le traitement dei cantradures),
(2) Brissaud et Ch. Richet, Faits pour servira Vhistoiredes contractures (Progrès méd., 1880 p. 468).
iOO-2 NÉVROSES COMPLEXES.
dans le cas remarquable cité par M. Charcot, des altérations dans Taxe médullaire. — Enfin la marche est spéciale, et si les contractures peuvent survenir brusquement et sans cause appréciable, elles peuvent disparaître de la même façon, ou encore sous l'inQuence de vives émotions, d'une forte contention d'esprit, etc., comme on en a cité un grand nombre d'exemples. Ce sont même ces guérisons spontanées et subites qui ont été exploitées trop souvent par Tignoi'ance, un certain charlatanisme et la superstition.
Avec MM. Bourneville et Voulet, nous décrirons successivement les conlraclures par^Lielles qui n'atteignent qu'un ou plusieurs muscles, el les contractures des membres.
A. — Parmi les contractures partielles^ il faut citer : a) le pied bot ; — b) le torticolis hystérique ; — c) la contracture de la face qui est très rarement générale, qui intéresse la moitié du visage (auquel cas la confusion est possible avec la paralysie faciale), ou encore qui peut n'atteindre que quelques muscles ou un seul muscle; — d) la contracture des releveurs de la mâchoire ou trismus dont Pomme a donné le premier une bonne description, qui existe rarement à l'état isolé (deux cas de H. Landouzy et de Gharcot) et qui s'allie le plus souvent à d'autres contractures, de la face, du cou, des membres; — e) la contracture de la langue se traduisant par un état de raideur, d'immobilité de cet organe, auquol s'ajoute souvent une anesthésie sensorielle et sensitive de la muqueuse. Tantôt la langue sort de la bouche, tantôt elle est recourbée en demicercle avec sa pointe portée contre la partie postérieure du voile du palais ou la luette, et dans ce cas l'impossibilité de parler est plus ou moins complète ; — /) la contracture des muscles du voile du palais qui devient tendu, immobile, ce qui porte un obstacle plus ou moins grand a la déglutition; — jf) la contracture de l'orbiculaire des paupières, des muscles droits interne et exlerne des globes oculaires; la contracture de l'iris avec myopie consécutive (myopie hystérique), dont M. Galfzowski a fourni une bonne observation (1). (Dans ce cas, il y avait contracture de l'iris et du muscle accommodateur, le myosis était si accentué que le diamètre de la pupille mesurait à peine deux millimètres, et qu'on ne pouvait éclairer le fond de l'œil) ; — A) la contracture du larynx (aphonie par contraction), de la vulve (vulvisme ou vaginisme^; — i) Contractures des muscles de la vie organique : de l'oesophage, du pharynx, du larynx, du sphincter vésical (rétention d'urine) ; du pylore (vomissements par pylorisme) ; du sphincter anal, du canal cholédoque (contracture pour nous très hypothétique et capable de déterminer, d'après certains auteurs, une sorte d'ictère vaporeux), etc.
(I) Progrès médical y p. 39, 1878.
B. — Au point de vue de son siège, la contracture des membres comprend six formes :
l** La forme hémiparaplégique ou monoplégique dans laquelle la contracture n'affecte que Tun des membres supérieurs ou inférieurs.
^ La forme paraplégique^ lorsqu'elle affecte les deux membres inférieurs. Ceux-ci peuvent être atteints en même temps ou l'un après l'autre .
â"" La forme hémiplégique^ lorsqu'elle affecte les deux membres d'un même côté du corps. Au point de vue du mode de début, il faut distinguer également la contracture hémiplégique d'emblée^ qui frappe en même temps les membres supérieur et inférieur, auquel cas elle se greffe le plus souvent sur une hémiplégie motrice qu'elle accompagne ou à laquelle elle succède, et la contracture hémiplégique sua^essive qui se porte sur le membre supérieur après avoiroccupé le membre inférieur.
A"* La forme croisée assez rare dans laquelle la contracture, affecte le membre supérieur d'un côté et le membre inférieur du côté opposé. En tous cas, elle se montre d'emblée d'une façon tout à fait exceptionnelle.
5'' La forme générale ou diplégique. Rarement, elle est générale d'emblée, le plus souvent elle gagne les membres l'un après l'autre.
6** La lorme périaiHiculaire aifSecle surtout les muscles entourant les articulations du pied ou de la hanche.
Voyons maintenant quels sont les caractères cliniques de quelquesunes des formes que nous avons admises :
Dans la forme hémiparaplégique ^ le membre inférieur est beaucoup plus souvent atteint que le supérieur. Lorsque celui-ci est frappé de contracture, il est dans la flexion. 11 n'en est pas de même du membre inférieur qui est dans l'extension, porté dans l'adduction;
Dans la forme paraplégique, les membres sont dans l'extension et Tadduction forcée, au point que les genoux sont rapprochés l'un de Tautre, les talons sont élevés, les malléoles internes effacées et les malléoles externes saillantes par suite de l'inclinaison en dedans des pieds qui se touchent par leur extrémité digitale et se regardent par leur face plantaire. Enfin, à la longue, le repos forcé au lit et l'absence de mouvements peuvent déterminer un léger amaigrissement des membres inférieurs ; l'œdème des pieds qui s'observe très rarement parait dû à des troubles de la circulation locale. — Dans un cas observé par M. Lasègue, les membres inférieurs étaient au contraire dans un état de flexion tel que les genoux venaient toucher le menton.
Dans le type hémiplégique y on observe plusieurs variétés : — a, le membre inférieur est dans l'extension et présente l'attitude que nous avonsdécrite pour le type monoplégique inférieur; le membre supérieur est dans la flexion, le bras étant placé dans l'adduction et appliqué contre le thorax, Tavant-bras en supination, fléchi à angle droit sur le bras et
reposant par son bord cubital sur la base du thorax, la main et les doigts également fléchis avec le ponce en adduction et recouvert par les autres doigts (cette variété csl de toutes la plus fréquente) ; — h. Dans des cas très rares, avec la flexion du bras, de l'avant-bras et des doigts, on observe Texiension du poignet sur Tavant-bras; — c. Les membres inférieur et supérieur sont tous deux dans l'extension . Le bras rigide esi plus ou moins appliqué contre la paroi latérale du thorax, Tavant-bras en pronation forcée, la main et les doigts en état de demi-Qexion; — d. L'extension avec adduction pour le membre inférieur peut êlro remplacée par l'extension avec abduction; enfin le membre supérieur peut être foitement porté en arrière par suite d'un mouvenaenl de torsion tel qu'on a vu se produire une luxation de l'épaule.
La forme diplégique permanente est rarement générale d'emblée, et le plus souvent la contracture atteint successivement les membres, ello est d'abord monoplégique, puis elle devient hémiplégique, enfin l'autre côté se prenant à son tour, elle devient hémiplégique double, c'esl-àdire générale ou diplégique.
On observe également plusieurs variétés : — a. membres inférieui^ dans l'extension et membres supérieurs dans la flexion ; — 6. Tun des membres supérieurs est dans la flexion, l'autre dans l'extension; — c. la contracture s'élend non seulement aux quatre membres, mais eil. gagne les muscles releveurs de la mâchoire, les muscles du laryni, la langue, etc.
La forme périarticulaire atteint le plus souvent les muscles du pied et aussi ceux de la hanche. Dans le premier cas, le pied présente un' déformation particulière connue sous le nom de pied bol varus équin : le talon est élevé, le tendon d'Achille extrêmement rigide, la face dorsale du pied regarde en dehors, la face plantaire en dedans et en haut, le pi^'d repose sur son bord externe et le plus souvent il y a flexion des orteils. Quelques auteurs (C. Bell, Liltle, Boddaert, Boissarie, Skey, Laycock, Bourneville et Charcot), ont relaté des cas où la contracture était limiitv au pied sous forme de varus équin, de varus direct, etc. (1).
Dans le second cas qui est le plus fréquent, la contractui'e affecte plus particulièrement les muscles qui entourent l'articulation de lahanch» pour donner lieu à ce que l'on a désigné sous les noms de coxalgie hy^lcriquCy spasmodiquey nerveuse. Cette afiection, caractérisée par la codtraction des muscles de la région pelvi-trochantérienne sans lésion dr 1 articulation, a été bien étudiée par Brodie, Robert, Verneuil, BanuH et Crolas. Gomme dans la coxalgie vraie ou articulaire, on note une dt^*
(1) c. BcU {The nervous system ofihe human body, 3« éd., 1836. — LilUe, Treatise (m ri* nature and treatmenl of club foot and amt. distorsions, Londres 1839); — Boissutr {'•<.des hôp., 1861); - Boddaert (Ann, de la Soc, de méd. de Gand, ISCU) ; — SkcT, //téria,etc.y 1870: — Bourneville et Voulct, loc.cU.; — Charcol, loc. cit.).
formalion de la hanche, la rotation du membre en dedans avec flexion, adduction et raccourcissement apparent, la cambrure lombaire, l'immobilité spasmodique de la cuisse et du bassin; quand on veut faire mouvoir Tarticulation coxo-fémorale, on observe que les mouvements très enchaînés et limités n'ont pas pour siège cette articulation, qu'ils sont douloureux et que le malade est dans l'impossibilité d'appuyer son membre sur le sol et de marcher. Plus rarement on constate la rotation du membre en dehors avec abduction, l'extension et l'allongement apparent. Dans ces conditions le diagnostic est toujours possible : par l'anesthésie chloroformique en effet, on fait disparaître celte raideur musculaire et avec elle tous les symptômes de cette pseùdo-coxalgie (1), ce qui n'a pas lieu pour la coxalgie vi-aie; la douleur est plus superficielle, ayant surtout pour siège les muscles contractures, elle est plus diffusent disparaît pendant la nuit, tandis que dans la tumeur blanche, la douleur est plus profonde, de siège articulaire, s'exagérant par les fortes pressions exercées de dehors en dedans sur le grand trochanler, ou surtout de bas en haut sur le pied ou le genou, et prenant souvent un caractère d'acuité plus grand pendant la nuit. Les mouvements transmis à Tarticulation font entendre deS craquements caractéristiques qui ne se présentent jamais au même degré et sous la même forme dans la coxalgie nerveuse où ils sont extrêmement rares et même douteux, ne présentant en .tous cas, d'après Barwell, que la sensation d'une crépitation parcheminée (2). Dans la coxalgie vraie, les phénomènes locaux, la chaleur, le gonQement, la rougeur, etc., sont fixes et constants ; ils sont au contraire mobiles et fugaces dans la coxalgie fausse, d'apparence congestive plutôt qu'inflammatoire, et se lient à des phénomènes de paralysie vaso-motrice. La première s'installe lentement, progressivement chez le sujet et peut se terminer par des abcès, la suppuralion de l'article. Rien de pareil pour la seconde qui a une marche plus capricieuse, moins progressive: elle peut survenir rapidement, atteignant d'emblée son maximum de développement et présentant souvent'des exacerbations subites suivies de rémissions non moins rapides
dans les symptômes. .
Le diagnostic peut encore présenter des difficultés lorsqu une coxalgie vraie se déclare chez une hystérique, ou lorsqu'une coxalgie fausse survient chez une hystérique strumeuse, ainsi que nous en avons observé un cas remarquable tout dernièrement. Mais alors, la pierre de touche du diagnostic réside dans les résultais de l'anesthésie chloroformique.
m Pour voir si une déformation est due à une contracture et non à une rétraction fibreuse on peut faire Texpérience suivante : On applique la bande d'Esmarck autour du mcmbre'nui est par là rendS exsangue, et dont les muscles perdent ainsi leur conract.lité. sTs'agit d'une contracture, la déformation cesse pendant tout le temps de 1 application de
*(2)"Barwell, AffectUms hyitériques dtt articulations {Union méà, 1859).
i006 NÉVROSES COMPLEXES.
La nalure névrosique de toutes ces contractures est ordinairement révélée par des symplômes caracléristiques : Leur début est subit, soudain et non graduel comme celui des contractures par lésion da la moelle ou de l'encéphale; elles succèdent à des attaques convulsives ou viennent se greffer sur une paralysie; leur marche est irrégulière, capricieuse, traversée par des améliorations ou des aggravations inattendues ; enfin elles sont souvent accompagnées d'hémianesthésie et d'hypereslhésie ovarienne. A l'aide de ces signes, on saura reconnaître les contractures paraplégiques, hémiplégiques et diplégiques de l'hystérie de celles qui sont dues à une lésion des centres nerveux! La contracture hystérique monoplégique qui apparaît rapidement et s*accompagne d'aneslhésie du même côté, ne sera pas confondue avec la contracture due à une lésion unilatérale de la moelle, celte contracture se développant progressivement et s'accompagnant dans cette forme d'hémiplégie spinale, d'aneslhésie du côté opposé (Brown-Séquard).
Mais il ne faul pas se dissimuler que, parfois le diagnostic présente de très grandes difficultés, surtout lorsque la contracture affecte certains muscles ou certaines portions de muscles, et donne l'apparence de pseudo-tumeurs. Celles-ci se-monlrent dans différentes régions, dans la région sous-claviculaire, où nous les avons constatées plusieui-s fois, ou encore au niveau du muscle grand pectoral où W. Mitchell raconte en avoir observé un cas :
11 s'agissait d'une femme hystérique sujette à des accidents spasmodiqaes Tari^ et chez laquelle I existence d un spasme de l'œsophage persisUnl avait pu même faire croire a la présence d'un corps étranger dans les voies digesUves: die préseBtait a la partie supérieure gauche du thorax une tumeur singulière, assez dure avaol la forme d un œuf ap ati qui disparaissait en quelques minutes lorsque I. maUde portait le bras dans 1 abduction et faisait contracter ses muscles pectoraux Plus Urd cette tumeur résultant d'un état de conlracUon ou de contracture de quelques fibr^ du grand pectoral disparut complètement pour faire place à une autre tuméfaction' siégeant au niveau de l'abdomen, sous forme d'une masse arrondie par suite de la contraction des muscles abdominaux. Cette pseudo-tumeur disparut à son tour mii* après avoir duré plus d'un an. f «m son lour, mais
W. Mitchell qui rapporte ce fait, dit en avoir observé d'autres encore et notamment au niveau des muscles du mollet et de l'abdomen (I).
.M. Polain adonné de son côté un exemple de fausse lumeur abdominale ayant fait croire à l'existence d'un kyste hydalique du foie et pour laquelle on pratiqua même deux ponctions exploratrices. En voici
l'observation résumée :
Une hystérique présentait une tuméfaction globuleuse qui, occupant l'hyDOchondre droit et l'epigaslre, semblait refouler les dernières côtes It surtout la pa^Uwômi!
(I). W. MUchcll. Lecture* on disease, of the nervout System. London, 1881. p. IW.
nale. Toute la région proéminente, ferme et tendue, était le siège d*iine sensibilité assez Yive et d'une légère matité. Deux ponctions avaient déjà été pratiquées sans résultat (on croyait à Texistence d'un énorme kyste hydutique du foie)*, quand la malade entra dans le service de M. Potain. On remarque alors que la limite supérieure du foie commence très bas, de sorte que la hauteur totale de Torgane ne semble pas accrue bien que la matité s'étende au-dessous des côtes. C'est un fait d'une grande importance et qui est en contradiction avec le diagnostic primitivement porté. De pins on remarque que l'byperestliésie de la région hypochondriaque droite fait contraste avec une notable diminution de la sensibilité du cdié gauche du corps. £nfin, le membre inférieur droit et la région rachidienne présentent des déformations en rapport avec l'existence d'une coxalgie hystérique : raccourcissement apparent du membre immobilisé par la contracture, flexion de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur le bassin, rotation du pied en dehors, incurvation et ensellure excessive de la région lombaire, etc. Or pendant l'anesthésie chloroformique, la tension et la tumeur du ventre disparaissent, la cambrure exagérée du rachis s'efface peu à peu, et le ventre devient assez souple pour qu'il soit permis de l'explorer et de constater l'absence de toute tumeur et l'étendue normale de la matité hépatique. Mais dès que l'anesthésie cesse d'être complète, tous les phénomènes morbides se reproduisent : la tumeur globuleuse réapparaît en même temps que le foie s'abaisse, refoulé par le diaphragme qui se déprime et devient immobile, la respiration reprenant le type costal supérieur. La contracture des muscles de l'abdomen est continue et ne cesse pas pendant le sommeil.
La malade en question avait donc une arthralgie coxo-fémorale et une ensellure très prononcée de la région lombaire qui, plus accusée à droite, déterminait de ce côté une véritable projection de l'abdomen. Le groupe musculaire formé par les obliques et le transverse était contracture, tandis que le grand droit était dans le relftrhcnient; par suite, l'estomac et l'intestin météorisé se trouvaient repoussés vers la partie la moins résistante, c'est-à-dire vers la t'égion occupée par les muscles grands droits; enfin le foie était abaissé et refoulé dans la région de l'hypochondre droit par la contracture du diaphragme. La faradisation du grand droit provoquait des contractions assez énergiques pour repousser le foie en haut et le chasser de la région où il^ se trouvait refoulé et où il contribuait, pour la plus grande part, à former cette masse globuleuse et saillante qui en avait imposé pour une tumeur (1).
Les contractures hystériques anciennes peuvent, d'après l'exemple si remarquable cité par Charcot, déterminer secondairement du côté des cordons latéraux de la moelle un état scléreux qui leur imprime un caractère d'incurabilitédéfmitive. Il serait donc très important desavoir distinguer ces cas et de reconnaître à quels signes on peut aiTirmerTexislence de cette complication difOcilement remédiable. La présence de la trépidation épileptolde (ou épilepsie spinale), spontanée ou provoquée, ladiminution delacontractilitéélec(rique,un léger étatd'amaigrissement des membres, etc., ne sont pas des éléments suffisants pour permettre de juger le degré d'incurabilité de ces contractures; il faudrait qu'il s'y ajoutât des symptômes d'atrophie musculaire avec contractions fibrillaires et aiîaiblissement très noiable de la contractilité faradique qui sont autant de symptômes révélateurs de l'envahissement des cornes
(I) Potain, De quelques conditions qui peuvent simuler la présence d'une tumeur abdominal e {tympanite hystérique avec contracture drs muscles de la paroi aMominale et de la région lombaire), France médicale^ 1879. — Voyez aussi un cas de Murchison {Leçons clin, sur les mal. du foie, trad. française, 1878, p. 2f).
antérieures ; et alors dans ce cas Tanesthésie chloroformique serait incapable de résoudre des contractures qui, nées de Thystérie, auraient développé à la longue une sclérose des cordons latéraux.
II. — Â côté des contractures, nous devons une place et une mention à d'autres troublesdelamotilité,auxconi«uI$tonspar/îe/^5,auxsecotiJse5,aux tremblements, ixu\crampes^tiu\mouwemenischoréiques ou aihéiosiques.
a, — Les convulsions partielles peuvent parfois se manifester dans les mains ou les pieds, sous forme de contractures passagères, que les malades désignent habituellement sous le nom de contractions ; elles produisentmème parfois, commeles crampesqixi sont assez communesdaos l'intervalle ou à l'approche des attaques, un état extrêmement douloureux qui arrache des cris aux malades et donnent lieu à des sortes de contorsions et de c tortillements >. Elles intéressent les membres, les muscles des paupières et du globe oculaire (nystagmus passager^ delà face (tics passagers), du cou (chorée rolaloire portant la tête en divers sens), des épaules aboutissant à des mouvements alternatifs de soulèvement et d'abaissement du tronc, etc. Ces convulsions, sous le nom de spasmes, peuvent atteindre les différents viscères creux, ot nous renvoyons pour leur étude à la description des symptômes de l'hystérie viscérale.
Parfois ces convulsions, lorsqu'elles présentent un certain caraclè:.de brusquerie et d'instantanéité, sont désignées sous le nom de soubresauts musculaires ou plutôt de secoicsses. Celles-ci peuvent être gén^'^ raies, agitant et soulevant le corps tout entier ; d'autres fois, et plus souvent, elles sont partielles, faisant mouvoir convulsivement les muscledes bras, des jambes, de la face, etc.; elles peuvent même être accompagnées de spasmes viscéraux, comme par exemple d'un spasme du diaphragme qui détermine une sorte de hoquet convulsif ; elles peuvent être tellement fortes, qu'elles produisent avec violence un déplacemeci plus ou moins considérable des bras, des jambes, de la tête, et qu'ellejettent même les malades à terre. D'autres fois, il s'agît seulement imouvements tétaniformes, comme électriques. Ces secousses qui dureni de quelques minutes à plusieurs heures, qui constituent souvent comr.î autant de phénomènes prodromiques d'une attaque ou d'une conlnt*turc, n'ont aucune importance pathognomonique, puisque d*apre> I. remarque de Delasiauve, elles s'observent également dans répileii>it.
b. — Les tremblements présentent des caractères différents : tantôt i' s'agit d'une oscillation légère,àpeine appréciable, ressemblante unfaii't tremblement alcoolique augmentant par les émotions et persistant j>«ndantun temps plus ou moins long; d'autres fois le tremblement a ;.^ aspect convulsif plus accentué, affectant les membres supérieurs, n^ membres inférieurs, ou encore l'un d'eux, ou le membre supéri» ::
et inférieur du même côté. Quand ce tremblement affecte les membres intérieurs, il est quelquefois si violent, que dans la position assise on entend le pied battre régulièrement le parquet sous forme de trépidation épileptoïde. M. Raymond a parlé d*un cas de tremblement hémilatéral (du bras et de la jambe) qui s'exagérait par les mouvements et et qui prenait une intensité telle que pendant la marche, la malade paraissait se livrer à des exercices chorégraphiques (1). Cette seconde espèce de tremblement survient plus souvent que la première sous forme d accès, elle est plus souvent aussi un symptôme prodromique prochain ou éloigné d'une crise convulsive ; par conséquent sa durée, quoiqu'elle puisse atteindre plusieurs heures, est moins longue.
Dans certains cas, le tremblement peut avoir des caractères opposés dans les deux moitiés du corps.
Ainsi, une hystérique observée par N. Chambard, avait un hémi-tremblement à droite, et une hémichorée à gauche. Dans les membres supérieur et inférieur droit, il s'agissait d*un tremblement à oscillations rapides, rhythmes, isochrones, se répétant un grand nombre de fois (160 fois par minute) et consistant eu oscillations pendulaires écartant et rapprochant tour à tour le bras du tronc, auxquelles s'ajoutaient parfois un mouvement brusque d'élévation de Tépaule, et quelques mouvements de pronation et de supination, de flexion et d'extension du bras. Ce tremblement dû à des contractions répétées des muscles grand pectoral, des muscles pronateurs et supinateurs, coexistait avec un certain degré de contracture des muscles fléchisseurs des doigts. Aux membres supérieur et inférieur gauche, les oscillations musculaires affectaient le type de la chorée vulgaire au point que cette malade avait été prise ponr une choréique ; elles étaient caractérisées surtout par leur irrégularité, leur brusquerie, leurs saccades, leur arhythmie, et se répétant 90 fob par minute. Dans ce cas intéressant, la compression ovarienne exagérait et généralisait d'abord le tremblement, qu'elle remplaçait ensuite par un état de contracture générale, suivi bientôt d'une résolution musculaire avec état hypnotique (2).
Il ne faut pas conlondre les tremblements divers avec ce que Pomme a autrefois si bien décrit sous le nom de frisson hystérique avec claquement de dents, etc., lequel s accompagne d'une sensation ordinaire de froid plus ou moins intense et du phénomène de la chair de poule.
c. — LfCS mouvements choréiques qu'on observe chez les hystériques présentent aussi plusieurs variétés : ils ont parfois la forme de ces secousses musculaires dont nous vivons parlé plus haut, et qui agitent involontairement un bras ou une jambe; ils affectent parfois exclusivement les membres inférieurs sous forme de mouvements rhythmiques que nous avons étudiés dans un chapitre précédent au sujet des fausses chorées; enfin ils prennent aux membres supérieui*setau tronc Taspecl de la chorée dite rhythmique hystérique qui nous reste à décrire.
Yoici la description de celte dei^nière variété qu'en donne M. Charcol :
(t)5oc. de biol., iSlS.
(i) Cbambard, Veneéphale, n" 1, 1881.
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c Vous voyez, dit-il, le tronc s'infléchir fortement sur le bassin, entraînant la tète qui, à son tour, s'incline sur la poitrine, et il est un moment où le front ne s'éloigne guère de plus de 50 centimètres du genou droit qui, dans ce temps-là, est dans l'extension forcée; puis la tête et le tronc se redressent, décrivant une trajectoire qui figure un demicercle parcouru tout à l'heure, en sens inverse, dans le mouvement de flexion, si bien qu'au dernier terme, le dos, puis l'ocdpul, retombent lourdement sur l'oreiller; presque aussitôt le mouvement de flexion recommence, suivi bientôt du mouvement d'extension et ainsi de suite. On dirait l'image d'une salutation profonde et répétée, rendue ridicule par sa répétition môme et par son exagération (1). » Or, tous ces actes se reproduisent suivant un rhythme très régulier, on compte 30 ou 40, ou d'autres fois 40 à 80 salutations par minute, leur nombre variant suivant l'intensité de l'agitation; dans le cas auquel nous faisons allusion, les membres supérieur et inférieur du côté droit s'étendent et se fléchissent alternativement avec la même régularité. Ces mouvements se reproduisent pendant plusieurs jours ou plusieui-s semaines avec les mêmes caractères, ne laissant aux malades souvent que quelques heures de repos pendant leur sommeil, et à leur réveil on observe parfois un léger état de rigidité, de contracture passagère des membres qui fait rapidement place aux convulsions choréiques; cellesci peuvent atteindre exclusivement les membres d'un côté laissant toute leur liberté à ceux du côté opposé. — On voit par celte rapide description que cette chorée rhythmée et systématique difi^ère essentiellement de la chorée vulgaire dont les gesticulations sont au contraire désordonnées et irrégulières, elle en diffère parce qu'elle reproduit d'apn^s un type constant et cadencé certains mouvements bien rhythmés,d'où, d'après la forme de ces mouvements, les noms divers de chorée saltatoireySahitatoire, natatoirey etc.; elle en difllère encore d'après b.*s phénomènes d'hyperesthésie ovarienne, d'anesthésie, qui l'accompagnent. Lorsque la chorée se limite aux membres inférieurs, elle peut produire des altitudes bizarres. Ainsi Briquet cite l'exemple d'une jeune hystérique dont le membre inférieur était pris d'un mouvement d»^ flexion forcée, après lequel la pointe du pied venait toucher le front; re mouvement, ajoute-t-il, était incessant, durant sans aucun répit pendant toute la journée, ne cessant que pendant le sommeil, et se produisait avec une telle énergie, qu'il fallait garnir le front de linge pour éWler les contusions. Cet état dura plusieurs années pour cesser t le dernier jour d'une neuvaine », sous l'influence de l'exaltation religieuse qui s'était emparée de l'esprit de cette jeune fille (2).
(t) Progrès médical^ 1878, p. 93.
(2j Briquet, loc. cit., p. 433. Voy. aussi une observation de Murchison, rapportée pu Handfield-Jones (Studiex of fonctional nervous disorderSf p. 367, 1870).
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Nous avons observé aussi un cas de pseudo-athétose hystérique limitée aux membres inférieurs où les mouvements caractéristiques persistèrent pendant huit jours environ. Mais ce fait diffère des deux exemples ci tés par W. Mitchell et qu'il semble rattacher à la simulation.]
Enfin, comme si aucun des signes qui appartiennent aux maladies des centres nerveux, ne devait manquer à la liste des symptômes hystériques, nous devons mentionner encore l'apparition chez certaines malades d'une sorte de tendance irrésistible à courir en avant, à tourner sur elles- mèmeSy etc. ; chez d'autres on peut voir survenir quelques signes à* inœordination motrice.
âo Les altérations en moins que la motilité peut subir dans l'hystérie ne sont autres que les diverses paralysies dont nous avons déjà fait l'histoire (voyez Névroses paralytiques)', il noussufTira d'en présenter ici un résumé très succinct :
[Uhisioiveôes paralysies hystériques est de date assez ancienne. Sans remonter jusqu'à Hippocrate qui aurait observé chez une jeune fille une paralysie du membre supérieur droit et du membre inférieur gauche, paralysie dont la nature névrosique n'est nullement démontrée, on peut citer les deux exemples d'hémiplégie rapportés par Sydenham et par Pomme (1). Brodie en 1837, Wilson et Laycock en 4839, Piorry en 1843 et Macario en 184i étudièrent les paralysies hystériques dont M. Lebreton fit en 1868 le sujet de sa dissertation inaugurale. Cet accident est assez fréquent, puisqu'il s'observerait chez le quart ou le cinquième des hystériques (120 fois sur 433 malades observés par Briquet, 40 fois sur les 370 cas deLandouzy).
Elles peuvent survenir sous l'influence de causes de conditions très diverses : 1" sans cause réelle dans Tinlervalle des accès convulsifs ou autres; ^ après des accès convulsifs; 3" après des attaques non convulsîves de sommeil, decoma,de syncope, de léthargie, de vives douleurs; 4** après une forte émotion, une frayeur, une colère, etc; 5* sous l'influence de fatigues, de marches exagérées (exemple : paralysies brachiales chez des ouvrières hystériques), ou d'une maladie qui joue le rôle de cause occasionnelle (fièvre typhoïde, rhumatisme, etc); G* après la disparition d'un autre symptôme hystérique ; 7'' après la suppression des menstrues.
Dans la moitié des cas, ces paralysies surviennent après les attaques convulsives, et l'on cite certaines malades qui en sont atteintes après chaque accès; ainsi, dans sa thèse déjà ancienne, Alègre (1833) cite Texemple d'une femme qui eut deux fois une paralysie de la vessie,
(i) Sydenham, /oc. cit., p. 236; Pomme, loc. cit., 1. 1*', p. 49.
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deax fois aoe an)<ian>se ei ooe paraplégie après plasieurs aUaques.
S'il est une autre moitié des cas de paralysies hyslêriqaes qm s'observenl en dehors des alta«pes conTulsiTes, il en résulte qa*oo ne peat les expliquer, comme Piorry a tenté de le fiire, par une sorte d*épaisemenl nerveux suc*?édant aux convulsions- Mais il est plus juste de les regarder comme une conséquence de Tétat de débilité des facultés volontaîr^-s et d'insuffisance de l'excitabilité motrice qui existe au plus haut pr^iot • hez les hTstériques. En effet, ilsuf&t chei elles de Faction d*uiie f«>rte émotion, d'une peur, pour les guérir assez rapidement, etc- Ainsi, onmalade citée par Briquet, qui se «Toyait atteinte pourtoule sa vie d'un*; maladie de la moelle épinière, apprend qu'elle peut et doit guérir d-r sa panîpléirîe; elle en éprouve une joie si jrrande qu'elle se met imoiédiatement àmarcher; — une autre malade paraplégique depuis plusieurs mois prend de lortes doses de noixTomique qui déterminent quelques ip^ssaillemenis ou secousses dans les membres inférieurs; Briquets' empare de ce fait f^our inspirer une plus grande contiance dans l'esprit de la malade ; la guérison survint des ce jour très rapidement. — Ces guérisons sont à rapprocher de celles qui ont été rapportées par Carré de Montgeron dans son li\Te sur les mirarle^ de <aiHt Meihjrd^ de paraîv^i^s t-essant brusquement à l'appro* he ou à la vue du cimetière de saint Médard. ou encore après une neuvaine ou i la vue d'une relique < Criquet». La loi vi\e et profondedans un remède, une eau, une source, etc. peut prcKiuire ces faux miracles dont la discussion nous entraînerait aj delà deslimiles elde la modération imposéesànnouvra*re scientifique... Nous voulions simplement prouver par ces quelques exemples et considéralions que les paralysies hystériques sont d'origine céi-ébrale, et que l»Mir disparition par un grand effort de volonté est sans doute caf»aL> d'expliquer leur nalure.]
Comparées au p<jinl de vue de leur fréquence, les paralysies hystériques doivent être rangées comme il suit : d'abord Thémiplégie ou plulvi la paralysie simultanée des extrémités supérieure et inférieure du mêin': côté (le plus souvent du côté gauche»; puis la paraplégie; la panly^i-: d'un seul membre ou d'une portion de membre; la paralysie du larynx «aphonie», du phai-ynx et de Foesophag^, du diaphragme; la paralysie des quatre membres. On sait à quel point la constipation et la rétention d'urine (ré^ullals de la paralysie de l'intestin et de la ressie) soc: •"ommunr?s chez les hystériques.
Quant au de^/ é que l'affaiblissement de la motilité peot alleindre. :* vaiie depuis une imperfection légère des diversacles musculaires ju>q'..*i l'impotence absolue. — Vinvnsion de la paralysie est tantôt lenlem^-' i graduelle, tantôt rapide et même soudaine; elle est aiUMHicée dans o:tains cas par diverses sensations morbides, d'engourdissement ou dfourmillement, rarement par des cramj>es ou des soubresauts; — •
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durée y extrêmement inégaie suivant les cas, peut être de quelques heures seulement ou s'étendre à un grand nombre d'années; — la marche présente souventdes oscillations et des irrégularités caractéristiques, il n'est même pas rare de constater par moments une cessation complète des symptômes paralytiques, puis leur réapparition; quelquefois la paralysie passe brusquement d'un côté du corps à l'autre; — la terminaison est presque toujours heureuse, et parfois la guérison est tout aussi prompte que l'a été l'invasion elle-même.
[L'hyperesthésie de la peau, et beaucoup plus communément l'anesihésie cutanée et musculaire accompagnent la paralysie du mouvement; il existe cependant des exemples ou la sensibilité a conservé toute son intégrité dans les membres paralysés.
Un des bons caractères des paralysies hystériques est l'état de la contractilité électro-musculaire qui est normale et de la sensibilité électromusculaire qui est diminuée d'après Duchenne, de Boulogne. Mais Benedikt a vu des cas où la contractilité électro-musculaire était aiTaiblie. — La nutrition des membres atteints depuis des mois ou des années d'impuissance motrice, reste toujours intacte; il n'yani amaigrissement ni atrophie des masses musculaires; enfin on observe ordinairement delà pâleur, de l'abaissement thermiquedans les parties paralysées.
L'état des réflexes est variable suivant les différentes espèces de paralysie. Tantôt en effet ils sont à l'état normal, parfois même abolis lorsqu'il s'agit de paralysies flasques; tantôt au contraire ils sont augmentés surtout chez les malades en imminence de contracture; enfin, d'autres fois, l'exaltation des réflexes est telle que les membres sont agités de secousses musculaires sous l'influence de la moindre tentative de mouvement et que la paraplégie prend la forme spasmodique. On conçoit que, dans ce dernier cas assez rare d'ailleurs, on puisse méconnaître la nature et l'origine réelle de la paralysie.
Le diagnostic des diflërentes paralysies de l'hystérie présente parfois quelques difficultés lorsque le malade a des antécédents rhumatismaux, syphilitiques ou autres. Ou pourrait même, lorsqu'il s'agit d'une paraplégie compliquée de rachialgie hystérique, croire à l'existence d'une aflection médullaire; mais l'état de la contractilité électrique, l'absence de troubles trophiques, de douleurs vives en ceinture ou irradiées, le début insolite des accidents, etc., permettent de rattacher tous les symptômes à la névrose.
De même l'hémiplégie hystérique, outre ces derniers caractères, présente les suivants : la paralysie du mouvement envahit d'abord le membre inférieur et n'atteint que secondairemen t le membre supérieur ; elle s'accompagne ordinairemnt d'une anesthésie complète du côté malade, avec pâleur et refroidissement de ce même côté, avec hyperesthésie ovarienne; la face est toujours respectée (Todd). Tous ces carac-
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turcs sont très importants à bien connaître, surtout lorsqu il s'agit d'un de ces cas d'hémiplégie hystérique succédant à une attaque comateuse de la névrose, et possédant par là un point de ressemblance avec rhémiplégie organique.
Parfois aussi, on observe des paralysies des quatre membres dont M. Chevalier a réuni 21 exemples authentiques, et dans ces cas, Takinésie est presque toujours plus prononcée à gauche, mais elle est ordinairement incomplète; il n'y a pasdeparalysiefaciale, pas de troubles respiratoires ni de dyspnée, jamais de signes de paralysie bulbaire. Enfm, il faut y ajouter les autres caractères tirés de l'état de la nutrition, des mouvements réflexes, et de la contractilité électrique.
Dans quelques cas enfin, on observe une paralysie d'un côté, une contracture de l'autre. Ainsi, une malade a une hémiplégie gauche avec flaccidité du membre supérieur et contracture du membre inférieur; après une attaque, le membre supérieur devient contracture, puis une autre ajoute aux phénomènes de contracture du côté gauche ceux de paralysie du côté droit; enfin une dernière donne lieu à la contracture des quatre membres.
On conçoit que, dans les cas de paralysie incomplète des qualre membres, on ait pu parfois penser à l'existence d'une affection du cervelet, ou lorsqu'elle succède à une paralysie diphthéritique, on puiss<* croire à la prolongation de celle-ci.
Enfin, on ne confondra pas ces paralysies avec les pseudo-paralysie> émotionnelles, qui, survenant après une émotion forte, consistent dans un anéantissement passager desiorces{éniotionalparalysi$dehà)coà). On saura également distinguer les t;raêés paralysies d'un genre spécialde pseudo-paralysies (paralysies psychiques ou mentales) que Ton obsene assez souvent et qui résulte chez les malades de la crainte continuelleuù elles sont de ne pouvoir marcher. Elles prétendent qu'elles ne peuvent marcher ni se tenir debout; mais dès qu'on a ramené la confiance dans leur esprit, elles sont capables de faire une assez longue promenade ( I >.J
Fonctions organiques. Hystérie viscérale. — C'est dans le seul but de faciliter, disons mieux, de rendre possible l'exposé des symptùm*^ si multipliés de rhyslérie, que nous avons omis de parler jusqu'à pn-
(Ij M. Féréol a donné un boa exemple d'une autre forme singulière de panlv^ie i malade ne pouvait niarclier qu'à la condition d'avoir un point d'appui, si Iég<er qui' ^'■ Celui-ci était une sorte d'assurance morale, contre la possibilité d'une chute, «in»! allait aux petits enfants qui commencent à marcher. On pourrait rapprocher, dit M. Kf. ' • cette paralysie de ces contractures par appréhension signalées par Daily (5<k*. ée thf v Paris, Il janvier 1882).
sent des troubles nombreux que les fonctions organiques présentent dans cette maladie, troubles qui sont constamment mêlés à ceux des perceptions, des sensations, des mouvements. Une séparation rigoureuse autre ces deux classes de phénomènes n'est d'ailleurs pas plus réalisable, que ne le serait une séparation absolue entre le système nerveux cérébrospinal et ganglionnaire. Nous allons ptisser rapidement en revue les symptômes offerts dans l'hystérie par la digestion, la respiration, la circulation, les sécrétions, la nutrition et la caloriGcation, enfîn par les fonctions génitales ; et nous verrons ainsi que les symptômes déterminés par l'hystérie, dans les différents organes, sont dus à des causes muhiples (spasmes, paralysie, anesthésie, hyperesthésie). Nous aurions pu les étudier au sujet de ces divers accidents; mais nous pensons qu'il est plus utile et intéressant de grouper dans une vue d'ensemble la plupart des faits d'hystérie viscérale.
a. Il est bien i*are que les fonctions digesUves ne subissent pas chez les hystériques quelque altération, mais rien de moins constant que le degré d'intensité et la nature des accidents qu'on observe : appétit diminué ou anorexie complète (ce sont les hystériques, on le sait, qui ont fourni ces exemples à peine croyables d'abstinence prolongée qu'on trouve cités dans les traités de physiologie) ; d'autres fois appétit vorace ou inégal, capricieux ; soif souvent exagérée jusqu'à la polydipsie; appc* tencepour des substances acres, insipides ou indigestes; lenteur des digestions qui provoquent ou exaspèrent les douleurs gastralgiques ou épigastralgiques, dorsales, intercostales, etc.; des aliments réputés légers quelquefois mal supportés, alors qu'une nourriture grossière passe facilement; vomissements alimentaires ou muqueux, quelquefois incoercibles; flux salivaire (assez rare) ou intestinal, moins fréquent qu'une constipation opiniâtre ; tympanite; quelquefois ictère.
[Telle est, en résumé, Ténumération des accidents nombreux que l'hystérie est capable de produire du côté des fonctions digestives, et ces accidents peuvent et doivent être rattachés à des troubles divers, à riiyperesthésie, à l'aneslhésie, ou à un étal spasmodique. Nous allons reprendre l'élude de ceux qui présentent le plus d'intérêt»
L'hystérie gastrique comprend la gastralgie (cardialgie, cardiodynie, ^astrodynie hystérique), les vomissements spasmodiques ^ Y anorexie hystérique.
La gastralgie peut être un des premiers phénomènes qui annoncent le développement de la névrose, au point même que CuUen, frappé par ce fait, avait cru devoir assigner à l'hystérie une origine stomacale. Il est évident que des douleurs gaslralgiques ont été notées souvent dans
les antécédents des malades, mais il est probable qu'elles s'étaient alors développées sous Tinfluence d'un état chloro-anémique que Briquet a dû méconnaître lorsqu'il a écrit : c Quand une jeune fille éprouve de la gasti'algie dès son enfance, on peut être assuré que plus tard elle deviendra hystérique, i Toujours est-il que cette gastralgie, bien distincte de répigastralgie, donne lieu de temps en temps à des douleurs plus ou moins vives après l'ingestion des aliments, douleurs tantôt suivies de vomissements et accompagnées d'éructations gazeuses très fréquentes, d'un tympanisme souvent considérable de la région stomacale, de pulsations abdominales ou épigastriques énergiques, de perversions bizarres de l'appétit ou d'appétences étranges; en même temps, les malades se plaignent de la sensation de fer chaud, de constrictîon à l'épigaslre avec tendance aux lipothymies. — A un degré plus élevé, les douleurs sont encore plus violentes; elles surviennent dès que la moindre parcelle alimentaire a touché la muqueuse gastrique; elles sont comparées à une sensation de brûlure, de constriction extrêmement pénible et sont suivies de vomissements incessants, incoercibles. Cet état peut durer des mois, et alors, lorsque l'appétit est conservé, dit Briquet, il peut se faire que, pour ces malades, la journée se passe à manger pour remplacer ce qu'elles viennent de vomir, et à vomîrpour se débarrasser de ce qu'elles viennent de manger.
Cetétat peut persister des mois, et alors deux éventualités peuvent se présenter :
Dans la première, l'état général reste le même et ne s'aggrave pas; il n'y a pas ou il y a peu d'amaigrissement, les forces sont à peu près cooservées. C'est ainsi que Briquet cite l'exemple d'une jeune fille hystérique el paraplégique qui, pendant toute la durée du choléra de 1849, ne cessa pas un jour de vomir tout ce qu'elle prenait d'aliments, ce qui ne l'empêcha pas de conserver de l'embonpoint et de sortir indemne de l'épidémie. Une autre hystérique observée par M. Bernutz ne put, en raison de la douleur très violente provoquée par la moindre ingestion alimentaire et des vomissements incessants, se nourrir pendant six mois qu'avec des lavements de bouillon et de vin, et cela sans grand dommage pour sa santé générale. Nous avons nous-même vu une femme qui eut à souffrir pendant quatre mois, au moment de sa ménopause, d'accidents nerveux divers, parmi lesquels une gastralgie avec vomissements paroxystiques souvent répétés et abondants; la nature hystérique de ce:^ accidents nous a été révélée par leur disparition subite et par Fintogrilé absolue de l'état général. — L'absence d'amaigrissement ne peut s'expliquer que par une perturbation fréquente chez les hystériques daQ> les fonctions d'assimilation et de désassimilation. En effet, dans le cai de Bernutz et dans le nôtre, l'urine peu abondante renfermait très pea de sels et d'urée, comme dans les faits bien connus de vomissement-^
avec anurie, avec cette différence toutefoisquelesvomissementsn'élaienl pas entièrement subordonnés à la diminution de l'urée dans les urines.
La seconde éventualité présente un pronostic plus grave, lorsque cette salutaireperversion de la nutrition fait défaut: Alors, les douleurs continuelles, les vomissements incessants jettent la maladedans un état d'amaigrissement et d'épuisement considérables qui peut aboutir à la cachexie et même à la mort, fait heureusement très rare. On cite toujours à ce sujet la Glle d'un éminent médecin qui mourut de gastrodynie hystérique après plusieurs années de tortures douloureuses, sans que l'autopsie eût fait découvrir la moindre altération anatomique. D'autres fois, c'est indirectement que ces troubles gastriques aboutissent à un dénouement fatal. L'état de marasme dans lequel tombent les malades favorise chez eux l'éclosion de la tuberculose à laquelle elles ne tardent pas à succomber.
Celte hyperesthésie de la muqueuse gastrique ne doit pas être confondue avec l'hyperesthésie du pharynx et de l'œsophage, état des plus pénibles et heureusement des plus rares, qui met les malades dans rimpossibilité de s'alimenter et qui peut même, d'après un cas cité par Royer-Collard, occasionner Ja mort. Dans ce cas, la moindre parcelle d'aliments qui vient toucher les muqueuses devient extrêmement pénible et douloureuse, et les malades rejettent presque immédiatement les liquides ou solides qu'ils ont pu ingérer et qui sont toujours arrêtés avant leur arrivée dans l'estomac par un spasme du pharynx ou de l'œsophage auquel même peut s'ajouter un spasme laryngé, cause de suffocation. A ce degré, les malades peuvent être même atteintes de cette pseudo'hydrophobie nerveuse par spasme pharyngo-œsophagien, bien différente en cela de l'hydrophobie nerveuse d'origine mentale. Mais, dans tous ces cas, il s'agit de régurgitations et non de vomissements, et par conséquent d'accidents dont le siège est à la partie supérieure du tube digestif, et non à l'estomac.
Ainsi donc, en résumé, la gastrodynie hystérique peut se manifester sous deux formes : l'une bénigne qui n'a aucun ou qui n'a qu'un faible retentissement sur l'état général et qui est la plus commune; l'autre gravBj extrêmement rare, qui pourrait, d'après quelques exemples cités par les auteurs, entraîner directement ou indirectement la mort.
Les crises gaslralgiques de l'hystérie, lorsqu'elles constituent pendant plusieurs mois le seul accident de la névrose, peuvent donner lieu à des erreurs de diagnostic nombreuses, et faire croire à l'existence d'une aflection de l'estomac, d'une gastrite, d'une gastralgie simple, d'un ulcère stomacal (surtout dans le cas d'hémalémèse hystérique), enfin d'un tabès dorsal.
Dans un second ordre de faits, la douleur et le spasme (l'une commandant l'autre) ne coexistent pas, et c'est surtout l'élément spasmo-
*i'îU\ni'\ JiwUriiqij^fc, par .-uiU; Ju j.a-.-ag^ Iroj* rap* Je da nulrL*-rr:il <j;jriiî r<;-lo//i;jc, T;jfiU>^l, le .•pasrne ^♦^ IocjIîî^ au spLincler du cardîi -ri plu* Uh\nHuiHiitu{ cQi'ort à ^.'^lui dupjlore, pour coiL>ûlu*rr ce «pfjou* appelofi* le /ft/lorU/ne ht/ilériqae. Dans ce dr::mier cai, les alif/i''nt»i v'-journenl dan» re^lornac peodaat uo lemi»5 plus ou m'-»inr Ion;:, <,'l, ne pouvant loujoui s <e frayer un passage à travers l'oriù e pvloiique plu.'î ou moin.> rétréci par le spasme, sont rejelés par Ta^-t^ du \ofni»»efnent, sous la forme de substances plus ou moins di^'érées. i'jith t'OfumernenlH peuvent survenir à la suite de presque tous les repas, bru-quement el sans autre douleur que celle de l'acte lui-même, ce qui le- diAlinirue de ce.s vomissements par gastralgie ou hypereslhésie pastrique que nous avons étudiés plus haut; ils ne s'accompagnent d'aucun trouble dans l'émission des urines, ce qui les distingue des vomissernenlhliyfetériques par ischurie que nous étudierons plus loin; ils se reconnaissent souvent à l'existence concomitante d'accidents spasmodiquch dans d'autres points de l'économie, et surtout dans d'autres réj^'ion.H du tube digestif. Ainsi, nous avons vuune malade ayant présenté A plusieurs reprisr;s, et pendant plusieurs semaines, des vomissemeot-^ presque incoercibles dont l'origine hystérique et la nature spasmodiqu^^ nr; furent révélés que par la disparition de ces vomissements coïncid.'int avec l'apparition d'un spasme de l'œsophage.
Munoroxie ht/slériquc est un phénomène très intéressant et qui présenle plusieurs degrés : lanlol l'appétence pour lesaliraents est simpleuH'nl diminué(î, lanlot il existe une véritable répulsion pour quelqurs aliuienls ou pour tous; enlin, dans d'autres cas bien étudiés par W.Gull cl Lasègue (1), celle anorexie est entretenue par un état mental partiiMilier sur le(|uel il est important d'insister : quelques hystériques craignant d'avoir un embonpoint exagéré, ou d'autres encore éprouvant quelques sensations douloureuses au moment de l'ingestion a!iineulaire, s'imaginent que l'alimentation leur est nuisible, el dans 1but d'éviter la production d'une douleur souvent mal définie, elles rrfusenl d(» manger. Cet état persiste pendant des semaines, des ni •»même enfaee d'une thérapeutique impuissante non seulement â îr : pber (le la j^erle d'appétit et des douleurs, mais surtout dos i:»^J■: citions mentales elde l'obstination de la malade. Elle offre du rr^;- ic
(1^ \>. i;uU. Anorfvia hi/sifrica aprpsia hysterica) Ciin. lori'ly of Ls^i* i" - • /»Mni.. uo\. ISTa. p. :»i7K — Usiguo. De l'unorexie ktfslehiime {Art-h 4^ m^-â .*". .
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longue résistance à l^inanilion; celle privalion calculée des aliments n*a déterminé encore aucun amaigrissement, aucune atteinte à la nutrition, aucun affaiblissement, et toutes les supplications, tous les conseils viennent se briser devant sa volonté bien arrêtée de ne rien changer à son régime, l'opiniâtreté des hystériques ayant pour caractère d'augmenter en raison même de Tinsistance de son entourage. Si le cancéreux et le dyspeptique cherchent à combattre leur défaut d'appétit par tous les moyens possibles, l'hystérique au contraire ne fait rien contre son anorexie, et se complaît dans une indifférence et une quiétude singulières au sujet de son état de santé. (M. Lasègue fait remarquer avec juste raison que cette sorte d'insouciance apathique s'observe encore pour d'autres manifestations de la névrose, pour la toux par exemple, pour les paralysies ou contractures qui peuvent persister des mois et même des années sans que la malade en conçoive de grandes inquiétudes). — Au bout .d'un temps plus ou moins long, l'anorexie hystérique entre dans la période d'anémie, d'affaiblissement : le teint devient pâle, anémique, la peau est sèche, il y a des vertiges, des tendances à la syncope ou aux lipothymies, de l'incapacité de travail, l'amaigrissement survient alors et fait des progrès sensibles, les menstrues deviennent insuffisantes et irrégulières, la température générale s'abaisse, les pulsations tombent à 50 ou 60, les mouvements respiratoires à 12 ou 15 par minute, d'après Gull ; en un mot l'économie, qui était restée indifférente pour ainsi dire à l'insuffisance de l'alimentation, s'affecte de plus en plus. A cette période qui marque l'intolérance de l'organisme, l'hystérique est devenue profondément anémique; elle offre alors moins de résistance aux conseils et aux médications, elle reprend de la nourriture et recouvre son état normal après un temps parfois très long. Dans des cas très-rares sans doute, mais qui ont été réellement observés, l'issue a été fatale par suite des progrès de l'inanition, et l'on a pu voir apparaître à la fm de la maladie tous les accidents d'une véritable cachexie, un mouvement fébrile plus ou moins continué et des tromboses multiples (Gull).
On voit donc que la forme d'anorexie est non-seulement caractérisée par la perte d'appétit, mais aussi et surtout par un état mental particulier qui aboutit au refus de l'alimentation et qui se termine par des accidents dus à l'inanition prolongée.
Les accidents que l'hystérie peut produire du côté de Yintestin sont dus à des troubles de sécrétion, ou de sensibilité, à un état paralytique ou spasmodique de la fibre intestinale.
Parmi les troubles de sécrétion, il faut notei la diminution ou l'exagé ration des sucs intestinaux donnant lieu à la constipation ou à des
dlafit-^'e:- pi"'-.ai*îs, v4î'î'-k:î'*< d-t i.ri-es »▼•« AO'v^ipav-'ï-i-îit «le «■•!:-
k i'appr'xh-i dr:i alUfj'a>5, riiais aussi «iàiis Irar inc-^rvi.-'*.
La parx;si«i de i'in'eàtiaâe tra«i.iit : l' piraii«j -.rw-^^'f-j'iii so'j'.tal d-r- p! Ji opicLiO''^ ^i qii p^rjt persiiCiif peC'lant des i^nuin^j entiri-h ; i* pa»- un t'/fHi-^iHiime s-juveo: oonii-i^rab.e qni peat aueiiidr^ lomîtib« di^'*^jtif, l'escorc^c, ie jri>i et le f-^:il inlesûa;i an d-r^ uL^t, la teniion des paroU ài>i'>r.;iLAles est eiirè.v.e, il y a refou-eE»ent «- Ti.'^:<re>, de^ j.-'jUinoQi, da cjtur, d'»>û ane ^êae respirau-ire pL> • . iDoioi ac»:ui«re, une tendance i!a s^n-rope, aiix palpitations. â Tasph^ur. ifièfiie, au point que noiis a\<jns pu «^oir su-rcoriiber ane malade di^^ «:eà con»lilions. L'intestin est tellement discendo q-i'il rend dans certaines parties un s<jn un peu s^junj et subout latymftanisme», ce qiii p'j être pvfois une •!nu-€ d'erreur et Caire croire â Teiislirrnœ d'un ky^e ovarien, d'une tumeur intra-abdoriiioAlc, etc. Cette dislcniion mèa)«.'*?î telle que rinte-lin. trop à l'étroit dms la cavité de Tabdomea. pré^^Ql»des flexions ou pîicaturesqui forment, d'après les Cïptfricncessiinl-rreïsanlrs de M. X.Gu-:rneau de Mus^y « I » comme autant de valvules s'ojtx)sant à la libre circulation des ïiaz dans le tube digestif et emp»Ahanl leur évacuation totaie, lorsqu'on pratique une p<:>nctioo intestinale, comme nous en avons cité un exemple i-».
Jusqu'ici nous avons eu en vue la lympaniie perM^iH^nie dont le développement peut être graduel ou au contraire très-rapide, dontlad'irêe peut varier d'un ou deux mois à une année; la tympan iU passagère e^: celle qui se montre souvent après les repas, aa moment de la jiériodt mcn-ti uelle ou à l'approche d'une attaque convulsive. Toutes deui ont pu, dans cei iain> cas, faire croire à l'existence d'une grossesse quanl raménonhée et quelques vomissements nerveux s'ajoutent aux symptôiiies delà paralysie intestinale; à une grossesse avec éclampsie quand U tympanilèsui-vient avec des attaques convulsives; à une péritonite lor^qu•' la di:^tension de l'intestin s'ao/ompagne d'un certain état douloureux de l'abdomen; à une tunieur abdominale, quand au météoriins'ajoute un état de contracture des muscles abdominaux, etc.
Les spasmes peuvent se montrer dans la continuité da tube iote^' * nal, et donner lieu à ces borlM)ri/(jmes extrêmement bruyants (â) qui?^ rcpélenltrès souvent et peuvent s'entendre à une assez grande distance.
t\ • Df% con'Ittions mfOin\que% Ae la ttjmp^nite itTûi. hebd. de méd. et rAir.. p. 49(i t^* (i) VoT. tLcse il.' T. GiJel. Etsat *ur lu pneumûtoie çûstro-inieMltMale des luf*^ir^f^ (Paris 18':!..
'3; Dans un r,!* I.i«'n ohsenê p.ir M. Lecorché (Etude$ mèdicûlet, 1880, p. Mi'. bort>or>;rues seoteniiaiont a lu ou limotres de distaoœ, ils étaieai rbjthmiqo«s eto'S-'* laicnl dans une sorte de bruit de va-el-Tient formé de gros raclemeoU, parfois 4e g'V^ ' l^nients huiinde?, «e «ncc-dant rê^nliêremeut de droite à gauche et de gancbe à dro'^
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OU encore ils affectent le sphincter anal, et donnent lieu à tous les phénomènes de la fissure A l'anus sans fissure; ou ils peuvent s'étendre au col de la vessie, au vagin pourproduire du ténesme vésical ou duvaginisme. Enfin, le rétrécissement spasmodique de certaines portions plus ou moins limitées de Tintestin peut, en emprisonnant des gaz, donner lieu à des tympanites partielles et former des bosselures, des pseudo-tumeurs • qui, par suite de leur mobilité, avaient donné aux auteurs anciens, et à Fernel en particulier, Tidée d*un déplacement de la matrice.
Les troubles laryngés de Thystérie doivent être attribués à la paralysie ou au spasme des muscles du larynx, à Tanesthésie ou à Thyperesthésie de la muqueuse.
La paralysie avait déjà était indiquée par Hippocrate, qui avait re* marqué que la guérison de la perte de la parole était annoncée par rémission d'urines abondantes et claires. Le plus souvent, elle affecte les muscles phonateurs ou mieux constricteurs de la glotte,c'est-à-dire les crico-aryténoîdiens latéraux et Tary-aryténoîdien, rarement elle porte sur ceux de la respiration ; elle se manifeste sous forme d'aphonie (1)| ou plutôt de dysphoniCy laquelle peut-être également produite par un certain état spasmodique de la glotte, comme M.Gouguenheimen a fait la remarque judicieuse. La paralysie est presque toujours bilatérale, très rarement unilatérale, Texamen laryngoscopique permet de voir récartement des cordes vocales (2) et leur impossibilité de se rapprocher sous rinfluence des efforts de phonation; la muqueuse laryngée est normale, les cordes vocales ont leur aspect habituel et blanchâtre, mais si parfois elle présente un état rosé et comme congestif, il ne faut pas l'attribuer à un état inflammatoire, mais plutôt à Faugmentation d'épaisseur de la corde vocale et de la muqueuse qui étant revenue sur elle-même augmente ainsi d'épaisseur (Poyet). Enfin, M. Thaon a noté chez ces hystériques aphones l'existence de plaques d'anesthésie cutanée au niveau des régions sus et sous-hyoîdiennes.
Uaphonie hystérique survient sous l'influence de causes diverses : après une frayeur, une forte émotion morale une légère inflammation de
(1) Hirtz. Aphonie hystérique (Ga*. méd. de Sirasbùwrg, 1S42); — Smilh. Funciional aphonia ùf fix and half yeart duration (Med. Press andCircul.^ 1873); — Sclinitzier. Aphoniti spoMtica {Wiener med. Press., n** ^ et 22, 1874); — R. Coën. Ueber Phonophobie {Ail Wien. med. Zeit., d* 27, 1876); — S. WhiteQeld Ward. Aphonie hystérique {Chicago med. Journ. and exam., 1877); — W. Glasgow, Paralysie hystérique des muscles crico^ryténoidiens postérieurs (Arch. of Laryngology, New York, juillet 1881, p. 253).
(2) La paraljsie organique, dit M. Gouguenheim {communication orale), se fait dans Vadduction, ce qui tient au maintien de l'action du muscle crico-thyroïdien qui est tenseur des cordes vocales, et adducteur par conséquent. La paralysie de cause nerveuse se fait dans rabduction, ce qui tient très-probablement à la paralysie du muscle crico-lhyroïdien qui est innervé par le nerf laryngé supérieur. Alors le muscle crico-aryténoïdicn postérieur, le muscle dilatateur et le plus puissant de Torgane, l'emporte sur les muscles tenseurs innervés par les récurrents. C'est là la cause de la paralysie en abduction on dilatation qui caractérise la paralysie hystérique.
>t:»".>L- ôvi'^ziLL
f;,>':,r.r>^. <i> La pif^ ;-irr i^ la i^s^'J^, z^;^t. ci> .-a r>g ake>!<L-.r^ <l'.>û \r!/Jaij.t ni'iii'ffi^ f*'ira''/»j^e ça'û nf: ii-t pas ^oiiici'-r i «
f>^n* 1^ premier ca.-, iî penl atlrrin ire tîii de^Té cxlrriXH, les pJjrj> ffif:fj'i^d^*P^Mriedela gMUîdonneDl lieaà une o;•f.^e5^C .nr-josil-^rl!-. â /orrrifraç[ r^yiiq'je.au pciDlmérûe q^j^U Imché-'-loniie ^>: forint, -ttî iri'ji'j'j*^*; f ornr/.e v;ul moyen de ïauv^r la \ic de* malades. Deai ôkcr- >atiori«^ D^ lai^s^Dt sub^i^ir^r au<;ua douter à cet é^ard : cbezniieBi^vi? donl YtxKftncft «rlail ^neu^^ment menacée par un spasme de Iagk»u?, Michon jinili^'ja ia lr;ich*^olomie avec s'jccés, el un anlre acc^ .insii '^r*i\ft ^tanl •unen'j quelques moi^^ après, il fui iAAi^h de recourir un*? ît^rconde foi* â c^lleop 'ration. Enfin dans un second cas rapp<:»rt? p^r Bri'pJet sous le nom de iuffocalion pi^ndo-croupale^^elpe^tu fulobii:é de pratiquer la même opération. Dan> ces exemple^, la trachéotomie «l une opénition uilirne âlaquelle on ne doit jamais avoir recours qii*aprê> avoir mis en œuvre toutes les médications que Ton peut employer %n p^ leille circonslanœ; parmi ellesnous citeron>raneslhésiechlorofonniqn«î qui réiïout .si fa^ilernenl et si rapidement les spasmes elles contracture^ d ori;:ine hystérique, et enfin la saignée que oousaTons employée onu5 rfiéme avec le plus grand succès contre les menaces d^aspbysie, et sur* tout dans certains cas mal connus encore où la prédominance dans uoe attaque convulsive appartient à certains spasmes viscéraax. A ce sujet, il est important de dire que le spasme glottique peut parfois acquérir une intensité extrême au commencement ou dans le cours d^une attaque convulsive. Nous avons vu deux malades (l'une d'elles observée avec M. Cherlier de Xogenl-sur-Seine) chez lesquelles l'accès convuNif. à peine ébauché, était dominé par des symptômes réellement efFrayaols d'asphyxie avec teinte cyanique et presque noirâtre de la face et des lèvres, symptômes qui disparaissaient rapidement dès que le >an; s'écoulait par rouvcrture delà veine. Ces deux faits doivent être n{>* proches de celui de M. Bernulz, dans lequel on voyait, dit-il, une véritable crise d'asphyxie sans aucune convulsion constituer toute l'attaque.
Ajoutons enfin une sorte d'aphonie expérimentale que l'on peui produire pendant Tétai de sommeil ou de somnambulisme, en touchant la région laryngée avec le doigt, ce qui détermine un spasme
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des muscles du larynx pouvant persister au réveil de la malade. En tous cas, l'aphonie d'origine spasmodique peut cesser sous Tinfluence d'une cause souvent insignifiante, telle que l'introduction du doigt dans l'arrière- gorge et le soulèvement de Tépiglolte (Denucé), la simple introduction du miroir laryngoscopique, l'application de révulsifs, d'un aimant à la partie antérieure du cou, une action morale, telle que les apprêts d'une opération, etc.
Le spasme de la glotte expiratoirCy (auquel se joint parfois un spasme des bronches, des muscles du thorax et du diaphragme), se manifeste par des cris plus ou moins singuliers et par de la toux.
Les cris qui étaient déjà bien connus de Willis, peuvent simuler Faboiement, les hurlements du chien, les miaulements du chat, les rugissement, de bêtes féroces, (qu'on observe souvent dans le cours de crises convulsives), le glapissement, le gloussement des poules, le grognement du cochon et le coassement des grenouilles.L' imitation joue ici un grand rôle : ainsi une jeune fille citée par Briquet imitait les aboiements des gros chiens de basse-cour qu'elle entendait pendant son séjour à la campagne; une autre observée par Itard dans un pensionnat, soulevait convulsivement les épaules et poussait un cri aigu, dès qu'elle entendait le son de la cloche; bientôt à ce cri succédèrent de véritables hurlements dont furent atteintes aussi quelques autres élèves de la pension. Elles guérirent dès qu'elles furent rentrées dans leurs familles, et la première qui avait commencé la série des accidents, guérit-elle même par un traitement moral, le traitement de l'humiliation qu'elle éprouvait à se promener et à se faire entendre dans les rues les plus fréquentées de Paris. L'imitation et la contagion nerveuses ont exercé autrefois de grands ravages et il nous suffira de rappeler ces épidémies d'aboiement des filles d'un lieu appelé Kintorpp en 1552, de bêlements des nonnes de Sainte-Brigitte en 1613, de miaulements dans un hospice d'Amsterdam en 1566, etc. (1).
La totix hystérique a été d'abord indiquée par Willis (2) qui parle c d'une toux sèche, violente, persistant jour et nuit, et ne cessant que pendant le sommeil », puis par Sydenham, dans sa célèbre dissertation épistolaire à Guillaume Cole. Elle apparaît quelquefois comme première manifestation de la névrose, souvent à l'occasion d'une affection inOammatoire des voies aériennes, d'une laryngite simple, d'une bronchite, d'une angine, ce qui avait fait dire avec tant de raison à Sydenham, qu'elle t affecte de préférence les femmes pituiteuses », ou encore sous
(I) Voycf Calmeil : De la folie, etc., 18i5, t. I, p. «65, 503. — Voy. un travail de Jolly sur Vimilation nerveute, etc. {Union méd., 1869).
{t) De morbis convuUiviM. Caput VI, 1682. En 1855, M. Jeannct rapporta le fait d une épidémie qui éclaU dans un village de la Bretagne en 1855 (Le$ aboyeum de Jomlin),
Ujii >ÉVKOSES COMPLEXES.
rinfluence d'ane suppression menstruelle; enfin, d'autres fois, elle survient d'emblée sans «^use appréciable, c'esl-i-dire sans avoir été précédée d'une affection des organes respiratoires. — Cet te toux, bien étudi.je dans un mémoire de M. Lasèguc, est paroxystique, procédant par accès le plus souvent irréguliers, parfois au contraire réguliers suivant une périodicité surprenante; ces accès se répètent on nombre variable de fois, vingt à cinquante fois par jour, ils durent de quelques minutes à plusieurs heures, s'arrétant souvent au moment des repas et presque toujours pendant le sommeil. Annoncée par une sensation de picolr-ment ou de chatouillement douloureux du larynx (laquelle sensation e^t rindice d'un état d'hypereslhésie laryngo-bronchique), cette toui eji convulsive, saccadée, sèche et sans aucune expectoration, monolooe dans son rhylhme et ses caractères qui ne changent pas pour la même malade, à timbre métallique, aigu, rarement rauque et ressemblai plus ou moins à la toux provoquée par Tinspiration de certains gar, du r-hlore par exemple, ou encore reproduisant plas on moins GdèlemeDt l'aboiement d'un chien. Une malade observée par M. Noël Gueneau de Mussy, avait deux ou trois fois par jour des accès durant de quatre a six heures, se répétant dix à douze fois en vingt secondes, cessant ensuite pendant quelques secondes pour recommencer après, avec une sortede rhythme cadencé qui imitait le chant de la caille. Ces secousses bryngées, fatigantes plus pour l'entourage de la malade que pour la malade elle-même, se succèdent sans interruption, mais elles ne s'accoropagneDi d'aucune inspiration sifQante, d'aucune menace d'asphyxie comme dans la coqueluche, elles ne correspondent à aucun bruit mori>ide dans la poitrine; le murmure vésiculaire est absolument normal, seulement affaibli dans certains cas, lorsque le spasme a gagné les bronches. Nous avons vu la pression de certaines parties du corps, du pneumogastrique au cou, des apophyses épineuses des vertèbres, de la région des ovaires etc. , suffisante pour faire éclater les accès. On a va aussi la lou\ hystérique s'accompagner chaque fois d'une convulsion du thorai et é^membres supérieurs, d'un haussement d'épaules singulier, ou encot^ être suivie d'une attaque de convulsions avec perte de connaissance; sa durée est variable, et on a cité des cas où elle a pu se prolon^^r pendant quatre ou cinq ans.
Lorsque cette toux hystérique s'accompagne d'aménorrhée et d¥^ moptysies supplémentaires, et qu'il s'ajoute encore du côté de la paro: thoracique cet état hyperesthësique connu sous le nom de pleuraljri^ on conçoit que le diagnostic présente de grandes difficultés avec la tuberculose. Briquet fait à ce sujet la remarque judicieuse confinnée p^' nous, que souvent dans ces cas, le sang expectoré a des caractères paraculiers : il est est de couleur incarnat, rarement mélangé avec le mu< us et pénétré de bulles d'air, ce qui prouverait qu'il vient des bronches ei
non des vésicules pulmonaires; enfin, l'absence de symptômes généraux et de signes locaux permettent, dans la plupart des cas, de reconnaître cette pseudo-tuberculose hystérique.
Vhyperesthésie de la muqueuse laryngée se traduit d'abord par la toux que nous venons d'étudier; elle consiste également dans des sensations de déchirure, de brûlure, ou de corps étranger dont les malades affirment parfois l'existence tout à fait imaginaire ; enfin, d'autres fois, elle peut être localisée sous forme de points douloureux, de véritables névralgies qui siègent le plus communément à gauche du cou, avec foyers douloureux que Ton exaspère par la pression et qui sont par ordre de fréquence : les bords latéraux du cartilage thyroïde, l'interstice crico-thyroïdien, l'interstice hyo-thyroïdien, la partie postérieure de la langue en arrière du Y lingual (Thaon).
De même que l'hypereslhésie de la muqueuse stomacale ou gastralgie détermine chez les hystériques le phénomène de l'anorexie ou le refus de manger, de même aussi l'hyperesthésie de la muqueuse laryngée peut donner lieu à une sorte d'état mental et d'hypochondrie qui aboutit à la crainte et au refus de parler. M. Lasègue cite l'exemple d'une jeune fille, excellente musicienne, qui éprouvant une sensation vague de douleur lorsqu'elle chantait, s'imagina de ne plus parler qu'à voix basse et garda ainsi un silence presque complet pendant plusieurs mois, dans la crainte que l'exercice de la phonation n'éveillât quelques souffrances. Cet état peut être caractérisé par le mot de phonophobie.
Vanesthésie laryngée est un phénomène que Ton a l'occasion d'observer assez fréquemment, au même titre du reste que l'insensibilité des conjonctives, mais il ne faut pas exagérer son importance, et dire que c le signe pathognomonique constant de l'hystérie consiste dans l'insensibilité de l'action réflexe de l'épiglotte » (I). Sans aucun doute, on peut chez un assez grand nombre d'hystériques, porter impunément le doigt, ou un instrument quelconque, tel qu'une sonde de Belloc ou une barbe de plume, jusqu'à l'épiglotte et aux replis arylénoépiglottiques, on peut même arriver jusqu'à l'ouverture supérieure du larynx, sans déterminer ces contractions réflexes de l'œsophage, du pharynx et du diaphragme, qui aboutissent dans l'état normal à des efforts de vomissements. Mais dire qu'il s'agit là d'un phénomène paihognomonique et constant, c'est commettre une double erreur : il n'est pas pathognomonique puisque, d'après les recherches de Bernutz, d'Armaingaud et d'après les nôtres, on l'observe, non-seulement chez les hystériques, mais aussi chez les épileptiques, chez les saturnins, et chez les alcooliques, puisque sur vingt-deux sujets indemnes de toute affection ou de tout état névropathique observés par M. Ar-
<1) ChaÀroMt Études cliniques sur Vhystérie, Paris 1869.
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maingaud (1), cette anesthésie pharyngo-épiglottique avec paralysie réflexe de répiglotte a été notée douze fois; ce phénomène n'est pas constant, puisque M. Bernutz en a constaté l'absence seize fois sur vingt-deux hystériques, que M. Thaon l'a vu dans un sixième des cas seulement, et que nous-mème Favons vu manquer chez le tiers des malades. Donc, il serait impossible de dépister un état hystérique dans les cas douteux par Texistence de cette anesthésie épiglottique dontrimportance a été singulièrement exagérée au point de vue du diagnostic. Telles sont les manifestations que Thystérie peut provoquer du côt>' du larynx. Mais ce serait une erreur de croire qu'elles doivent être constamment isolées ; en un mot le spasme laryngé n'existe pas toujours seul, il peut être constamment combiné à un état d'hyperesthésie ou d'anesthésiedela muqueuse laryngée, et il n'est pas rare non plus de voir la paralysie des muscles du larynx succéder plus ou moins rapidement à un état de spasme ou de contracture de ces mêmes muscles.
Ces phénomènes de spasme ou de paralysie peuvent atteindre non seulement le larynx, mais aussi les muscles respiratoires et le diaphragme. C'est ainsi cju'on observe une sorte de hoquet hystérique qui se produit d'une façon irrégulière et intermittente , sous Tinfluence d'une émotion, d'une douleur, d'une cause insignifiante ou inappréciable. Les accès de ce hoquet bruyant, un peu l'auque, analogue parfois au jappement du chien, peuvent durer de quelques minutes â plusieurs heures, et dans certains cas même, comme dans celui qui est rapporté par Raulin, il est à ce point violent et continuel que la malade peut cl peine trouver le moment de prendre quelques gorgées de bouillon pour se nourrir (2); enfin on a noté des épidémies de hoquet survenant sous l'influence de l'imitation.
On observe aussi le phénomène du sanglot par convulsion spasmodique du diaphragme, celle-ci prenant parfois une telle intensité quelle détermine le rejet des matières alimentaires hors de l'estomac et deéructations gazeuses extrêmement bruyantes. Dans un cas que nou> avons observé, on voyait à chaque mouvement insplratoîre le diaphiagme s'abaisser brusquement avec force et refouler tous les viscne? abdominaux, en faisant saillir la paroi antérieure, depuis répi|i:asire jusqu'au pubis; la secousse inspiratoire qui se répétait un nombre considérable de fois pendant plusieurs heures ou plusieurs jours, produisait un bruit laryngien très intense dû au passage brusque de l'air eai'^ les cordes vocales, et donnait lieu à des gargouillements stomacaux et à des borborygmes très bruyants.
Dans un cas de spasme du diaphragme observé par Briquet, cemus^k
(1) Relation d'une épidémie, d'hystérie^ etc. Loc, cit» 1880. p. 14.
(2) Raulin. Traité des affections vaporeuses du sexe. 1758, p. H8.
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s*élevait et s'abaissait rapidement et avec une telle force que toute la paroi abdomioalo était ballottée, que les intestins et Testomac violemment secoués donnaient un bruit analogue à celui d'un liquide fortement agité dans un grand vase à parois sonores (1).
L'état tout opposé, la paralysie dx(, diaphragme est un rare phénomène extrêmement rare, puisqu'il n'a été observé que deux fois par Briquet, et une fois par Duchenne de Boulogne.
Notons encore les bâillementSy les soupirs, les accès d'étemiiement dont on a vu les secousses se produire une centaine de fois par accès (Brodie), et surtout les rires et les pkiirs hystériques qui ont un caractère nettement convulsif. Les accès de rire se produisent, soit comme prodrome des accès convulsifs, soit en dehors d'eux. Ce sont ces derniers que nous avons plus particulièrement en vue. Landouzy cite le fait observé par Zwinger, et relatif à une jeune fille de Bâle qui fut prise, sans cause connue, d'un rire inextinguible, la première nuit de ses noces; Flouillier raconte que les deux filles du président de Rouen étnient prises de temps en temps d'un rire, d*une durée ayant une à deux heures, qu'on ne pouvait arrêter c ni par leur faire peur et terreur, ni » par honte et admonitions, de sorte que tancées par leurs parents, > respondoient n'estre en leur puissance de se garder de rire (2) >. Bri* quet parle d'une jeune hystérique qui était prise d'un rire spasmodique absolument involontaire et que le chagrin n'empêchait pas ; il lui arrivait souvent de rire quand elle avait envie de pleurer, et parfois elle riait et pleurait presque en même temps. Nous n'insistons pas sur cet accident parfaitement connu, nous bornant à citer une de nos malades qui a été prise pendant plus de deux heures, avec quelques légères intermissions, d'un rire invincible. — Les pleurs surviennent le plus souvent à la fin des accès convulsifs.
Du côté de Vappareil broncho-pulmonaire y on peut observer des spasmes bronchiques (pseudo-asthme hystérique) et des troubles vaso^ moteurs (hémoptysies).
Nous décrirons ces derniers plus loin, et nous ne nous arrêterons qu*à la description de la dyspnée hystérique dont l'origine et les causes sont variées : l** Dans sa forme la plus grave, que nous avons décrite plus haut, elle peut être due à un spasme de la glotte et donner lieu à tous les accidents de la suffocation pseudo-croupale {hystérie suffocante, SanoU yàçupuofi de Galien); ^ elle peut être due également à un état de paralysie ou même de contracture du diaphragme; 3* elle est provoquée par un état spasmodique des bronches presque analogue
(1) Nous ayons obsenré un cas absolument semblable, consigné dans la thèse de Fouqaet sur quelqueê »pa9me$ d'origine hystérique (Thèse, Paris 1880, p. 50).
(2) Hollerii : Démorb, int. liv. II, cap. 59 (citation de Landouzy).
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à l'asthme {asthma uteri de Van Helmont). Alors, les malades piésentent des accès qui ressemblent par certains caractères aui accès d'asthme réel, il y a des râles sibilants dans la poitrine, le murmure vésiculaire est un peu affaibli, Texpectoralion ressemble à Teau gommée; mais ces accès de dyspnée ne sont pas nocturnes , ils surviennent le jour comme la nuit, souvent à l'approche ou à la fia d'une attaque convulsive, sous l'influence d'une émotion; enfin, si parfois le< respirations sont ralenties comme s'il s'agissait d'un étal parétique du nerf vague, le plus souvent elles sont accélérées et acquièrent parfois une fréquence extrême (1). C'est ainsi que nous relevons dans la clinique d'Andral (2) l'histoire d'une femme hystérique dont les accè> étaient caractérisés par de violentes palpitations avec teinte bleuàlre des extrémités, et surtout par une accélération des mouvements respiratoires qui atteignaient le chiffre de cent quarante par minute; ToJd a cité une observation où cette fréquence était de quatre-vingt-dix à cent vingt par minute ; nous avons aussi observé de nombreux cas où cette accélération des mouvements respiratoires constituait le fait dominant, les malades n'éprouvant pas de dyspnée bien accusée, lien résulte qu'il ne faut pas confondreisipohjpnéeei la dyspnée hystériques. 4" Enfin, la dyspnée peut exister d'une façon indirecte, par suite de rhyperesthésie de la paroi et des muscles de la paroi thoracique (ihoracalgie, pleuralgie), de la douleur que provoque la respiration, el aussi de certains troubles digestifs (dyspnée gastrique).
Jusqu'ici en étudiant les accidents que l'hystérie produisait du coït) du larynx (toux, aphonie hystériques) du poumon et des bronch.'? (dyspnée hystérique) de Teslomac (gastralgie hystérique), nous avons vj que les deux portions respiratoire et gastrique du nerf vague pouvaient être atteintes par la névrose; il nous reste maintenant à étudier les troubles intéressant la portion cardiaque du même nerf, et Vappareil circulatoire. Du côté du cœur, on observe souvent des accèï d ' palpitations qui acquièrent parfois une violence extrême, et qui s'accompagnent d'une douleur précordiale avec pâleur des téguments, refroidissement des extrémités et tendance aux lipothymies; cette douleur est souvent angoissante, paroxystique, et rappelle celle de Vangint'^^: poitrine. D'autres fois, il s'agit d'accès réels d'angor pectoris reimrquables par la violence de la douleur, la répétition des crises (coinm' nous l'avons déjà dit page 339) et aussi, d'après M. Marie (3), par Ij fréquence des troubles vaso-moteurs.
(t) Quum vapor in diaphragma, thoracisque partes affeclur, respirationexn breveai f ■ bramque tanquam compresso pectorc racit (Fernel,Prt</i. lib, VI, cap. XV, p. 563),
(2) Clin, méd., t. UI, p. 510.
(3) Marie, Mémoire inédit surVanginede poitrine des ktjitériques (1881).
Les palpitations peuvent encore être douloureuses d* une façon indi* recte, par suite de Texistence d'une névralgie intercostale gauche, et de rhyperesthésie de la paroi précordiale; d'autres fois il y a des syri' copes fréquentes, on encore il y a des irrégularités et inégalités des contractions du cœur, avec alternatives d'ampleur et de petitesse, de lenteur et de précipitation du pouls radial; les malades éprouvent la sensation d'arrêt, d'augmentation de volume du cœur ; les douleurs qui existent au niveau de la pointe et des espaces intercostaux correspondants, les confirment trop souvent dans l'idée qu'elles sont atteintes d'une affection organique du cœur, et le médecin lui-même peut être entretenu longtemps dans cette erreur, surtout si l'on constate, non seulement à la base, mais aussi à la pointe du cœur, un bruit de souffle que l'on doit rapporter à sa vraie cause, la contraction exagérée des muscles tenseurs des valvules, par suite de la violence de la palpitation. Parfois toutes les branches du pneumogastrique peuvent être successivement ou simultanément atteintes, et telle malade présentée la fois des accidents dyspnéiques, des troubles gastriques, des palpitations extrêmement violentes. C'est même là un des exemples assez nombreux des synergies morbidesdu pneumogastrique que nous avons étudiées (1).
Ces palpitations peuvent aussi affecter les artères viscérales, et donner lieu aux battements artérielSj aux pulsations abdominaces dont nous avons parlé dans un chapitre précédent. Notons encore les bruits vasculaires du cou que l'on constate encore en l'absence de tout état anémique, et sous l'influence du spasme des vaisseaux.
Troubles vaso-motears et sécrétoires. — Les troubles de l'appareil vaso-moteur sont extrêmement fréquents dans l'hystérie. Nous les étudierons suivant qu'ils ont leur siège sur la peau, sur les muqueuses ou dans les glandes.
A. — Sur la peaUy ils peuvent résulter d'un état d'excitation vasoraotrice, qui détermine alors tous les phénomènes de l'anémie cutanée. C'est ainsi que dans cette maladie, on peut observer une sorte de frisson avec aspect de la chair de poule sur la peau {catis anserina); ou encore un refroidissement très marqué parfois aux membres inférieurs, avec diminution notable de la température; le refroidissement peut-être plus local encore, et se manifester aux doigts ou à l'un des doigts sous la forme d'asphyxiey d'anémie ou de syncope locale des
(1) H. Htichard. Angine de poitrine cardiaque, etc. Remarque» iur le» »ynergie» morbide» du pneumogastrique (Union méd. 1879). Voy. une observation de Glascav (de Saint-Louis). Phénomène» hyttérique» »ucce»»ifs {toux, dg»pnée, eardialgie, palpitaHùn», angine de pottrine {Saint^Loui», Courrier méd., p. S22» sept, 1881).
i i- • " ' " ' ^» î> ' >*. ' J' '•* * S-^», T "•"•"'•^ • ^•^ î "' ■••■ •'fTJ- ^-»-— ■»--» ^
-♦i'-'-" '.*-'jri r»=:'jT^Dt cc-eiiîtrrr c-tî niêrsrr se >a :^tt très r^;-lir"''/.
j'.'<i'; ,^* '':n^'^'îiv>i, *-». pj^r-qie énL^roiat^'ases: la fa-ic ^lL*"è5:c.^^, ^l k- ext.'^r;,/é- a-j coDtr^ire eiorssîvrrment pàl-rs; eniin on oi-f -rtr*;? *o*;vprjt Oe? 'A'jzmhMMis 6", pâJ^ror et de roa;rearqui s-? fuC'.ri-a dan- dlfl-rn-nte- parties du corps avec: une rapidiié élonnanle.
Ce* tfOîi}/»:5 va^rjKraoU-'jrs .^onl pafsa^er? ou permanenu; dinslpf^rn.ier ca.*. il? .«^'obsenent surtout après les crises conv.jUÎTes. ik ;i; ;/af air-ai-rot rous forrrje ie taches roa^es, irr^r^lières, disf^^-misé-r- €ur la (ace, -ur les bras o-j sur le oou, qui ont une durée de qu^f^jue^ heures à quelques jojrs. et qui peuvent dans des cas assez nr^ lai-ser place à une lé^'êre de-quarnation furfuracée; une malade ôI>servéf; par M. Charcot avait une rougeur intense de la face et du C'-i, avec des élevure? plus pâles qui duraient plusieurs jours, et qui élai^nî rernpla^é's par des plaques d'urticaire accentuées surtout sur le »Olr droit du corps, siège d'une hémianesthésie (3). M. Boumeville o:'
• I M. Vijlp'^n Ci'fr I*: f-iit d'une hyîlérique rhumiUtante rfaei laquelle on o^f^ni j «r'at ^J*; ïtr'i'if.u»' il 'xif'-'ne frl d'irj<*n«iiiil té f:'^m|»I**le de* deux phalanges. En mém» i"-»' len d'M(f'%. )et niajf*, k« p'-igru-U m co'j%-raient d'une *ueur «i abondante qu'elle i*'i.u par Urre ifjin. mfd.f p. X^T . f>:in« un r^% raf.fK»rté par Rosenthal \ Wiener med. Ztin^'n''* i'{ et ii, 1x71 , If» att^^ue* é;iiloptr..ides avaient pour si$rnes précurseurs une sen^a' '• «ijhj<'';tMe de frorj et u'ie <'.é<-<iioration les maïus et do bout des doîfts. I^es nuin* J*"^^ naM'iit i/»l''k. le l»o'it des doiji^u el le> onpl*** d'an bleu foncé, la température de fs **- KÎofiK qiii ét;i.l de '{:^,i â l'éUt norrn.il. deïceadait â 30**,fi le ponU baissait de 1t i '^ Af'ie* r;i!t;<'jue,la te'Dpérature de* rnain* «'éleTait à 35 degrés, les doigts devenaient r»it,'«?* iKct'iient le «x-ge d'une Iran «-pi rat ion ab'>ndantc, et le pouls montait à 84-88.
it) Ce» faits oui été et s<»nlenrore re;rar<jé^ de nos jours comme merfeillcux par un pi '• ii?norant ou intéressé à le paraître , et l'on sait qne lot fameates roovulsionnJire* *- Sainl-.Méilard pouvaient recevoir des coups d'épée dans différentes parties da corpi ^t» qu'il *'en écoulai la moindre quantité de saii^.
(3; Voy. i;«>unieMllc et Voulet, be la contracture hystérique permanente, p. 40.
deux malades chez lesquelles il élait possible pendant plusieurs jours après les attaques, de tracer sur la poitrine et sur le ventre avec une épingle, des lettres qui apparaissaient bientôt en relief avec une bande érythémateuse de plusieurs centimètres de hauteur (1). En outre de Véryihème et de Yuriicaire hystériques^ on observe parfois une éruption vésiculeuse (Castex, Eiilenburg, Leloir), une éruption herpétique avec douleurs sous la forme d'un véritable zona hystérique ^owmè^m(t\in^ éruption pemphygoïde(Schulze,Gignoux, Hébra, Landgraf, J. P. Franck). l^pemphygus névrosique est ordinairemeut fugace, il ne laisse pas de cicatrice à la peau, il succède à des attaques nerveuses ou alterne avec elles, et parfois se développe à la faveur d'une légère irritation cutanée, d'émotions morales vives, ou encore se trouve en rapport avec les phénomènes menstruels (S).
Les troubles vaso-moteurs que nous venons de passer en revue sont plus ou moins fugaces ou transitoires; d'autres fois, ils ont une plus longue durée, ayant de la tendance à devenir permanents, parce qu'ils résultentd'unétat habituel de parcsie vaso-motrice. Ainsi, chez quelques malades, en dehors des attaques, ou même en leur absence, on peut tracer avec l'ongle ou même avec un corps mousse sur toute la surface cutanée des lignes qui apparaissent bientôt sous forme de traînées plus ou moins rouges rappelant les taches dites si improprement méningitiques. Mais, d'autres fois, la paralysie vaso-motrice existe à un degré bien plus élevé, et, dans l'observation intéressante de M. Dujardin- Beaumetz concernant une hystérique atteinte d'anesthésie totale, l'inscription de lettres ou d'un nom entier faite avec l'ongle ou une pointe mousse sur le tégument externe, était suivie de l'apparition de lignes rouges remplacées bientôt par des saillies blanches avec relief d'un à deux millimètres d'épaisseur. Le nom restait ainsi tracé pendant quatre ou cinq heures chez cette femme autographique y comme elle a été appelée par la suite (3). Nous avons observé deux cas semblables, l'un chez une hystérique sujette, au moment des époques menstruelles, à des
(1) Iconographie pliotogr. de la Salpétrière, t. III, p. 19» 9i.
(S) Castex, Sur une éruption vésiculeuse chei une hystérique {France méd., 1877).
Schuize Obs.etdisquisiiionesPath,etclin,circa.pemphygumhystericumf Bereloni 1840 ; — Oignoux, Des névroses vaso-motrices {Soc, des se. méd, de Lyon, 1865; — H. Landgraf, Ein Beitrag tur Catuistik der Hautkrankheiten mit Beûehung auf deren vasomotorischen Genèse {Arch. d. Heilk., 1875, p. 344); — Mcrmet, Du pemphygus dans la névroses {ihiise de Paris, 1867); — Hebra, Traité des mat. de la peau.Trad. fr.,1872, p. 824;— ?ïck, Ueber eine eigeniUmliche Nenose Ilautaffection bei einer Ilysterischen (Prager med. Woch,, n* 30) ; — Fëvre(iifm. méd. psych., 1876), et Yehn (Altg. Ztsch.f. Psych., 1880), ont également cité des exemples de pemphygus dans le cours de Taliénation mentale ; — Mosler (thèse de Betz, 1877) en a vu dans Tépilepsie ; — E. Courbis, Éruption pemphygoide che% une hystérique {Lyon médical, n* 3, 1876) ; — Ch. Péré, Obs. de *ona hystérique {Arch. de Neurol., mars 188!2^ p. 167). — Leloir, Recherches clin, sur les affections cutanées d'origine nerveuse (thèse de P^iris 1882).
(3) Dujardin-Beaumets, Note sur des troubles vaso-moteurs de la peau, observés sur une y9Urique(Un, méd., t. XXVIII, 1879, p. 917, et Soc. méd. des hâp.)
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d'un aire el d»-^ [•l.^norfi^rn^rî de para>.-ie \ii<i-îLvlri:rir:i]'-r:^oi\ p;»^,édeDî.^ et îi^Hreanl surloul à !a fLce aûlérirrjre da iLonx; ri',:rr ch*:z un hoffjf/ie ah-îolun.enl indemiie de loul ac-ideol nerreui, et qii fut atteint également d une hémoptysie d'orij:me puremcnl \aKKûi^ti i^ e « 1 1.
L'iJflème hy*lériq»ie appartient aux phênoinénes de même ordre. depui- que le.s obsenations de Th. LayccM^k en 18^î5,et l»r5 rechtri^besi» lîan^ieren \^i'/.\ ontdémontié nettement l'action du sv>ièmê neneiA .sut la production de certaines hydropi-ie$. Sj Jenham Fa dOcril ad-Tiilablenient dan.s ces teiTues : c On peut toujours, dit-îK observer dcui clioses dans l'enfluredes hydropiques: c'est qu'elle est plus conMil^rable le >oir, el que, quand on la presse fortement avec le doigt, riaiprefsion y re-le coinmc dans la cire molle. Au contraire, l't-nilure des persc^nnh\slériques est plu> grande le matin, el, quand on la presse avec l«* doigt, il ne reste aucune marque. Le plus souvent aussi, renflure nH qu^à une des deux jambes (2). » Si Ton ajoute que cet (pdème. d*' consistance ordinaireujent dure, accompagne ou suit parfois une pânh>ie nerveuse, qu'il peut dispai'aitre très rapidement, on aura aiii^i tous ses caiactères.
Si la paralysie vaso-motrice peut déterminer du côté de la peau de* accidents congestifs plus ou moins accusés, on conçoit fort bien qu'à un (legié plus avancé, elle soitcapable d'aboutir à de véritables héiiioirjiagies qui se manifestent sous forme de taches pourprées, de purpura, d'ecclivmoi^es, de pointillé sanguin, et surtout de sueurs de sang.
Ces dernières, connues sous le nom Aliématidrose^ sont précéd'e? de douleurs qui existent le plus souvent dans les mêmes points où Texhalation sanguine doit se faire, ou qui au contraire se font sentir dans un endroit différent, comme dans Tobsei^vation d'une malade de Caizergues, qui saignait de la face, du cou, des aisselles, de In poitrine, lorsqu'elle souffrait des régions rénales et ovariennes; d'autres foiS;lo> douleurs sont absentes. Ces hémorrhagies névropaihiques apparaisseol sur la peau sous forme d'une simple rosée ou d'une véritable pluie sanguine; parfois elles selocalisent dans des régions très limitées, comme si le sang s'échappait de quelques plaies; elles coïncident souvent a\e<' d'autres hémorrhagies, des hémalémèses, des pleurs de sang, de> hénjoptysies, des épislaxis. Elles se distinguent encore par lescaj'aclêre> suivants : elles surviennent le plus souvent après des émotions plus ou moins vives et profondes, après une frayeur ou une attaque de nerf^:
(Ij Ce fait dcinoiitre, ainsi qu'un aulre encore rapporté par M. Vulpian, que cel ^^'^ ' paralysie vaso-mulricc n'est pas absolument spécial à l^byslérie, puisqu'il peut s'oKk^s ctiez des sujets indemnes de toute affection nerveuse.
(2) Sydenliam. Loc. cit., p. 237.
elles produisent peu de troubles fonctionnels, n'allèrent pas sensiblement la santé générale et ne se compliquent que très rarement d'anémie; elles sont sujettes à récidives, tantôt irréguliéres, tantôt périodiques dans leur apparition, et ont une tendance à se montrer plus à gauche qu'à droite (4).
B. — Du côté desmw^t(eM5r5,leshémorrhagies ne sont pas rares. C'est ainsi qu'on observe par ordre de fréquence des hématémèses, des hémoptysies, des métrorrhagies, des hématuries, etc.
Ces hémorrhagies, et surtout les deux premières, se produisent au moment des règles ou dans leur intervalle ; dans le premier cas, elles peuvent remplacer les règles absentes ou peu abondantes (hématémèseSj hémoptysies supplémentaires ou vicarianles) ; ou encore elles surviennent toujours au moment des menstrues régulières en abondance, coïncider même avec des ménorrhagies (hémalémèses y hémoptysies menstruelles), La production assez fréquente des hémorrhagies au moment des périodes menstruelles, s'explique par Tétat d'érélhisme vasculo-nerveux très accusé chez les hystériques et aussi par Félévation de la tension sanguine au moment de la menstruation; la localisation de ces hémorrhagies résulte de Tétat de faiblesse de certains organes (par exemple : hématémèses se produisant chez les hystériques souffrant ordinairement de Testomac, ou ayant reçu un coup à la région épigastrique ; hémoptysies chez des malades sujettes à des bronchites, quoique non tuberculeuses, etc.) Enfin, la fréquence et la multiplicité des hémorrhagies pourraient être favorisées par un état constitutionnel, tel que l'arthritisme par exemple, diathèse éminemment congestive, laquelle a pu et a du, selon nous jouer un certain rôle dans un cas intéressant concernant une femme hystérique et goutteuse ayant eu des hématémèses et des métrorrhagies très abondantes (2).
En second lieu, les hémorrhagies sont absolument indépendantes de ia menstruation qui est régulière et normale, elles surviennent donc en dehors des périodes calaméniales,et le plus souvent à la suite d'attaques convulsives. Ce sont les hémorrhagies névropathiques proprem£nt
(l) Tous ces caractères se retrouvent dans les hémorrhagies des extatiques et des stigmatisées. Consultez à ce sujet les auteurs suivants: Caizergues (i4nn« c/i'n. de Montpellier, 1814) ; — Chauflard, Hématopédésia coïncidant avec des accès d'hystérie {Tranêoctions méd., l. II, 1830); — Gendrin, Traité philos.de méd. pratiqueA. I, p. 27, 1838);— Parrot. Étude sur ia sueur de sang et les hémorrhagies névropathiques (Ga*. heb, Paris, 1859); — T. Chambers, A clinical lecture on a case of bloody-sweat (The Lancet^ 1861); — Call Anderson, A Case ofthe so called : Ephidrosis cruenta or bloody-sweat {Brit. med. joum.); — Raynaud, Article bématidrose du Dict. de méd. et chir. prat., 1873); — Vulpian, Leçons sur Vapp. vaso-moteur, 1. 1, p. 216, et t. Il, p. 521); — G. Froiderond, Contrib. à Vétude de quelques hémofThagies névropathiques {ihèse de Paris. 1879); — Lancereaux, ^nal. path., t. I, p. 548, et Union méd., t. XXIX, p. 726, 1880. Leçons sur les hémorrhagies névropathiques.
(t) Bouloumié, tfytime grave. Troubles dyspeptiques, hématémèses, etc. Coliques hépatiques et néphrétiques, simulation de calculs resicavx (rn. med., p. 51 3 et 539, 3* série, t. XXIX» 1880)-
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dites. Elles résultent, plus que les premières encore, de la perturbation que riiystérie imprime à la circulation, et d'une sorte d'hémophylie accidentelle (Bernutz). Aussi existent-elles rarement à Tétat \soV\ et observe-t-on souvent à la fois des sueurs de sang, des hématémèses, des hémoptysies, des épistaxis et des métrorrhagies, etc. Panni les observations nombreuses citées à ce sujet, il nous suffira d'en relater une seule, celle de Marins Carre relative à une femme héniianesthésique qui, en dehors de toute affection du cœur et des poulnon^, eut des hémoptysies se reproduisant deux ou trois fois par semaine et s'accompagnant d'épistaxis, d'hématurie, etc.
Leshémaiémèses hystériques peuvent avoir lieu sans douleur, presaut' par le mécanisme d'une simple régurgitation ; ou au contraire elles H'iit précédées ou accompagnées de douleurs vives, et d'un sentimcDl de constriction violente qui arrache des cris à la malade. Dans ces con iitions, on conçoit que le diagnostic soit parfois extrêmement diflinl^ avec l'ulcère de l'estomac, surtout s'il s'agit d'un de ces cas, où la n 'vrosc se localise dans l'estomac pendant de longs mois en l'absence de tout symptôme nerveux. On devra toujours se rappeler que dansl'héinatémèse hystérique, l'embonpoint et le bon état général sont consenê> malgré l'abondance des hémorrhagies, et que dans leur intervalle il n y a pas de troubles gastriques accusés (1), etc.
La division que nous avons admise pour les hématémèses est également applicable aux hémoptysies hystériques^ comme du reste à tuulcj les hémorrhagies, et Pomme, qui a écrit un chapitre sur ce point, acilê une première observation dans laquelle le crachement de sangavailsui\i une suppression menstruelle. « Les hémoptysies, dit-il, surviennent si les vaisseaux sanguins du poumon, trop faibles pour résister à rini|êtuosité du sang menstruel qui reflue sur eux, cèdent à ses efforts... > «^ Aujourd'hui encore nous ne saurions mieux dire. Chez les hystériques en effet, au moment de la période menstruelle, l'héraorrhagie doit ^^ produire dans un des points les plus faibles de l'économie, et chez !'*> hystériques phthisiques vers le poumon, qui est leur locus mim '> resistentiœ.
Dans les cas où l'hémoptysie se produit en dehors de toute affection thoracique, elle peut faire croire à l'existence d'une tuberculose qui
(1) Pinel, Dict. de se. méd., ^rikle hématémèse ; — Forgel(dc Strasbourg), Reckerchet r* sur les névroses, Vliystérie, etc.. 1817 (Ga*. méd. de Paris); — ArchambaïUi, Uémêi^^* suivie d'anémie et d' hémiplégie, cic. {Union méd., 1861);— L. Perron, Du vamiuemfn: ^ sang dans Vhystérie (ihbsc de Paris, 1874); — Lorey, Des vomissements de Mëny suppif-'^^ taires des règles, etc. (llièsc de Paris, 1875); — Périsse, Clcére de Vestcmac et de cert-accidents gastriques cha les hystériques (Ihèst» de Paris, 1876);— M.Binet,/>fj hémorri^ • dans l'kystéro-catalepsie {Ann. méd. jnych., 1877, p. 179); — Lanccreiux, Traité d'end pathologique, U I, p. 568, 1875-1877; — Rathery, Contrib. à Vétuét des hèmor'*^- 'survenant dans le cours de l'hystérie (Un. méd., 3*, t. XXIX, 1880. p, 409^.
(2j Pomme. Lac. cit., l. I, p. lUO; — Joseph Frank donnait aux hémoptjii<^ kr^ rique» le nom de pneumorrhagie spasmodique ou nerveuse.
n'existe pas, surtout lorsqu'il s'y ajoute de la toux et de la pleuralgic. L'absence de phénomènes stélhoscopiques, d'accidents fébriles, de retentissement sérieux sur l'état général permet de rattacher tous les accidents à la seule névrose.
Tels sont les différents troubles vaso-moteurs que présente l'hystérie. Mais dans certains cas, ils dominent tellement la scène qu'ils peuvent constituer une forme vaso-motrice de la maladie. C'est ce qui résulte d'une observation extrêmement intéressante publiée par M. Armaingaud {de Bordeaux) et dont voici la relation abrégée :
Une jeune (ille de vingt-quatre ans, est atteinte, indépendamment d'une névralgie cenrico-brachiale datant de plusieurs années, d*accés d'hystérie convulsive d*abord irréguliers et ensuite régulièrement périodiques. Après quelques semaines, ces accès convulsifs cessent tout à coup et sont remplacés par des accès de sommeil revenant chaque jour à la même heure, de même durée; enÛn bientôt, quatre autres phénomènes surviennent, de sorte que chaque jour la malade est atteinte successivement et régulièrement :
1^ De ooie heures moins un quart à onze heures du matin, d'un premier accès de sommeil, d'un quart d'heure de durée;
3^ De deux heures moins un quart à trois heures vingt minutes, d'un deuxième accès de sommeil, d'une durée d'une heure trente-cinq minutes;
3^ A cinq heures et demie du soir, d'une congestion locale des deux yeux, d'une durée de deux heures;
4.® D'une asphyxie locale des extrémités survenant pendant la congestion des yeux et disparaissant quelques heures après elle ;
5* A six heures cinq minutes, d'une névralgie intercostale droite d'une grande intensité, cessant brusquemment à six heures et demie précises et n'étant apparue pour la première fois que quinze jours après la guérison de la névralgie cervico-brachiale ;
6" £nûn une chromhydrose des paupières est venue s'ajouter, à la fin de la maladie, à tous ces phénomènes.
Pendant les attaques de sommeil, alors que la malade était insensible aux excitants les plus énergiques et qu'elle ne pouvait être réveillée, la pression exercée sur Tapophyse épineuse de la deuxième vertèbre dorsale n'arrivait pas à réveiller la patiente, mais produisait chez elle des signes de vive sensibilité et de douleur, des tressaillements et des sanglots qui disparaissait dès qu'on cessait la pression de l'apophyse épineuse. I^a constatation du point douloureux apophysaire (1) devenait entre les mains de l'ingénieux et savant médecin de Bordeaux une indication de traitement; l'application de quelques vésicatoires sur le point douloureux vertébral guérit pour toujours la névralgie ; l'application de courants électriques intermittents pratiquée sur le même point, pendant les accès de sommeil, fit disparaître ceux-ci, et
(1) Armaingaud, Sur une névrote vaso-motrice se rattachant à Vétat hystérique^ etc. (Acad. de méd. 20 juin 1876 et Ga%> hebd. 1876).
(2) Trousseau avait, on le sait, noté Texistence de ce point apophysaire uulement dans les névralgies, mais sans en déduire Tiraportance pratique qui a été mise en lumière parles travaux de M. Armain||;aud sur ce point. En insistant sur la fréquence de ce symptôme, non roulement dans les névralgies, mais aussi dans d'autres névroses (migraine, irritation spinale, n<:rvosisme ou neuf asthémie, hystérie, angine de poitrine, goitre exophthalintque), ce mé- <]ecin distingué est arrivé à deux conclusions de la plus haute importance, en démontrant, cl'une part l'origine médullaire de certaines afrections,et en proposant d'autre part comme Ijraitement, des applications révulsives sur les points douloureux apophysaires. Or, la dispa- ^îtion des phénomènes morbides par cette médication, montre la valeur et le bien fondé do o^tte théorie.
la chromydrose palpéhrale resta par suite la seule manifesta lion morbide dont fol atteinte la malade.
Dans ce cas si intéressant, lequel, nous devons le dire, ne relevait nullement d*ane intoxication paludique, les convulsions toniques de riiyslérie qui affectent ordioairement les muscles de la vie de relation avaient surtout pour siège les muscles vascalaires. Les accès de sommeil, la congestion oculaire et Tiisphyxie locale dos extrémités — ces deux accidents symétriques — indiquaient un vice de perfectionnemeot de l'appareil vaso-moteur ayant son point de départ dans les régions de la moelle, à l'origine des nerfs vasculaires; l'existence du point apophysaire et le mode de guérison par l'action exercée sur ce point sont encore des arguments en faveur de l'origine centrale de cette névrose vaso-motrice ; enfin Texamen ophthnimoscopique fait pendant les accès de sommeil et d'asphyxie locale ayant fait voir un resserrement spasmodiquc des vaisseaux rétiniens, démontre l'existence très probable d'une ischémie cérébrale concomitante. Les courants électriques appliqués sur la moelle ont eu pour effet de diminuer progressivement la constriction des vaisseaux en exerçant une action paralysante sur les nerfs vaso-constricteurs.
C. — Les troubles sécrétoires sont aussi nombreux et intéressants à étudier. On a observé du côté delà sécrétion salivaire des troubles dans la quantité, par excès ou par défaut {ptyalisme ou. état de sécheress^^ considérable de la cavité buccale), ou dans la qualité (acidité fréquenle de la solive déterminant facilement, d'après Geoi"get, la carie dentaire, ce qui expliquerait Vodontalgie dite hystérique par Sydenham). Mêmes troubles du côté du suc gastrique, l'exagération de cette sécrétion étant une des causes de la boulimie (Georget). De même, la constipation souvent si opiniâtre serait due non seulement à un étal paréliquede la fibre intestinale, mais aussi à la diminution des sécrétions digeslives. — On a cité encore des cas de galaclorrhée rebelle (Briquet), deg"«flement des seins au moment des attaques (Hoffmann) ou à roccasioa de la menstruation (Willis) (1).
Lsi diaphorèse a été paiTois observée. Il s'agit de sueurs profnses exti^êmement abondantes qui, dans un cas cité par Vulpian, se manifestaient suilout la nuit et n'ont cédé qu'à des doses assez considérabl'^> d'atropine; dans un autie cité par Siredey, elles ont constitué pendatit un temps le seul symptôme de la maladie pour alterner ensuite avec !e^ crises nerveuses; enfin, dans des cas assez rares, elles peuvent, au mèni' titre que les vomissements et avec une exagération de la sécrétion sa'ivaire, constituer un moyen d'élimination pour l'urée dans les fe''^ d'anurie hystérique dont nous parlerons plus loin.
Chez d'autres malades, il s'agit de sueurs locales plus ou moir> altérées dans leur qualité, et Bourneville cite à ce sujet le cas tfu:» jeune fille qui présentait au niveau de l'aisselle droite (côté anesthén
(1) Le sein hystérique a été signalé par les auteurs suivants : WiHis {De mor*. f *" vuls. cap. VI obs. I, p. 487); Uofrmann (de malo hYpocondriaeo): Lamlouiy •/«< ' p. 92); B. Oonnard (thèse de Paris 1876); fiourneville (/cono^r. pAof. t II. p '"^
une coloralion rouge vermillon des poils, avec sécrétion assez abondante pour tacher le linge en rouge (t).
Les troubles de la sécrétion rénale consistent dans Texagération de cette sécrétion {poly\irie)y dans sa diminution et dans son défaut (o/îgurie^ anurie hystérique).
La polyurie hystérique est passagère ou permanente. Dans le premier cas, elle est un phénomène très souvent consécutif aux accès, et consiste dans rémission d'une urine abondante, claire et limpide comme Teau de roche (urine nerveuse ou spasmodique). Dans le second cas, beaucoup plus rare, puisque M. Lancereaux n'a pu en réunir que sept observations dans sa thèse d'agrégation, la polyurie persiste pendant un temps plus ou moins long, dans l'intervalle, et même en l'absence des accès.
Voligurie, ou Vanurie^ est un phénomène beaucoup plus important à étudier; elle est également passagère et permanente. Dans le premier cas, elle survient sous l'influence de la menstruation ou de ses troubles, et alors il s'agit plutôt d'une oligurie calaméniale que d'une olîgurie hystérique; ou encore elle est due à une congestion utérine, à une métrite ou à une pelvi-péritonite {oligurie utérine). Ces deux sortes d'oliguries reliées entre elles par une pathogénie commune (anurie par réflexion de l'irritation utérine sur les nerfs vaso-constricteurs produisant un spasme des vaisseaux du rein), présentent les caractères suivants : elles sont passagères, n'ayant qu'une durée de vingt-quatre à quarante-huit heures, elles passent le plus souvent inaperçues, parce qu'elles ne s'accompagnent jamais de vomissements. En résumé, ces oliguries sont d'origine réflexe et sont analogues à celles qui ont été signalées après l'opération de la fistule vésico-vaginale (Jobert de Lamballe) ou après des traumatismes divers (Verneuil, Nepveu).
Vanurie hysténque (c'est-à-dire l'anurie qui relève directement de l'hystérie, et qui n'est pas d'origine cataméniale ni utérine), est un phénomène rare qui a été décrit pour la première fois par Laycock, en i8<')8. Les vingt-sept cas que cet auteur rapporte ne sont pas tous incontestables, et Rayer n'avait pas absolument tort d'émettre quelques doutes sur la réalité des paruries erratiques citées dans la science, surtout lorsqu'on se rappelle le fait de Nysten (en 1811) concernant une hystérique qui simulait l'anurie en avalant son urine. Mais M. Charcot, à qui l'on doit des études complètes sur ce sujet, a démontré que, dans ses observations, toute supercherie était absolument impossible. Dans l'une d'elles, il s'agit d'une femme qui, après avoir eu des accidents divers (paralysie, hémianesthésie, attaques convulsives, rétention d'urine, hyperesthésie ovarienne, contracture des
(1 ) Vulpian. Loc, dt. p. 885-889 ; — Siredey, Hyitérie larvée, $iàeur$ profutei dei extrémités Jaum, detnéd. tt dechir, prat. 1881 p. 334j; — BourneviUe, leonogr. phot. de la Saip., t. III, p. 84).
quatre membres), l'ut atteinte d'uûe ischurie pendaai six mois, avec quelques rémissions.
Voici, du reste, comment les choses se passent habituellement : on constate que la malade n'urine pas et, lorsqu'on la sonde (car il y aie plus souvent en même temps rétention d'urine), on trouve dans la vessie peu ou pa$ de liquide, celui-ci étant très pauvre en urée et renfermant aussi moins de chlorures et d'acide phoàpborique qu^à l'état normal. Bientôt, au bout de quelques jours, apparaissent les vomissemeals, caractérisés par la présence de l'urée et du carbonate d'ammoniaque, vomissements dont l'abondance est en raison inverse de la quantilé d'urine rendue. Il existe toujours une espèce de balancement entre ces deux phénomènes, de sorte que si la moyenne de Turine est de trois gramofies, par exemple, les vomissements atteindront un litre; si l'urine atteint 200 grammes, les vomissements descendront à 350 grammes. Il en est de même pour la quantité d'urée qui diminue et disparait dans les matières vomies à mesure que la' quantité d'urine augmente. Ces vomissemen(â se répètent trois à quatre fois par jour, renfermantde l'urée et possédant parfois une odeur urineuse ; ils peuvent être accompagnés de diarrhée et de sueurs abondantes. — L'anurie peut rester complète pendant huit à onze jours au plus, époque à laquelle il survient une sorte de polyurie transitoire, de crise, de décharge ou de débâcle urinaire pendant laquelle la malade peut rendre en très peu de temps trois à quatre litres d'urine avec des quantités plus ou moins considérables d'urée; puis les phénomènes d'anurie avec vomissements recommencent et peuvent durer ainsi des mois entiers avec des intermissions plas ou moins fréquentes.
La malade Etch..., observée pendant de longues années par M. Charcot, a été atteinte à plusieurs reprises, pendant des mois entiers, de phénomènes ischuriques. Le tableau suivant (1) montre les rapports existant entre la quantité d'urine et celle des vomissemeDU.
VoinisaomentK
Urine
(moyenne par jour):
(moyenne par jour)
Juillet 1871 Août 1871 Septembre 1871 28 mars 1872
un litre un litre un litre 1/2 100 si'^
5 grammea.
3 grammes.
2 gr. 1/2.
un litre.
La quantité d'urée suivait les mêmes variations, abondante dans \^s vomissements lorsqu'elle était nulle ou à peine marquée dans b urines;ainsi, un jour, celles-ci n'en contiennent que 179milligrainme^ tandis que ceux-là en renferment 3»',699; et dans ce cas, b variations d'urée n'ont pu être mises sur le compte des varialioci
(1) Regnard, cité par BourueviÙe. /lecAc/'c/ie« cliniques sur Vépilepsie et Vh^sléney p. !*^
d'alimentatioa, puisque pendant six mois la malade a été soumise au même régime, en raison de la nécessité où Ton se trouvait de la nourrir par la sonde œsophagienne. Les chifires suivants montrent les troubles profonds survenus dans les fonctions de nutrition et de désassimilation, puisque, dans une période de vingt-quatre jours, la quantité totale d^urée éliminée n'a pas dépassé 8 ^S994; et que, dans une autre période de quarante-cinq jours, elle n'a atteint que 8^,131 (soit une moyenne de trois à quatre décigrammes par jour) I A trois reprises différentes, cette malade était prise d'une vraie crise ou décharge urinaire annoncée par quelques douleurs lombaires, et caractérisée par l'émission en quelques minutes, de deux, trois à quatre litres d'urine contenant vingt, vingt-cinq et vingt-huit grammes d'urée. Il esta remarquer que ces crises urinaires surviennent à des époques inégales et indéterminées; mais, comme le dit avec juste raison M. Regnard (1), si l'on additionne la quantité d'eau et d'urée excrétée chaque jour entre chaque décharge, on arrive au résultat suivant :
Eau Urée
Entre la l" et la 2* décharge, (24 jours). ... 498 gr. 8 gr. 299.
EatK la 2" et la 3* décharge, (45 jours). . . . 499 gr. 8 gr. 13
On peut conclure de l'exposé de ces chiffres que la production d'une crise urinaire ne dépend en aucune façon du temps écoulé entre deux crises, mais bien plutôt de la quantité d'urée éliminée par l'économie.
Tels sont les symptômes si intéressants de Vischurie ou anurie hystérique; mais il s'agit maintenant d'en pénétrer le mécanisme et la physiologie pathologique.
On a voulu expliquer sa production par une sorte de contraction spasmodique des uretères déterminant par la suite leur oblitération. Mais le spasme doit entraîner une augmentation de pression dans les uretères, les calices et les bassinets. Or celle-ci, comme le fait remarquer avec juste raison M. Charcot ens'appuyant sur les expériences et observations de Max Hermann, s'accompagne toujours d'une diminution dans la quantité d'urée; c'est ce qui n'a pas lieu pour l'anurie des hystéri<iues, puisqu'on a vu leur urine renfermer quinze grammes pour mille d'urée, tandis que dans un cas d'obstruction calculeuse observé par Roberts, elle n'en contenait qu'un gramme cinquante centigrammes pour mille. Il faut donc chercher l'explication ailleurs.
Il est probable que l'anurie hystérique résulte d'un trouble fonctionnel qui, siégeant dans l'isthme de l'encéphale et dans les parties supérieures de la moelle, produit une suppression de la sécrétion urinaire en déterminant un spasme des vaisseaux du rein. Une expérience
(I) Regnard, cité par BourneviUe, loc, cit., p. 188.
iOiO NÉVROSES COMPLEXES.
rappoi lée par M. Vulpian (1) démontre, en effet, que rexcitalion des nerfs vaso-conslriclcoirs du rein, et la diminution de la circulation qui oq est la conséquence, entraîne l'arrêt des fonctions rénales : si, aprèsavjir coupé les uretères et introduit un tube dans leur bout central, on ékctrise le bout périphérique d'un des nerfs grands splanchniques, on voit le rein pâlir et tout écoulement urinaire cesser. Enfin, pour prouver l'influence du système nerveux sur la production du phénomène en question, il suffit de rappeler que Cl. Bernard (2) a pu supprimer l'excrétion urinaire pendant un temps plus ou moins long sur les animaux, à la suite des expériences suivantes : cautérisation du plancher du quatrième ventricule, section du bulbe au-dessus de rorigine des nerfs vagues, division transversale de la moelle vers la première dorsale; quelquefois même, il suffit de la simple ouverture de la cavité abdominale, comme il suffit quelquefois, en chirurgie, d'un simple traumatisme <oligurie réflexe et traumatique de Jobert de Lamballe, Verneuil »'l Nepveu). Dans l'oligurie hystérique, les centres nerveux sont primitivement impressionnés, tandis que dans l'oligurie réflexe d'ori^iik traumatique, l'impression commence à la périphérie pour atteindre ensuite les centres nerveux. C'est là toute la diflérence.
Tel est le mécanisme probable de Tanurie, mais quelle en est la physiologie pathologique? Ur, il est un fait des plus importants àconslaler : les malades vomissent (3) tous leurs aliments, ils ne prennent aucune nourriture, et cependant l'état général est excellent, Tembonpoinl normal, on ne constate en fm de compte, aucun des accidents graves qui surviennent dans les autres anuries, ou chez les animaux qui ont éi^ néphrectomisés. Dans les obstructions des uretères en eflet, il y aune période de tolérance qui dure sept à huit jours, pendant laquelle aucui accident d'intoxication ne survient encore; et si cette période a êi retardée par exception dans les observations de Robert, de Pagel, d. Weber, jusqu'au 15% 22' et même 37' jour, c'est qu'il y a eu dans ocas des rémissions accompagnées de polyurie et d'excrétion abondan'^ d'urée, lesquelles ont pu retarder l'apparition des accidents toxique?. Mais, au bout d'un certain temps, des symptômes graves d'empoisonnement surviennent, et la mort est toujours la terminaison des anuri»'^ complètes d'origine calculeuse ou autre.
Pourquoi donc cette innocuité de l'ischurie hystérique? Nousalluii^ facilement la comprendre : sans doute, on peut déjà l'expliquer p ce fait que la période de tolérance pour l'obstruction des urel'iv^ étant au maximum de douze à quatorze jours, l'ischurie com/i
(1) Leçons sur Vappareil vaso-moteur {De Vanurie kystérique), t. I, p. 5Ô1.
(^)Cl. Bernard, Leçons sur les liquides de Vorganisme, p. 309, et Leçons sur la phtfSu-..* etpath du système nerveux y t. I, p. 450.
(3) Notons en passant que ces vomissements ont pour caractère d'être faciles, de >e i^ sans efforts, sans fatigue, comme s'il s'agissait de vomissements cérébraux (Salter^
des hystériques ne dépasse jamais dix à onze jours, après lesquels survient une véritable crise ou débâcle d'urine et d'urée; on peut même encore arguer de la lenteur progressive avec laquelle l'ischurie s'établit, déterminant ainsi une véritable accoutumance chez les hystériques, tandis que les calculcux sont pris subitement et au milieu de la plus parfaite santé... Mais l'explication de cette innocuité réside presque tout entière dans ce fait, le plus important de tous : ragent de Vintoxù cation^ rurée^ fait défaut^ donc Vintoxication est impossible. Chez les hystériques, en effet, la nutrition est lente, paresseuse, la désassimilation est presque suspendue, et comme le sang, dans le cas d'ischurie, ne renferme pas plus d'urée qu'à l'étal normal (Gréhaut), le rein n'a pas à en éliminer, l'urémie ne peut donc se produire. Ainsi, la quantité d'urée émise par jour par l'urine et les vomissements est de 5 grammes, chiffre inférieur à celui que rendent, d'après Schérer, les inanitiés de trois semaines, puisqu'il serait de 8 à 40 grammes.]
La nutrition {l)j tout en conservant une intégrité reiaf ivoires remarquable, eu égard à la violence quelquefois extrême des accidents, souiTre cependant à la longue, et les signes d'un état chloro-anémique, s'ils ne préexistent pas au développement des autres symptômes, ont pu être parfois observés dans l'hystérie ancienne : décoloration de la peau et des membranes muqueuses, amaigrissement, flaccidité des chairs, bruits intermittents ou continus sur le trajet des vaisseaux du cou, etc. On peut rattacher à l'altération chlorotique du sang quelques-uns des symptômes que présentent habituellement les hystériques, tels que tes troubles delà menstruation; et Ton peut admettre, à l'égard de quelques autres, que l'anénnie prend au moins une part considérable à leur production; c'est ce qui parait avoir lieu notamment pour les paralysies. Lorsque les symptômes de la chlorose précèdent les accidents hystériques ou qu'ils ofl'rent un haut degré d'intensité, on est dans l'habitude de donner à cet ensemble de phénomènes le nom de chloro^hysiérie.
[Nous avons vu plus haut, à propos de l'anurie hystérique, que les fonctions d'assimilation et de désassimilation peuvent subir un véritable arrêt dans certains cas, et que la nutrition conserve son intégrité même à la suite de vomissements répétés et prolongés. Néanmoins on peut voir parfois survenir, non seulement des altérations quantitatives, mais aussi des altérations qualitatives du sang sur lesquelles M. Quiuquauda dernièrement attiré l'attention :
Les hystériques, dit-il, dont les troubles digestifs n'acquièrent pas une haute intensité, conservent un taux élevé d'hémoglobine. Celle-ci reste à lOAB^lôà 93«%70 :1a lésion du sang d'origine névropathique con-
(I) C. Lecnpereur, Enaitur la nutrition dans Vhyntirit (Thèse inaug. de Paris, 1876). AxenrELD, t>G
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siste daos une légère diminution d'hémoglobine qui de 130, chiffire normal chez la femme bien constituée , descend à 105 ou 95 grammes; c'est la règle.
Cependant, si ces malades ont Tanorexie hystérique, surtout la forme grave bien décrite par M. Lasègue, pendant longtemps Thémoglobine diminuera peu à peu, elle descendra à 92, 90, 85 grammes, 80, 78, 75, 70 grammes; mais elle mettra des mois avant d'atteindre ce chiffre, bien que ralimenlation soit tout à fait insuQisante pour une malade ordinaire, — Puis au bout de ce temps, dans l'espace de huit à quinze jours, l'hémoglobine descend vite à 50, à 48 et même à 30 grammes, comme chez une de nos malades dont la vie a été fort en danger, et qui heureusement a recouvré la santé. — Le pouvoir absorbant suit ces variations : dans les cas ordinaires avec peu de désordres gastro-intesiinaux, ce pouvoir variede!200à 180 centimètres cubes. — Mais dans le cas d'anorexie grave, ce chiffre diminue, et de 180 descend successivement à 140 et même à 60 centimètres cubes. — Les matériaux solides, chez nos premières malades sans troubles gastriques, restent physiologiques et ne diminuent pas, fait déjà observé dans la chlorose. Nous avons toujours rencontré dans ces cas 93, 97,95,0i^ 9â^%5, c'est-à-dire un chiffre supérieur à 90 grammes.
11 n'en est plus de même dans les cas d'anorexie grave hystérique; ici on voit le chiffre descendre à 76, 74, 70, 65 grammes, et même audessous. Mais ce sont là des lésions de l'inanition qui n'ont rien de spécial à l'hystérie (1).
Calorilication. — Les hystériques se plaignent assez souvent d'une sensation de froid locale aux extrémités ou dans d'autres parties du corps; dans les accès de léthargie, elles peuvent être envahies par un froid glacial qui donne toutes les apparences de la mort; enfin, nous avons vu que d'autres fois le refroidissement général se manifeste sous forme de frisson. — Dans quelques cas, rares à la vérité, on observe une véritable fièvre hystérique {fièvre spasmodique de Pomme). qui peut se présenter sous trois formes : 1* forme lente, caraclérisOe par un état hystérique itrégulier, par des accidents nerveux divers et surtout par un contraste frappant entre la gravité apparente des s>.iiptômes et le faible degré de la température qui ne dépasse pas 3S*,i i 38", 4 ; 2" une forme aiguë, consécutive le plus souvent à la suppression du flux cataménial et ayant quelques points de ressemblance avec l.i dothiénenlhérie ; 3** une forme périodique, à type quotidien, mais le plus souvent à type tierce. — Dans tous les cas, on ne confondra pas U nèvre réelle avec une simple accélération du pouls, sî fréquente chei certaines hystériques qui, en vertu d'un certain état d'éréthisme cinru-
(1) Quinqiiaud, Chimie pathologique , p. 226.
latoire, présentent parfois normalement 100, 120 et mflme 130 puisa* lions sans aucune élévation thermique (1 ) . ]
FonciMHS génUales^ — Bans un grand nombre de cas, on ne constate du c6té des organes génitaux aucun phénomène morl)ide notable; dans d'autres, on trouveleshypearesthésies vulvaires, vaginales, utérines, ûvariques dont il a été question, ou bien encore une anes-^ thésie plus ou moins profonde des organes sexuels, notamment de la vulve, le clitoris lui-même participant à l'insensibilité ou demeurant indemne au milieu des parties anesthésiées. — Le besoin génital es* moins souvent exalté que diminué ou même entièrement éteint. — La menstruation peut demeurer régulière, mais il est infiniment plus fréquent d'en constater le dérangement : tantôt l'hémorrhagie cataméniale est réduite à une quantité de sang minime, ou tout k fait supprimée, tantôt elle est profuse; les époques sont précédées, accompagnées ou suivies d'un surcroît de phénomènes nerveux et de Fapparition d'accidents nouveaux (au nombre desquels il faut ranger les hémorrhagies supplémentaires ou complémentaires). Enfin une leucorrhée plus ou moins abondante existe chez beaucoup d'hystériques. Nous parlerons ailleurs des maladies utérines ou ovariennes qui s'observent <;bez elles à titre de complication, et nous discuterons aussi plus loin le degré d'importance qu'il convient d'accorder aux troubles des fonctions génitales.
Remarques générales sur rhystérie sans attaques convulsives. — Le long catalogue de symptômes que nous venons de terminer, nous montre dans l'hystérie toute une pathologie en raccourci. Ces symptômes sont tellement nombreux, tellement divers, et même quelquefois tellement opposés quant à leur nature, ils se groupent d'une manière si irrégulière, qu'il faut renoncer à faire ici ce qu'on est convenu d'appeler en nosographie le tableau de la maladie. Ce sont en effet des cas exceptionnels que ceux où, à un moment donné, on voit réunis sur le même sujet tous ces phénomènes ou même la plupart d'entre eux; bien plus fréquemment on n'en constate qu'un petit nombre, quelquefois un seul. Grave embarras pour le clinicien qui cherche la cause de ce trouble fonctionnel plus ou moins isolé; mais le pathologiste arrive plus aisément à se faire une juste idée de Taffection et à en embrasser l'ensemble : étant maître de ne pas se confmer dans l'observation du moment, il peut remonter au premier accident, étudier les phases succes-
(1) Pomme, loc, cit.f t. !•', p. 248; — Briquet, loc, cit., p. 492; — Gagey, Vérette. Briand (thèses de Paris de 1869, 1875 et 1877); — Voyez aussi plus loin, au diagnostic d% i'bystérie, uu exemple remarquable de fièvre périodique, emprunté à H. BerthoUe.
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sives de la maladie, et se convaincre, en procédant de la sorte, que les différents cas d'hystérie sont en définitive beaucoup plus comparables entre eux que ne le ferait supposer le pèle-mèle apparent de leurs symptômes ; les différences se réduisent presque toujours, ou à la prédominance de quelques groupes déterminés de phénomènes, ou à Fapparition précoce ou tardive de tel de ces groupes : hyperesthésies, panlysies, convulsions, etc., prédominances et irrégularités d'é?olutioo qui semblent être en rapport avec l'âge et la constitution des sujets, avec le degré d'acuité de la maladie, la nature de la cause, etc.
Complications. — A. Plusieurs affections nerveuses peuvent compliquer l'hystérie :
a. [Uépilepsie peut compliquer l'hystérie, les deux névroses existant chez le même sujet, comme Esquirol l'avait formellement reconnu daos ce passage : a; 11 est des hystériques qui sont en même temps épileptiques,... avec un peu d'habitude, on reconnaît fort bien, loi^queles attaques sont séparées, à laquelle des deux maladies appartiennent le> convulsions auxquelles les malades sont actuellement en proie (1). > C'est même à la coexistence de ces deux névroses chez le même malade que nous donnons le nom d' hystéro-épilepsie^ réservant le nomdVpileptO'hystérie (2) à Vhystérie épileptiforme de Louyer-Villerraay ou hysteria major de M. Charcot, qui représente le type le plus achevé ei le plus intense de la névrose hystérique.
Les deux névroses peuvent se combiner de cinq manières différentes :
1^ L'épilepsie est la maladie primitive à laquelle viennent s'adjoindie par la suite les convulsions hystériques.
Le cas rapporté par H. Landouzy est dos plus intéressants : loo jeune fille de dix-huit ans, épileptique et non hystérique, se marie; à la suite d'ennuis domestiques, l'hystérie se déclare par des sensations dVtouffement et de serrement à la gorge et ensuite par des convulsioi:^^ absolument distinctes des attaques de à morhus sacer; la suite d'uoe grossesse et de la disparition de ses tourments, les accidents de Thys térie cessèrent, laissant Tépilepsie seule persister.
(1) tisquirol, Traité des mal. mentales, 1838, t. V*, p. 284.
(2) C'est pour faire cesser toute confusion dans l'esprit, que nous proposons ces nivelles dénominations, malgré notre répugnance à modifier le sens que i'usago leur a :^ " sacré. Mais le mot, hystéro-épilepsie attribué jusqu'à ce jour à Vhyhtéria m^jor, h "* toujours dans l'esprit, par suite de sa terminologie, un doute sur la nature poremeot h}*-ri(|ue de la maladie. C'est pour cette raison que nous lui avOns donné le nom d'efx.'/r.hystérie, réservaut celui (Thystéro-épilepsie pour les cas où les deux névroaes eocxu^'-
L*hystérie peut elle-même devenir permanente, et lorsqu'elle se dévelo]ppe chez un homme épileptique, on conçoit que le diagnostic soit très difficile. Mais le plus souvent le malade lui-même fait la distinction entre les attaques hystériques et les attaques épileptiques, les premières étant annoncées à l'avance par certains prodromes et laissant après elles peu de dépression intellectuelle, tandis que les secondes arrivent brusquement, s'accompagnent d'une perte de connaissance complète et sont suivies d'une obtusion très accusée des facultés avec perte de souvenir, etc. Dans ces cas, les deux maladies différentes évoluent l'une à côté de l'autre parallèlement, sans s'influencer ni se confondre.
^ L'hystérie est primitive, et à ses accès viennent s'adjoindre ceux de répilepsie.
C'est ce que les auteurs anciens, et Yan Swieten en particulier, exprimaient en déclarant que 14iystérie se transformait en épilepsie, ce qui €st inexact. Car l'hystérique devient épileptique, restant l'un et l'autre : ce qui constitue, dit Briffaut (1), l'hystéro-épilepsie à crises séparées ou mixtes. En tous cas, cette combinaison est plus rare que la première, et Briquet n'en cite qu'un exemple. 3^ L'hystérie coexiste avec le petit mal.
Beau et Dunant mentionnent deux observations de malades qui présentaient à la fois des attaques hystériques et des vertiges épileptiques (2). Mais il est toujours important de savoir si ces derniers ne sont pas de nature hystérique, comme dans le cas cité par H. d'Olier relatif à un malade qui eut des vertiges coexistant avec des crises convulsives et délirantes (3).
4^ Les accès d'épilepsie se surajoutent à des accidents d'hystérie locale (anesthésie, paralysies, contractures, etc.). Les cas de ce genre doivent être très rares, puisque MM. Dunant et Charcot n'en ont observé qu'un seul exemple.
5* Les deux névroses sont dites covéales et se traduisent par une attaque mixte offrant à la fois les caractères de l'hystérie et de l'épilepsie. En un mot, les quatre premières combinaisons se rapportent aux cas ou les deux névroses ont des attaques &éf^Yées{hystérO'épilep$ieà crises séparées). Dans la cinquième, les attaques des deux névroses se confondent {hystéro'épilepsie à crises combinées ou mixtes). Mais il est im* portant de les distinguer des attaques d'épilepto-hystérie ou d'hystéria major ou d'hystérie épilepliforme, et surtout de celles qui se font remarquer par la prédominance de la période épileptoïde.
<1) Briffaut, Rapports de VhtjsL et de Vépil. (Thèse de Paris, 1851).
(t) Beau, Reckerehee ttatUt. pour tervir à VlUstoire de Vépil. et de Vhyêt. (Arcft. de mid., 1836); Dunant, Thàse inaugurale, Paris, 1863.
(3) D'Olier, De la cuexUtence de VhysUrie et de CépUepêie, etc. (Ann, méd.-psycft, 1881. p. 220).
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Dans les cas relatifs à cette dernière combinaison, Tépilepsie domine nettement la scène, les malades offrent après leurs accès de la sUipeor mentale, et dans leurs intervalles ils ne présentent aucun trouble de la sensibilité, ils éprouvent la sensation déboule, de strangulation, d'anxiéié épigastrique, d'hallucinations de la vue et de Touîe, comme on peut le voir nettement dans les exemples cités autrefois par Billod (1).]
6. Nous n'insisterons pas sur la complication de Thystérie a^ee l'extase, h catalepsiCylR léthargieyle somnambiiiisme, pour sous arrêter un moment à Vhypochondrie.
Quand il s'agit d'établir le degré de fréquence de cette dernière maladie chez les hystériques, il importe avant tout de bien définir ce qu'on entend par hypochondrie, sans quoi l'on se trouve placé entre deux opinions extrêmes et inconciliables. Si, avec les anciens, on désigne sous ce nom- l'ensemble de troubles fonctionnels qui caractérise Y état nervevbx, nul doute qu'à l'exemple de Sydenbara, on ne doive hii reconnaître une extrême ressemblance avec l'hystérie, les attaques convulsives étant réservées {viw ovum ovo similitks). Que si au contraire, avec les modernes, on appelle hypochondrie uniquement ce travers morbide de l'intelligence, cette hyperesthésîe psychique (Romberg)qai consiste en une préoccupation excessive à l'occasion de maux réels ou imaginaires, il faut avouer qu'une pareille disposition est étrangère à l'esprit de la plupart des hystériques {Vhysiérie est Vanlipode de f Aypochondrie^ suivant Landouzy). A moins de tout confondre, on ne saurait prétendre que l'hypochondrie est che» l'homme l'équivalent de rhystérie, car il existe des hommes positivement hystériques, et leur état mental est bien différent de celui des hypochondriaques ou plutôt des nosomanes; on ne saurait non plus avancer que rhystérie représente chez la femme Thypochondrie du sexe masculin, caria nosomanie, pour être rare chez les femmes, n'est cependant pas l'apanage exclusif cie5 hommes : nous-même avons vu plusieurs faits d'état nerveux avec nosomanie, par conséquent d'hypochondrie dans le sens généralement admi.^ aujourd'hui, chez des femmes, surtout des femmes âgées. Quant aui hystériques, il est juste de reconnaître qu'elles sont plutôt remarquable par le peu de préoccupation et de craintes sérieuses que leur inspirent soit les souffrances vives auxquelles elles sont souvent en proie, soit même les symptômes propres à inspirer de grandes inquiétudes, lelte que les paralysies. Toutefois, à titre d'exception rare, on remarque cbei quelques-unes l'existence d'une no5omant> véritable.
c. L'aliénation mentale, ou délire chronique, est une complicali o
heureusement assez rare et ne se voit que dans les cas d'hystérie wt"
(1) Billod, ÉpiUpsie hyslériforme {Gai, des hôp., 1843).
térée et grave; quant au délire aigu, nous Tavons déjà mentionné à roccasion des symptômes hystériques dont il partage, d'ailleurs» lea^ caractères généraui, tels que la rapidité de l'ioTasion, rirrégutaricé, la violence, la durée ordinairement courte, etc. (1).
La nymphomanie^ considérée autrefois comme fréquente, ne a'ob» serve également que dans une assez faible proportion.
d. La chorée vulgaire peut compliquer l'hystérie, mais le fait n^est pas commun ; ce qui semble surtout rare, c'est Texistence simultanée d'attaques convulsives d'hystérie et d'une véritable danse de Saint-Guy, les deux affections spasmodiques paraîtraient plutôt s'absorber et a'exdure Tune l'autre (2).
Hystérie dans ses rapports avec divers états morbides. — a. Cette étude a pour but de montrer que l'adage célèbre d'Ilippocrate, febrit spasmos solvity sur lequel la médecine a vécu et s'est appuyée depuis tant de siècles, ne se réalise pas dans tous les cas (ainsi que M. G. Sée (3)' Fa déjà démontré depuis longtemps), et que parfois l'existence de la névrose à titre de propalhie^ suivant l'expression si heureuse de M. Yerneuil, peut imprimer à des maladies diverses une marche et des allures singulières, bien faites pour obscurcir la symptomatologie et dérouter ainsi le clinicien. Enfin, cette combinaison de l'hystérie avec les accidents d'un autre état morbide peut induire ea erreur, et faire croire à une complication qui n'existe pas. En voici un* premier exemple que nous avons observé :
Un jeune fille de seize ans entre à Vhôpîtal pour une fièvre typhoïde légère; dés le second jour, on constate sur toute Ja surface cutanée une hyperesthésie telfe qu'on ne pouvait toucher la peau de cette malade sans éveifler une vive douleur; à* Ton ajoute à cela que les apophyses épineuses cervico-dorsales étaient extrêmement douloureuses, et qu'un état de paralysie vaso-motrice de la peau permettait de tracer facilement sur elle des lignes rouges analogues aux taches dites méningi tiques» on comprendra que, dans ce cas, Ton pouvait et Ton devait d'abord croire à la probabilité d'mie complication grave du côté des centres nerveux. Ce fait se rapprochait en effet, par certains côtés, des cas rapportés par Fritz dans sa thèse inaugurale sur les symptômes spinaux de la fièvre typhoïde^ et reproduisait assez fidèlement quelques-uns des accidents méningitiques si bien décrits par ce savant observateur.
Mais cependant, dès le premier jour, ces symptômes d'apparence grave contrastalent singulièrement avec la bénignité de la maladie, avec le peu d*éfévation de la température^ avec l'absence de contracture, de raideur du cou et de douleur de tète, etc. La fièvre typhoïde évoluait régulièrement, la diarrhée était modérée» le ventre légèrement météorisé, et Tétat de stupeur peu appréciable. G*est alors qu'en
(i) Voy. la thèse de M. Mesnet, Paris, 185â; et comparez rarlicle ÉpUepiiet p. 560.
(2) H. Huchard {Jonm. de méd. et de cAir. prat,, déc. 1881, et Union méd., janvier 1882).
(3) G. Sée, De la chorée* Voyez à ce sujet, le chapitre sur le» rapports de la chorée avec les fièvres (Extrait des Mém. de VAcad. de méd,, 1850, p. ilO).
rapprochant ces symptômes pseudo-méningitiqueê de l'état nerrenx de la malade, qui se manifestait de temps à autre par des pleurs sans motif, par des phénomènes de strangulation et de constriction pharyngée, par certaines biiarreries de caractère, par des troubles ataxiques absolument anormaux, j'émis l'idée que l'hystérie jouait un grand rôle dans cet état, et que le pronostic avait seulement l'apparence de la gravité. EnHn, durant la convalescence, les accidents hystériques s'accusèrent davantage; et, chose singulière, Thyperesthésie disparut complètement pour être remplacée par une anesthésie sensitive et sensorielle du côté gauche, avec bjperesthésie ova**ienne du même côté. Cette ovaralgie devenait ainsi un élément de diagnostic et séparait nettement cette hémianesthésie hystérique de certaines hémianesthésies d'origine problablement congeslive dont M. Calmeltes a relaté, il y a plusieurs années, quelques cas dans le cours ou à la fin de la dothiénentérie.
Ainsi, dans ce fait intéressant, la fièvre typhoïde (1) a été Toccasion de Vappel des phénomènes hystériques sous la forme de troubles de la sensibilité. Mais, d'autres fois, ce sont les troubles de la molililé qui prédominent, et Ton peut citer telle dothiénentérie dont les accident ataxiques à allures désordonnées et capricieuses n'entraînent pas d'aggravation notable de Tétat général et du pronostic, et portent ave<^ eux restampille de la névrose hystérique. Voici, à ce dernier point de vue, un exemple qui montre Tintérèt considérable de cette étude de diagnostic :
Une femme nerveuse, impressionnable à Fexcés, qui avait eu déjà plusieurs attaques de nerfs sous Tinfluence d'émotions diverses, est atteinte de ûèvre typhoïde très légère. Pendant toute sa durée, la température ne s'est pas élevée au-dessus de 39",6, l'état de stupeur a toujours été peu accentué, la diarrhée et le météorisme abdominal d*une intensité moyenne, et Ton ne put constater que quelques r&les sous-crépitants sans importance aux bases des deux poumons, lorsque sans cause et brusquement éclata, vers le douzième jour, une dyspnée très violente, peu en rapport avec les symptômes stélhoscopiques de l'appareil respiratoire; puis, sarrint une aphonie subite qui disparut rapidement avec la dyspnée, et qui fut remplacée deux jours après par des troubles ataxiques et délirants dont les allures, aa moins singulières, nous permirent de reconnaître la nature névrosique. La malade, indemne de toute intoxication alcoolique, était agitée, ne pouvant se tenir en place dans son lit, présentant à plusieurs reprises un tremblement légèrement rhylhmèda membre supérieur gauche ; elle prononçait quelques paroles sans suite, se rapportant presque toujours à des souvenirs récents, puis, après quelques instants dun délire passager, elle éprouvait tout à coup une tristesse indéfinissable avec sefl>ation de constriction pharyngée... Pendant tout ce temps, la température n'avait pas dépassé le chiffre de 39%t, et la convalescence vint à son jour, sans être troublera par aucun accident anormal.
Nous sommes heureux de pouvoir, à ce sujet, nous appuyer sur rautorilé de M. Noël Guencau de Mussy, qui s'exprime ainsi : t De toutes les conditions qui peuvent favoriser le développement du délire et en modifier la valeur séméiotique, la virtualité hystérique est une
(1) M. G. Sé.; a cité en même temps que nous dans une de ses leçons (J<mrn, de mél ^ de cliir. pratiquée, jaDvier 1882), un fait semblable dans lequel la oatare du délire fit petscr à son origine hystérique.
des plus importantes, car c'est une disposition morbide que les maladies intercurrentes peuvent mettre en jeu ; elle mêle sa note à leurs manifestations, et elle en peut modifier l'expression symptomatique. C'est surtout dans les premières périodes de la dothiénentérie, que rhystérie — comme d'ailleurs les autres actions pathologiques qui peuvent se combiner avec cette maladie et pénétrer dans son syn* drome — fait sentir son influence. On peut voir alors des délires violents, tumultueux, alternant avec des convulsions ou un élait demicomateux, offrant toutes les apparences de l'ataxie, et qui ne sont que des troubles hystériques greffés sur la dothiénentérie. Encore plus capricieux et plus désordonnés que les véritables accidents ataxiques, les phénomènes pseudo-ataxiques s'en distinguent par leur précocité, par leur disproportion avec la fièvre. La respiration peut présenter alors ce caractère tumultueux, ondulant, sispécial aux hystériques; une pression modérée sur la région ovarienne pourra exaspérer les accidents. J'ai vu un traitement antispasmodique, l'emploi simultané du musc, de la valériane, de l'asa fœtida et du camphre faire cesser assez rapidement ces désordres nerveux (i). »
C'est bien encore la même idée exprimée par un auteur ancien, J. Raulin, dans un chapitre de son livre consacré aux symptômes c des affections vaporeuses compliquées avec d'autres maladies ». A ce sujet, il relatait le cas suivant :
Une demoiselle de quinze ans avait la petite vérole ; la fièvre augmenta au quatrième jour et devint violente, elle diminua, puis aussitôt survinrent des mouvements con- Tulsifs dans tous les membres. D*un moment à Tautre la malade paraissait furieuse et elle était tranquiUe dans les intervalles. Cette alternative fit soupçonner des vapeurs; on donna des remèdes en conséquence, les accidents vaporeux ces* sérent.
Â propos de celle observation, le même auteur fait les sages réflexions qui suivent : cOn voit très fréquemment des maladies aiguës et chroniques compliquées de symptômes vapoi*eux... Il se développe toujours quelque signe particulier qui en annonce le caractère. C'est au médecin à savoir les distinguer (2). »
Briquet rapporte une obset*vation de fièvre typhoïde qui, survenue chez une hystérique, présenta les accidents suivants, qui tous, ou presque tous, doivent être i^attachés à la névrose et non à la dothiénentérie : phénomènes de strangulation et de constriction à la gorge ; douleurs très vives à l'épigastre, dans les espaces intercostaux, aux gouttières vertébrales; engourdissement avec fourmillement des membres
(1) Extrait du 3* volume de Clinique médicale de M. Gueoeau du Mussy, en préparation.
(â) Raulin, Traité dei affections vcporeutesdu sexe^ chap. VII, p. 27. Paris, 1858.
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SDpérieDrs et infénears ; flexion avec contracture des doigts des deoi mains, etc.
Enfin, dans le courant de la fièvre typboîde,OB a pu ohserrer quelques cas de paralysie motrice, de folie (Moreau, de Tours), ou encore diaphonie (Fischer) (1), etc., dont les caractères cliniques indiquaient netiement la nature exclosîvenient névrosique. Parfois, rbystérie est appelée par la dothiénenlérie sur Fintestin sous la forme d'un tympanisme abdominal qui peut même prendre des proportions coDSÎdèrables.
Tous ces exemples sont suffisants pour démontrer Timportante codsidérable de la recherche des accidents hystériques dans les maladies fébriles, dans la dothiénentérie ^i particulier, et dans toutes les maladies en général ; et sans tomber dans une réelle exagération qui consisterait toujours à voir ou à soupçonner l'hystérie chez la femme, comme autrefois liaglivi le recommandait (fœminis suspicandum de affeclme A(5/^rca), nous dirons qu'il faut toujours la rechercher dans Fenchevètrement et le tumulte de symptômes insolites; car « telle qui aurait été déclarée étlque, apoplectique, épileptique ou paralytique, ne se trouvera peut-être qu'hystérique ». (Pomme.)
C'est ainsi, croyons-nous, qu'on doit interpréterun cas remarquable obsené par M. Rigal (S) à la suite d'une angine diphthéritique : Une malade est prise, trois semaines après la guérison de cette angine, d*uiie paralysie du voile du palais. Celle-ci disparaît à son tour, et quinze jours après, l'annonce d'une mauvaise nouvelle (de la moi'l de son enfant) développe chez elle des accidents nen eux très accuses, tels que la céphalalgie, l'hyperesthésie ovarique, des douleurs sur le trajet des nerfs intercostaux et aux apophyses épineuses des Ycrtèbrcs, la sensation de boule, des envies de pleurer, etc.; et, œmme le terrain était déjà préparé pour la paralysie par le fait de la diphlhériie, la malade est prise de paralysie des quatre membres avec hyperesthésie cutan^'e dont la nature hystérique a été nettement établie.
b. Les affeclions inflammatoires deviennent aussi une cause d'apj't'l des accidents hystériques, au point que Ton pourrait à ce sujet proposer ce nouvel adage : Ub idolor ant fluxiiSy ibi convulsio hysterica.
Que de fois n'a-t-on pas vu de simples laryngites, des angines, des bronchites, se compliquer de spasme glottique, se transformer sur pb-v; en aphonie, en rétrécissement spasmodique de l'cBSopliage, en tuui rauques, sonores et stridentes contre lesquelles la médication antiphlogistique n'avait aucune prise ! Une bronchite simple, avec quelque>
(I) Fischer, Berl. klin. Woch., 1863.
(â) Cité dans la thèse de Chevallier, sur la Paralyne kystérique des quatre memh'k Paru, 1880.
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râles disséminés dans la poitrine, devient l'origine d'un état spasmodique des bronches, d'où une dyspnée extrêmement intense qui peut atteindre le degré de l'orthopuée. Une hystérique est atteinte de pleurésie aiguêy la suffocation est si grande que l'asphyxie parait imminente, et cependant le liquide n'est pas abondant puisque la thoracentèse n*a permis d'en retirer qu'un demi-litre à peine (1). Une simple indigestion ou un embarras gastrique deviennent la cause de vomissements opiniâtres qui cependant n'altèrent pas la santé, et qui, après avoir été rebelles à tous les traitements, cessent un beau jour tout à coup sans qu'on puisse attribuer la guérison â l'intervention thérapeutique. Une hystérique est atteinte de métrite ou d'une simple congestion utérine, et aussitôt éclatent des accidents de péritonisme (ou p9eud<hpériionite kysUriqtie) ayec accompagnement de tympanite intestinale, de douleurs vives sur le trajet des nerfs lombo-abdominaux et sur les apophyses épineuses lombaires, d'hyperesthésie cutanée abdominale et môme de vomissements. On croit à une péritonite, et cependant il n'y a pas de fièvre, pas d'altération des traits, aucun retentissement sur l'état général. Il ne s'agit, en réalité, que d'une pseudo-péritonite, car bientôt cet orage passager se calme et tout rentre dans l'ordre.
Une autre fois, c'est une femme hystérique qui est atteinte de blennorrhagie avec cystite du col. La cystite du col passe, une rétention d'urine reste, et il s'y ajoute un état très pénible de vaginisme ou plutôt de vulvisme.
Bien d'autres exemples probants pourraient être cités où. l'on démontrerait rinfluence des phlegmasies sur la fixation de l'hystérie dans certains organes.
cî. Le traumatisme est une cause suffisamment connue d'hystérie locale j et il n'est pas nécessaire de passer en revue tous les cas cités par Brodie et Charcot où des traumatismes insignifiants, une simple piqûre, une contusion légère, sont devenus le point de départ de contractures ou d'accidents viscéraux dont la brusque et rapide disparition attestait la nature névrosique.
Une malade, observée par nous, indemne jusque-là de toute manifestation hystérique, reçoit un coup de poing au creux épigastrique ; deux jours après, elle a une héioatémèse abondante qui se répète ensuite un grand nombre de fois. Je crois d'abord à l'existence d*un ulcère de Testomac d'origine traumatique, comme on en a cité quelques exemples. Mais ces hémorrhagies se montrent surtout à Tépoque des règles, elles persistent abondantes pendant huit mois sans aucune altération de l'état général, elles disparaissent un beau jour sans cause, après avoir défié tous les traitements et font place à des convulsions nettement hystériques. Alors le vrai diagnostic était déjà nettement établi sur ces deux caractères : apparition des hémorrhagies au moment des menstrues, conservation de l'embonpoint avec intégrité
(1) Voyez plusieurs faits de ce genre consignés dans les thèses inaugurales de L. Duioumier (Paris 185i) et de Pouquet (Paris, 1880).
de la sauté générale malgré Tabondance et la répétition de ces hémorrhagies. Les crises nerveuses qui sont survenues par la suite n'ont fait que confirmer les prévisions favorables du pronostic.
Une jeune fille se fait au pouce une légère blessure qui occasionne d*abord quelques douleurs dans le bras correspondant avec irradiations au cou, à la tète, à la poitrine, et qui se termine par une toux sèche, quinteuse, de nature hystériqoe. Vne autre encore, observée également par Parsons, à la suite d'une simple piqûre d'aiguille au niveau de la rotule, est prise d'accidents hystériques qui cessent seolement après l'extraction du corps étranger.
Une femme se pince le doigt, il en résulte des douleurs dans le membre sapérieur, qui bientôt est agité par des convulsions et immobilisé par la contracture. Une jeune fille se pique l'index de la main gauche avec la pointe d'une paire de ciseaux, il s'ensuit une douleur avec contracture du bras gauche suivie bientôt de la contracture des autres membres. — Brodie, qui cite ces derniers exemples, a ▼u survenir des accidents à peu près semblables à la suite d'une fracture de jambe.
Une jeune fille, en descendant un escalier, fait un faux pas et ressent aussitôt un tiraillement dans la hanche. Dès le soir, la souffrance devient plus vive; puis, au bout de trois jours, il survient une contracture du membre qui est d^abord priât pour une coxalgie ; des crises convulsives éclatent pour la première fois et, un beau jour, la contracture disparut brusquement après une durée de plusieurs mois (Lasègue).
Une jeune fille, en tombant de sa hauteur, se heurte le dos de la main, ce qui détermine une très légère douleur. Trois jours après, le petit doigt se fléchit, puis les autres doigts, au point même que les ongles blessent la paume de la maio. Oa constate ensuite une aneslhésie complète de la main droite et du poignet jusqa à la moitié de l'avant-bras. La malade n'ayant jamais eu d'attaques de nerfs, on est hésitant sur le diagnostic, lorsque, cinq jours après une consultation, la main a pu s'ouvrir tout à coup.
Une autre malade de vingt-sept ans a, au mois d'avril 1877, l'avant-bras pressé contre un mur. Il en résulte des douleurs et, quelques instants après, une contracture en demi-flexion de l'annulaire et du petit doigt ; les jours suivants, les trois autres doigts sont envahis par la rigidité musculaire. Deux mois après, on constate l'existence d'une contracture des doigts en demi-flexion, et du poignet, avec des douleurs extrêmement vives à la pression même superficielle sur la face antérieure de l'avant-bras. Ces accidents persistent deux mois encore, et sont un jour subitement remplacés par une paralysie flasque du bras droit et ensuite du membre inférieur correspondant, à laquelle succèdent une hémianestliésie droite avec hyperesthésie ovarienne, de la dyspnée, des douleurs précordiales, des vomissements, la rétention d'urine, etc. (Charcot).
Il est inutile de multiplier encoi^e les exemples ; ceux que nous avons cités sont assez probants et montrent suffisamment que le traumatisme est une cause d'appel pour les accidents hystériques, au même titre, du reste, que pour les diathèscs ou les maladies générales, la goutle, le rhumalisme,la tuberculose, lacarcinose, la syphilis, etc. OVjVhystérie infantile, si souvent méconnue, qui se manifeste surtout par des phémv mènes de contractut*e, prend naissance dans un grand nombre de ci5 sousTinfluencedu traumatisme le plus léger ou d'une contusion presque inappréciable. Mais, fait au moins singulier que M. Charcot a mis ^i judicieusement en lumière, dès qu'avec les fonctions menstruelles ont apparu les symptômes de Thystérie ovarienne avec Thémianesthés^e, rhyperesthésie ovarienne et les crises convulsives, le traumatisme perd ses droits sur la névrose, et Ton voit des malades atteintes A^hysieth* major et chez lesquelles des blessures même assez étendues, des frac-
tures, etc., contractées pendant des attaques convulsives, sont incapables alors de provoquer des contractures ou le moindre phénomène d'hystérie locale.
d. Le rhumatisme associe souvent ses manifestations à celles de rhystérie. Sans parler d'une forme d'irritation cérébro-spinale, de neurasthénie ou de nervosisme, qui serait presque toujours, d'après nous, d'origine arthritique, et qui se manifesterait par des symptômes névralgiques les plus variables et les plus accusés, il est évident qu'il existe des affinités assez étroites entre la diathèse rhumatismale et la névrose hystérique. Celte vérité n'avait pas échappé à la sagacité des auteurs anciens, de Sydenham en particulier qui regardait l'hystérie comme étant souvent d'origine arthritique, ou encore de Robert Whytt qui disait : c J'ai reconnu que les maux hystériques étaient causé; très souvent par une humeur de rhumatisme ou de goutte. > Dans tous les cas, les deux maladies se réunissent souvent sur un terrain commun, le système nerveux, pour produire des névralgies, des douleurs viscérales, des hyperesthésies, des paralysies, des contractures, des convulsions, des troubles vaso-moteurs ; elles offrent la même mobilité vagabonde dans leurs allures, les mêmes tendances dans leurs manifestations, et le processus fluxionnaire de l'une n'est pas si éloigné des actions vaso-motrices de l'autre. Quoi d'étonnant alors que, dans un rhumatisme articulaire aigu, par exemple, l'hystérie appelée, sollicitée par lui, puisse parcourir avec lui les articulations, laissant partout des marques de son passage ? Ainsi, un rhumatisme articulaire subaigu avec une réaction fébrile à peine élevée au-dessus de la normale, présentera des apparences de gravité ou au moins d'intensité, parce que rhystérie appelée par la douleur et la fluxion des articulations aura déterminé un état d'hyperesthésie de la peau et de contracture des muscles péri-articulaires. Celte hypereslhésie cutanée et cette contracture peuvent même se substituer sans interruption à la fluxion rhumatismale et donner lieu ainsi à une espèce de psetido-rhumatisme qui se fixe pendant des mois et des années même sur une jointure.
Le médecin qui ne connaît pas ce fait et qui croit voir toujours du rhumatisme là où l'hystérie appelée par lui a bien vile élu droit de domicile, ne fait pas seulement une erreur de diagnostic, mais ce qui est plus grave encore, il commet une faute thérapeutique. Croyant avoir toujours affaire à un rhumatisme qui tend à la chronicité, il ordonne sur la jointure des applications de teinture d'iode, de vésicatoires, de pointes de feu, qui augmentent encore les symptômes de contracture, et un beau jour il voit, à son grand étonnement, disparailro brusquement tous ces symptômes et l'articulation reprendre le libre jeu de ses mouvements.
De même il peut survenir dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, comme nous en avons obsei'vé un eiemple, des symptômes alaiiques qui en imposent pour un rhumatisme cérébral, alors qu il ne s'aj^it que de troubles hystériques sans importance. Enfin, dans un autre cas, un rhumatisme articulaire aigu qui avait atteint en dernier lieu les articulations des membres inférieurs devint la cause d'appel d'accidents nerveux de ce côté, sous forme de paralysie hystérique.
Dans certains cas, lorsque les deux maladies se fixent sur les nerfs de Texlrémité céphalique, elles peuvent exposer à des erreurs. Ainsi, une femme rhumatisante et hystérique éprouva des douleurs si violentes dans les régions du cou et de la tête, qu'on crut à une méningite (Polain). C'était l'hystérie qui donnait avec le rhumatisme une intensité excessive aux manifestations morbides.
D'autres fois, les deux maladies se succèdent comme pour attester leur origine identique, et l'on voit assez souvent telle fille de goulteui qui est hystérique dans sa jeunesse et qui devient rhumatisante ou goutteuse dans un âge avancé.
e. Quant à la syphiliSj son action sur l'hystérie est aussi bien démontrée. M. Fournier a fait la remarque judicieuse que la syphilis secondaire peut stimuler certaine névrose préexistante et réveiller certaine névrose éteinte et calmée, c II est assez commun, dit-il, que des femmes anciennement hystériques, dont les accès s'étaient amendés depuis un certain temps, voient tout à coup leurs crises et leurs anciens malaises nerveux reparaître dans le cours de la période secondaire. Sous l'influence de l'éréthisme qu'imprime aux fonctioas nerveuses le poison de la vérole, ces femmes redeviennent subitement hystériques à com;)/^ nout;^au, si je puis ainsi dire, ou le deviennent à un degré supérieur, si elles n'avaient cessé de l'être. Elles reprennent leurs accès convulsifs, elles reprennent le r état vaporeux, leur susceptibilité nerveuse. En un mot, l'hystérie qui, chez elles, s'était calmée, subit de l'influence syphilitique une exacerbalioo nouvelle (1). t Parfois même, d'après le même auteur» la syphili? peut créer de toutes pièces la névrose hystérique qui n'existait pa> auparavant, soit qu'il s'agisse d'accidents hystériques avec crises convulsives, soit qu'il s'agisse seulement d'un état d'éréthisme nerveux, caractérisé par des modifications de caractère, de rénervemenl. Je l'impressionnabililé, des syncopes, de la sensation de strangulation, d'«Houfl*emcnt, ou de j//o6w5 hystericus, ou encore de spasmes, de con-
(1) Fouruicr, Leçons sur la syphilis étudiée plus particulièrement cfce* les femn** Paris, l'* édition, 1873, p. 810. CeUe influence excitatrice peut également •'exercer -.: répilepsie, dont les crises deviennent parfois plus nombreuses 80u$ l'influence Ue U s>ph .♦• secondaire. Mais il importe de ne pas confondre les vraies attaques épileptiquci âû-c kl cas d'épilepsic particilo de la syphilis tertiaire.
vulsions partielles et de treroblements passagers. Ces phénomènes nerveux, traduisant un état d'hystérie ou d'hystéricisme de la syphilis secondaire, ont pour caractères d'être transitoires, c'est-à-dire de cesser avec la cause qui les a produites, et de guérir bien plus facilement et plus rapidement au moyen du traitement spécifique que par l'intermédiaire de tous les antispasmodiques.
Dans ces cas, ce n'est certainement pas la syphilis qui peut par elle^ même donner lieu à tous ces accidents nerveux, elle n'arrive à les pro* duire que par une voie détournée, en créant, en accentuant encore chez la malade un état plus ou moinsanémique auquel peuvent s'ajouter, et s'ajoutent souvent les excès, les ennuis, les émotions, les préoccupations, le chagrin même parfois d^avoir une maladie honteuse et grave.
Posée dans ces termes, étudiée à ce point de vue, la question pré» sente un grand et réel intérêt pratique. Mais si la syphilis exerce une action sur le développement de l'hystérie, celle-ci au contraire ne modifie en aucune façon la marche et les allures de la maladie spécifique.
/• La scrofule imprime-t-elle à la névrose certains caractères de cette lenteur d'évolution, de cette torpidité qui est spéciale àladiathèse? Nous ne saurions encore le dire d'une façon certaine. Tout ce que nous savonS; c'est que la coexistence de l'hystérie et de la scrofule (ou du lymphatisme) chez le même sujet, est chose assez fréquente, et qu'on pourrait sans doute attribuer à la strume la lenteur d'évolution de la phlhisie chez les hystériques, plutôt qu'à une sorte d'antagonisme entre l'hystérie et la tuberculose.
g. L'influence de Vimpaludisme sur l'hystérie est loin d'être démontrée, malgré les observations de Marmisse (de Bordeaux) et de Ricoux(dePhilippeville), qui tendraient ù prouverque l'impaludisme peut imprimer une certaine périodicité aux manifestations hystériques. En tous cas, il est certaines obervations où l'élément palustre doit être soigneusement dégagé au point de vue du diagnostic et du traitement, lorsque, par exemple, les névralgies de l'intoxication tellurique ou maremmatique, — lesquelles se fixent plus particulièrement sur la branche supérieure du trijumeau, — contribuent à réveiller et à augmenter, du côté de la tête les sensations douloureuses de la névrose (1).
h. Les rapports entre l'hystérie et la tuberculose sont bien plus
(1) Marmisse (de Bordeaux), Hyttérie à forme intermittente {Ga*. méd, de Bordeaux, 1876). Ricoux (de Philippeville), Hystérie larvée à forme hyitérique {Gai, hebd,^ Paris, 1878, p. 3ii). Dans cette observation qui ne manque pas d*intérôt, il s*agtt d'une jeune flUe ayant en autrefois des accès de flèvre À type tierce, et qui après avoir eu des accès hytériques à type d*abord indécis, eut des accès a Cype franchement tierce. La pression ovarienne calmait mo-
importants encore. Brachel avait commis une erreur, lorsqu'il prétendait que rhystérie favorisait le développement de la tuberculose, et quelques auteurs en ont commis une autre en disant que la tuberculose produisait Téclosion de Thystérie.
Sans admettre d'une façon absolue, comme Leudet tend à le croire, une espèce d'antagonisme entre la phthisie et la névrose, ~ celle-ci enrayant pour un temps les manisfestations convulsives, et cell^li retardant à son tour la consomption, — je ferai remarquer qu'on \oit souvent la réunion des deux affections sur le même sujet changer le tableau habituel de la maladie.
Chez une phthisique, par exemple, arrivée seulement au début de la seconde période, sans qu'il y ait encore de symptômes bien graves, on peut voir survenir tout à coup une toux quinteuse, sonoi-e, incessante, d'un caractère tout particulier; plus tard, c'est une aphonie subite, puis des hémoptysies qui, fait important, se répètent presque toujours au moment de la menstruation; lanévralgie des espaces intercoslaui supérieurs devient une hyperesthésie de tout un côté de la paroi Ihoracique (pleuralgie); les apophyses épineuses sont douloureuses, l'anorexie est complète, absolue, invincible ; il peut même survenir, comme daQ^ un cas remarquable cité par M. Bouchard (1)» des vomissements incoercibles qui persistent presque sans interruption pendant des mois ou des années. Si l'on s'en tient à la simple constatation des symptômes, le pronostic paraît très grave; mais en les interprétant plus attentivement, on voit qu'il n'en est rien. Ces vomissements continuels, ceU' toux sonore, presque aboyante, monotone dans sa régularité même, paroxystique et rhylhmée, ces hémoptysies menstruelles, cette aphonie si rapide dans son apparition, ne s'accompagnent pas d'un réel retenlissèment sur l'état général. Tous ces accidents persistent depuis des mdi\ et cependant les lésions pulmonaires ont fait peu de progrès, ranKitgrissement est resté stationnaire, les masses musculaires conservent encore leur relief. En faisant ces remarques, on a déjà dépisté Thysl^iie qui, appelée encore une fois par la tuberculose, se fixe sur l'appareil respimtoire, modifie, transforme, exagère tous les symptômes fon> tionnels et fait croire à un pronostic plus grave qu'il n'est en réaliti*. 11 est donc important de savoir discerner ce qui appartient à rhysléiie et ce qui relève de la tuberculose.
Dans l'exemple que nous venons de citer, on remarque que rhystérie
mentanémeat les crises; mais on y réussissait encore mieux par une pression vifoore**sur la rate et à h partie latérale du cou v<irs Tapophyse tnnsverse de la 3*Tertè]ire cerna' Pendant neur mois, des injections d'eau simple, raites sur la région ovarienne, parfeoi''-' à suspendre les crises en cours, mais elles n*empôchaient pas leur retour périodique, coys lequel les injections sous-cutanées de chlorydrate de quinine à la d^iie de50eenli|T. ^ ^ * réussirent pleinement. Ce traitement continué pendant plusieurs mois, le changement <r-> et l'envoi de la malade en France, achevèrent la guérison Ue ces crises nerreuses. (1) Mouvement médical, 1873.
a occupé seule presque toute la scène morbide, détournant ainsi par unesorle de dérivation favorable toute Taclivité pathologique de son côté; mais d'autres fois, au contraire, c'est la tuberculose qui domine rhystérie et qui exerce une influence prépondérante sur elle, et la phthisie peut évoluer, évolue même avec rapidité, se bornant à arrêter les crises convulsives de Thystérie, ou encore à supprimer quelquesuns des symptômes permanents, tels que l'hémianesthésic et Thyperes- Ihésie ovarienne, ainsi qu'on peut en voir un exemple frappant dans ï Iconographie photographique de la Salpéirière^ de 1876-1877.
Enfin, chez les hystériques, on peut croire à une tuberculose qui n'existe pas.
Nous avons pu voir un homme en observation depuis huit mois et chez lequeile diagnostic a été douteux pendant un temps assez long. Il entre à l'hôpital se plaignant d'une affection de lestomac pour laquelle il a déjà été traité par un médecin des plus distingués, il vomit continuellement depuis un mois, à peu près tous les jours, des matières bilieuses abondantes auxquelles se joignent parfois des matières alimentaires; l'anorexie est absolue, les douleurs gastriques assez vives. Comme ce malade avait autrefois commis quelques excès alcooliques, on croit à Texistence d'une gastrite, on le traite par Teau de Vichy, par les amers, etc.; puis enfin on pratique des lavages de Testomac qui paraissent pendant quelques jours amener une légère amélioration, mais qui ensuite restent sans effet. D'un autre côté, comme ces accidents gastriques paraissent survenir d'une façon paroxystique, on croit même un instant qu'il s'agit de ces troubles gastriques qui constituent parfois, pendant un assez longtemps, des signes précurseurs d'une affection spinale... Les vomissements continuent quelque temps encore et s'arrêtent cependant un jour sans cause. Alors, le malade commence à tousser d'une toux sèche, un peu quinteuseet sonore, sans expectoration; la paroi thoracique gauche est le siège d'une hyperesthésie cutanée très vive ; le malade a plusieurs hémoptysies peu abondantes, mais réelles ; à l'aus* cul talion, respiration saccadée, mais existant des deux côtés de la poitrine, un peu faible à droite; à la percussion, légère diminution de sonorité dans la fosse susépineuse droite.
En présence de tous ces symptômes, on pouvait, on devait croire à l'existence d*une tuberculose commençante, et le diagnostic fut un moment hésitant, quand survint un jour une franche altaque hystérique arrêtée promptement par la compression du testicule gauche. Le malade sortit du service après avoir eu quelques autres attaques convulsives, mais ne présentant plus ni toux, ni expectoration sanguinolente; Thyperesthésie cutanée de la région thoracique avait également disparu. 11 revint à deux reprises à l'hôpital, où il est encore actuellement. La toux est absente, la pleuralgie gauche moins accusée existe de nouveau, il y a eu deux crachats à peine slriés de sang; mais il n'y a aucun amaigrissement, l'état général n'a pas varié depuis huit mois, et, chose singulière, la submatité qui existait au sommet gauche a disparu de ce côté pour se montrer de temps en temps au côté opposé, tantôt dans la fosse sus et sous-épineuse, tantôt dans le creux sous-ciaviculaire. Or, nous avons remarqué que ces submatités extrêmement trompeuses (pseudo-matités h yxtériques) de certaines régions thoraciques peuvent exister dans l'hystérie en dehors de toute lésion de l'appareil pulmonaire. Elles ont pour caractères d'être mobiles, de changer de place très facilement, et elles sont très probablement dues à un état spécial d'irritabilité musculaire sous l'inQuence de laquelle certains muscles entrent rapidement en contraction par une percussion même superficielle. Pour toutes ces raisons, après avoir éliminé le diagnostic de gastrite alcoolique et d'affection médullaire, on rejette celui de tuberculose et l'on rattache tous les accidents divers que le malade a
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présentés à Thystérie. U s'agit donc, dans ce cas, d*ime pseudo-tuberculose hj.^t''rique dont la réalité s'est depuis affirmée de jour en jour.
b. Nous tenons aussi depuis cinq ans en observation une femme hystérique de nv arthritique, qui, depuis cette époque, est atteinte très fréquemment d*hénioply>i>*^ menstruelles précédées toujours par des troubles vaso-moteurs, sorte d'oriicair'* limitée à la paroi thoracique, de toux paroxystique à timbre sonore et éclauut, d'aphonie subite et passagère et de poussées congestives du c^té de l'appaivil pulmonaire, sans qu» l'état général ait jamais fléchi. Si, dans ce cas, rarthriiis a joué son rôle dans la production des fluxions bronchiques, il n'en est pas moin^ vrai que Thystérie a dû fixer ses manifestations sur l'appareil respiratoire. Celt*' femme a été considérée à tort pendant deux ans comme une phthisi*)ae; l'obsenation nous a convaincu qu'il s'agissait d'une pseudo-tuberculose.
Il en est de même d'une autre femme que nous observons depuis plus *d'un an. dont le diagnostic et le pronostic favorables ne se sont pas démentis un seal jour.
c. Ce ne sont pas là les seules erreurs qui peuvent être commises. Ainsi, uoe aulade de quarante-huit ans observée à l'ilôtel-Dieu était atteinte d'une paraplégie, i* troubles parétiques du côté du diaphragme et d'une accélération considérable li^^ mouvements respiratoires (GO à 70 respirations par minute). Ces symptômes rhr.avaient éveillé chez un médecin rompu à ces questions de diagnostic l'idée à'iiu affection bulbaire ou spinale. Mais, par une observation longue et attentire. r.oi.» pîimes voir bientôt que la dyspnée n'était pas réelle, qu'il n'y avait pas dilUculk J-» la respiration, mais seulement une extrême fréquence des mouvements inspir. toires, une véritable polypnée sans dyspnée, entrecoupée souvent de profonds smpii*s. Un jour, enfin, on put assister à une violente attaque d'hystérie, et la niah.» sortit un mois après, complètement guérie de tous ces accidents qui avaient soicitc d'abord un pronostic si grave.
C'est donc suitout lorsque riiyslérie a de la tendaace à se fixer ? i. les différents viscères qu'elle prend le masque d'un grand nouil'. • d'affections; et pour ne pas abuser de la citation d'exemples qui 5<îi' nombreux, il. suffira de relater encore le cas rapporté par M. Polain'lt et relatif à une jeune fille dont l'affection a été si obscure, qu'elle a pt faire croire tour à tour à une tuberculose pulmonaire, à un ulcère ic l'estomac, puis à une péritonite tuberculeuse.
i. Les affections organiques du système nerveux chez les hysléri<jur> peuvent être inQuencées par la névrose dans leur marche ou dan> k m évolution, au point qu'elles peuvent être méconnues. L'obsiTvatior. de mort chez une hystérique, rapportée par M. Maurice RaynauJf . en est un exemple frappant, puisque les symptômes attribués penJ^:la vie à la seule névrose devaient être très vraisemblablement ratlaclio à Texistence d'une méningite spino-bulbaire intercurrente. Nous avoi.* vu nous-méme un tabès dorsalis qui avait été méconnu chez une hy-irique et dont les accidents avaient été pour ainsi dire obscurcis par . pi^édominance des troubles névrosiques.
Enfin, il semblerait dans certains cas exister ime sorte d\in/'î,nisme entre Thystérie et les maladies organiques du système nerv
(!) Leçon clini<|uc sur un cas d'hifstérie à forme visierale {Gai. des A«»^»., ISTS, o' [i) Soc méd, des ht'fp. Paris, l'<Sl.
l'hystérie jouant alors le rôle A'affecHon dérivalive, en ce sens que lesnombreuses manifestations qui la constituent agiraient sur ces maladies organiques par une sorte de dérivation pour en retarder la marche et en arrêter révolution. Ainsi, dans un cas très intéressant rapporté par M. Uégis, une paralysie générale coexistant chez le même sujet avec les symptômes d'une hystérie nettement accusée, avait présenté dans sa marche une lenteur et des allures singulières.
Voici, du reste, d*après cet auteur distinjçué, le résumé de cette observation où Ton voit les symptômes de la névrose alterner avec ceux de la périencéphalite diffuse, où Ton voit l'hystérie jouer un rôle suspensif ou exercer une action d'arrêt sur les manifestations de la paralysie générale.
< Considérée comme cas de paralysie générale, ceUe observation présente plusieurs particularités qu'il est permis de qualifier d*excepliounclles. Les principales de ces particularités sont les suivantes :
» 1® Au point de vue symptoiuatique, l'existence : a, d*un tremblement nerveux qui r^^rtains moments venait s'ajouter au tremblement paralytique, et aug^mcntait ainsi d'une façon notable l'embarras de la prononciation ; à. d'attaques convulsives liystériques qui sont survenues à plusieurs reprises et sous forme d'accès; c. d'un délire étrange, coloré, cbangeant, qui acccompagnait les attaques; (f. de phénomènes d'exlase; e. d'hallucinations, surtout visuelles, imagées, mobiles et variables à J'iufini; f, enfin, la substitution au caractère habituellement expansif ou indifférent des paralytiques, du caractère fantasque et bizarre des névropathes ;
> 2° Au point de vue de la marche : l'allure rémittente, capricieuse, mouvementée de la maladie, si différente de l'évolution graduellement progressive de la paralysie générale, et qui s'est traduite par la succession tantôt régulière, tantôt désordonnnée, de périodes d'agitations, de calme et de dépression;
j 3o Au point de vue de la durée : l'arrêt du processus morbide, si complet et si prolongé, qu'au bout de deux ans, c'est-à-dire après un temps plus considérable qu*il n'eût fallu pour emporter un paralytique ordinaire ou le plonger tout au moins dans la démence la plus profonde, le malade fait preuve d'une conservation presque absolue de l'intelligence et de la mémoire, et que sa mort, survenue d'une façon tout accidentelle, ne laisse constater que les lésions de la paralysie générale au début; ce qui permet de supposer que sans l'intervention si inopinée de l'affection intercurrente, une fièvre typhoïde, elle se fût prolongée encore pçndant plusieurs années(l).»
L'étude des rapports entre l'hystérie et les divers états morbides n'a pu encore être qu'ébauchée ; elle présente cependant un très grand intérêt puisqu'elle confine de très près à la pathologie générale, et qu'elle permet d'éviter des erreurs de diagnostic, de pronoslic et de traitement, qui peuvent être, qui sont trop souvent commises dans les cas de promiscuité de deux maladies.]
(1) Régis, Note sur les rapports de la paralysie générale et de rhyslérie; coexmiêiKe possible, même che* l'homme, de la paralysie générale et de l'hystérie; influence de Vhys^ iérie sur la forme, la marche et la durée de la paralysie générale (Gai. méd, de Pans, janvier I88i).— Charrière (Tlièse inaug. de Paris, mars 1882).
iOCO NÉVROSES COMPLEXES.
Marche. — Classée naguère au nombre des maladies inlermittenles, en raison du caractère transitoire de quelques-unes de ses manifeslations, rhystérie appartient réellement aux maladies contiaues, et ses accès doivent être envisagés comme de simples exacerbations. 11 est vrai de dire que sa marche, sans cesse influencée par les circonstances extérieures, présente de grandes variations, et que son mode de développement n'est assujetti à aucune règle absolument fixe; cependant ces variations mêmes ne sont pas tellement capricieuses qu'on ne puisse les ramener à un certain nombre de types généraux. Au point de vue de l'invasion plus ou moins brusque, et du développement rapide et lenl, il y a lieu de distinguer l'hystérie en aigué et en chronique, cellKÎ beaucoup plus fréquente que celle-là.
Vhystérie aignèse déclare ordinairement sous l'influence de quelque perturbation soudaine et violente du système nerveux : après quelques malaises prodromiques do courte durée, parfois sans aucun signe précurseur, éclate une attaque convulsive qui se répète par la suite plu« ou moins fréquemment; après ces attaques on voit survenir et se succéder prompteraent les divers symptômes de la maladie, au milieu desquels prédominent les grands troubles nerveux : délire, spasmes, anesthésies profondes et étendues, paralysie, fièvre. Dans d'autres cas d'hystérie aiguë, il n'y a point d'attaques, mais seulement des accidents nerveux à marche rapide.
Dans Vhystérie chronique^ soit intensité moindre dans l'action de b cause déterminante, soit mode d'impressionnabilité difl'éreiit de l'individu, les phénomènes se déroulent d'une manière lente et graduelle : des symptômes de chlorose, des névropathies diverses se monlrenl parfois d'abord, et c'est à cet élat nerveux vaguement accusé qu'on voit à un moment donné s'ajouter et pour ainsi dire se superposer V^ signes caractéristiques de l'hystérie; ceux-ci surviennent tantôt spontanément, et comme par le seul fait de la longue durée des souffranc»^? antérieures, tantôt par suite de l'intervention de quelque nouvelle cauyniorbifique.
IJriquet a tenté de ramener à six variétés les difi'érents modes d'invasion et de développement de l'hystérie.
1° Invasion brusque signalée par de la fièvre; développement successif, dans un court espace de temps, de troubles nerveux plus ou moiograves.
2" Invasion également rapide, marquée, outre la fièvre, par des sjnr ptômes qui simulent ceux des affections aiguës de l'encéphale (céphalalgie violente, vomissements, délire, quelquefois coma, attaques con vulsives hystériques ou éclamptiques, paralysie); à cet état suorr»' une débilité qui persiste longtemps, si bien que l'ensemble des accident aigus et de la convalescence qui suit a une durée de trois à six iiit-r
L'acuité qui existe dans les deux modes d'invasion que nous venons d'indiquer, est tantôt primitive, tantôt secondaire, c'est-à-dire que l'hystérie peut affecter d'emblée la marche d'une maladie fébrile, ou ne prendre cette allure qu'après plusieurs mois ou plusieurs années de chronicité. Des affections morales vives ou un arrêt de la menstruation sont les causes qui lui impriment le phis souvent un pareil changement.
3*" Dans un grand nombre de cas, la maladie reste stationnaire, caractérisée par des douleurs habituelles et un état d'extrême impressionnabililé qui, à l'occasion des causes les plus légères, amène un trouble considérable, parfois même le retour des accidents aigus; les hystéries de cette sorte peuvent persister toute la vie ou tout au moins se prolonger jusqu'à un âge fort avancé.
4" D'autres fois, ce cas est le plus fréquent, les phénomènes névropathiques vont graduellement croissant, et au bout d'un temps variable, soit spontanément, soit sous l'influence d'une cause occasionnelle surajoutée, arrive une attaque de convulsions, de spasmes, de léthargie, etc.
5'' Dans quelques cas peu nombreux, les accidents hystériques se bornent à des attaques de convulsions qui se reproduisent à des intervalles en général assez longs, et pendant les périodes intermédiaires la santé parait bonne; cependant un examen attentif permet encore de constater quelques traces d'anesthésie ou d'hyperesthésie, et t surtout une grande disposition à avoir les fonctions troublées >. Cette manière d'être, dit Briquet, s'est remarquée principalement chez les enfants qui ne sont pas exposés à autant de causes morales de troubles qu'on Test à un âge un peu plus avancé; ces enfants n'avaient eu leurs attaques que de loin en loin, et dans quelques cas tous les deux ou trois ans. 11 en est même qui n'avaient eu que quelques attaques dans leur enfance, et qui n'en avaient pas eu depuis.
6* Enfin, Thystérie présente quelquefois des inlermissions plus ou moins complètes, pouvant durer une ou plusieurs années, et dans quelques cas quinze ou vingt années, pendant lesquelles la santé est complète. > (Ce sont là de véritables guérisons suivies de récidives.)
[Nousnesaurionsmieuxfaire, pour montrer la variété innombrable des accidentsdont peuvent être atteintes ces malades, que do résumer l'histoire pathologique de deux hystériques, d'après la relation très détaillée et très remarquablement faite par M. Bourneville (1) :
a. Dans la première observation, il s'agit d'une femme de cinquante-Jeux ans, nommé Ler... (Kosalie) et qui était entrée à rage de vingt-trois ans à la Salpétrière,
(1) Bourneville, Redterckei cliniques et thérapeutiques sur V hystérie et Vépilepsie. Paris, 1876, p. 115.
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le 27 juillet 1840. Dans sa première enfance, elle avait été si mal oonrrie, elle éuii devenue si faible et si chétive, qaVUe ne put marcher qu'à six ans enviroo. Soq instruction et son éducation furent également très négligées, au point qa*à quinze ans seulement elle put faire sa première communion. Dès Tâge de onze ans, elle éprouva des c pertes de connaissance > qui suivirent une très grande peur occasionnée par la vue d'un chien supposé enragé par elle; à seize ans, à la vit d'a^** personne qui venait d'être assassinée, elle eût une violente c attaque de nerfs >;enOii à dix-neuf ans, ayant encore vu, dit-elle, un voleur qui l'aurait (!) poursuivie dans aa bois, elle tomba en proie à des convulsions qui ne cessèrent que le lendemaÎQ et qui furent remplacées par une paralysie avec contracture du côté droit. Dès cette é^^oque, les convulsions devinrent si intenses et si fréquentes, qu'elle dut entrer eo 18i6 à la Salpétriére qu'elle n'a pas quittée depuis. Dans cet établissement elle eut toujours des attaques d'une violence extrême dont N. de Saint-Germain, alors interne du service, a donné en 1859 une exacte relation; à une époque qu'elle ne peut préciser, elle resta en léthargie pendant trois jours et trois nuits.
En 18G0, reviennent toujours avec la même fréquence et la Doème intensité U< attaques qui étaient constituées par des convulsions cloniques, des crises épilepiiformes, des contractures du côté droit, des muscles des mâchoires, de la langrif, du col (le la vessie, etc. Alternatives de rétention et d'incontinence d'urine.
En 1872, on constate Vhyperestkésie ovarienne dToiie avec hémianestkésie^ ^^i^ de ïaphonie. Le 15 février 1872, elle eut deux attaques à'hystéro-épilepsii tiiti^' mement violentes à la suite desquelles elle fut atteinte de rétention d'urine biectôt remplacée par de V incontinence. Dix jours après, sorte de délire ébrieux^kalhcinations nombreuses de la vue et de l'ouïe : elle voit des papillons, des hirDndell(-> qui volent, des étincelles lumineuses, elle entend des voix qui l'appellent; in^gaitU des pupilles, la droite étant contractée. Le 26 février, à la suite d'une attaque convulsive, elle reste dans Vopisthotonos complet, présentant l'aspect d'une tétanique: le lendemain, on trouve la malade avec une contracture des membres du coté droit, des muscles de la face à droite et de la langue. Pour la nourrir, on est obligé d'employer la sonde œsophagienne. Le 1**^ mars, elle a deux attaques à forme tomque, la première laisse une contracture de Vavant-bras gauche qne la seconde atlaqu*^ fait disparaître; alors il y a de Vhyperesthésie ovarienne gauche et de rhémiaMithésie du côté gauche. Enûn, après une série d'attaques très nombreuses dont quelques-unes sont précédées par de violentes palpitations, elle eut des contractarf> diverses changeant de côté, mais persistant plus souvent à droite, occupant les mascles des membres, de la langue, du larynx, des mâchoires, du pharynx, de rcesopha;> {aphonie, trismus, dysphagie spasmodique). Parfois, tremblements de tout locor^^ï comme si la malade grelottait de froid (frissons nerveux).
Dans la même année, les attaques prennent la forme démoniaque^ et le 24 naT<, elle est prise pour la première fois d'une crise tétanique sous forme de emf^^' ment : Tout le corps était rigide, la tête renversée en arrière, les yeux dirigés ea haut et à droite, le cou fortement tendu, les bras disposés en croix, les jambes allongées et accolées l'une à l'autre. Quelques jours après, cris répétés par suite 1^ douleurs vives dans les deux côtés du bas-ventre, à l'estomac, dans la tète, eldti battements de cœur; très pénibles fourmillements de la face au point que la mal3i<= s*écorclie la jonc par de violents frottements; elle se déchire aussi la moitié droite uc ventre en raison des douleurs qu'elle y éprouve. La contracture des muscles de U langue, du voile du palais, du pharynx et de l'œsophage avait cessé il y a qoelqu' temps, ci la malade pouvait manger, mais alors elle avait des vomisserHents et dt U diurhèe. lîn jour après une attaque tétanique, dyspnée qui dura tout un jour, pu:* elle fut reprise de ses contractures de la langue et des membres, de ses attaq-i^ épileptiformes qui furent dans une journée au nombre de vingt-sept.
Vers le 12 avril, la contracture de la langue cesse, il survient ua iremhlenii^'
(1) On peut et Ton doit mettre toutes ces histoires au conditionnel, car on sait avcr <! ' art et quelle persistance les hystériques aiment à inventer des aventures dont elles s plus ou moins les héroïnes et à la véracité desquelles elles finissent même par croire.
choréi/orme des membres ; puis les contractures cessent encore et sont remplacées, le 22 ^rril^ par une paraplégie avec flaccidité. Deux fois pendant une attaque, elle eut une luxation de Vépaule droite qui amena une periarthrite. — Pendant les mois d'octobre et de novembre, elle a sept ou huit attaques de crucifiement d'une durée de deux à dix heures; pendant l'attaque, les membres, qui étaient pâles et froids, deviennent cyanoses et chauds, les avant-bras se fléchissent, et elle revient à elle comme sortant d'un songe ; elle raconte avec une expression de bonheur, avoir vu dans le ciel une lumière éblouissante, des petits saint Jean, des diamants, des étoiles, Notre Seigneur avec ses longs cheveux bouclés marron, la Sainte Vierge dorée. Elle gémit et regrette de ne plus voir ses visions.
L'année i872, qui a été la plus accidentée, se chilTre par 649 attaques; celles-ci devinrent plus rares, à partir de cette époque ; en 1875, on n'en comptait plus que i2, et en 1876, il n'y en eut pas une seule du 1"^ janvier au l*"^ juin. Elle n'eut plus qu'une seule attaque de crucifiement au milieu de l'année 1875, époque à laquelle elle souffrit beaucoup d'une douleur au sommet de la tête {clou hystérique). Dans une de ses dernières crises, elle eut une véritable attaque démoniaque avec contorsion et grimaces hideuses à la suite desquelles elle eut une amaurose pendant quelques instants seulement et qui fit place à des mouvements bruyants de déglutition et de hoquet, kdes hallucinations, à du délire.
Pendant la première partie de l'année 1876, les attaques cessèrent, et le 1" juin la santé générale restait bonne, malgré des alternatives de constipation et de diarrhée, et quelques douleurs stomacales; de plus, l'intelligence restait intacte. Nais l'hémianesthésie droite persistait avec hyperesthésie ovarienne du même côté, derniers vestiges de cette odyssée morbide si mouvementée.
Voici, du reste, d'après M. Bourneville le tableau k peu près exact de la marche des attaques pendant seixe ans :
Années. AtUqnes.
18ft4 161
Années. Attaques,
1876 (l*r janvier au l*r juin) 0
Ainsi dans l'espace de seize années, la malade a eu 30il attaques!
&. La seconde observation, celle de la nommée Etch... (dont nous donnons un résumé encore plus succinct parce qu'elle est à certains égards la reproduction de la précédente), concerne une femme observée pendant plus de dix ans. Pendant cette longue période, on assista aux accidents les plus variés et les plus nombreux dont nous donnons ici la plus simple énumération : attaques convulsives, hémorrhagies par diverses muqueuses (métrorrhagie, hématurie, épistaxis, hématémèses, etc.); rétention d'urine ayant duré près de dix ans, puis ischurie, avec crises urinaires de polyurie, hémianesthésie â droite et à gauche, apparition de phénomènes paralytiques précédés souvent par des douleurs très vives (exacerbation de Thyperesthésie ovarienne, fourmillemeuts, douleurs dans la moitié du corps qui devait être bientôt frappée de paralysie) ; contracture^ les plus diverses à forme hémi paraplégique, hémiplégique, diplégique; contracture des muscles des mâchoires, du pharynx, du larynx, du col vésieal, d'où trismus, dysphagie, aphonie ou dyspnée, rétention d'urine. Douleurs névralgiques violentes dans différentes parties du corps et arthralgies ; vomissements alimentaires qui ont duré plusieurs années, avec anurie et ischurie sans aucun symptôme d'intoxication urémique; insuffisance d'alimentation sans amaigrissement; constipation opiniâtre au point que,pendantdix mois, la malade eut seulement quatre à
cinq garde-robes ! Le 22 mai 1875 au matin, cette femme était encore atteinte de contracture des membres qui empêchait absolument la marche depuis de longues ^n- Tiées,]oTsque subitement f dans la soirée, survint sans cause, après un riolent accès de suffocation, la guérison de tous les accidents dont elle souffrait depuis si longtemps. Elle marche, peut manger, urine d'une façon normale, et du 22 mai au i**^ juin, elle reprend progressivement toutes ses fonctions; Tanesthésie disparait, la vue, les autres sens reprennent leur acuité, les fonctions digestives sont rég-uliéres; dès le 2 juin, les derniers vestiges des symptômes permanents de rbyslërie avaient disparu, et plus d'une année après, la guérison ne s'était pas démentie.]
Voyons maintenant quelles sont les principales circonstances qui influent sur la marche de rhystérie, soit pour déterminer la cessation temporaire ou définitive des symptômes hystéinques, soit pour amener des rechutes.
I"" Parmi les circonstances qui peuvent amener la suspension desaccidents ou même la guérison, l'une des plus importantes est Tappantion ou le rétablissement des règles; puis vient le mariage dont Tartion se réduit, au moins en grande partie, à l'établissement de la menstruation par suite des rapports conjugaux, ou à une amélioration dans la position des femmes ; c'est en effet Tune des conditions les plus eflîcaces pour la guérison de l'hystérie qu'un changement favorable de cette sorte, qui soustrait les femmes aux chagrins, aux soucis, aux maiH vais traitements, seules causes bien souvent de la persistance de la maladie; indiquons encore la grossesse dont l'action bienfaisante parait avoir été beaucoup surfaite, puisque, d'après Briquet, un dixième au plus des femmes enceintes éprouve une amélioration évidente dans la santé par le fait même de la grossesse. L'apparition d'une maladie accidentelle, parfois une violente émotion morale peuvent amener la suspension des accidents hystériques. Signalons enfin l'influence de la volonté, et surtout de l'imagination, influence toute morale, singulièrement puissante et par laquelle s'expliquent tant de guérisons inatleadues, dont bon nombre sont atli^ibuées à la vertu de quelque receUr'ridicule, ou à l'intervention d'un pouvoir surnaturel (1).
2" Quant aux conditions susceptibles d'amener des rechutes, M. Biiquet les énumère dans Tordre suivant : le mariage, les chagrins et le^ émotions pénibles, la grossesse (2), la suspension brusque des rèj:le>-
A côté de ces circonstances qui peuvent enrayer le développement A-^ l'hystérie ou provoquer des récidives, il y a lieu de signaler les influences qui déterminent, soit l'amendement des symptômes (bien-être,
(1) Voyez l'intcrcssanlc tlicse de Besançon : Considéraiiom mr Vhtjstérie, et en piriiculier sur son diagnostic. V dus y 1841).
(i) « L'explication dos effets si variables delà grossesse se trouve dans les circ«>nUJcr'« au milieu desquelles celle-ci se développe : si la gestation se fait pendant que la po«i . : dos hystériques est bonne, il y a beaucoup de chances pour que la grossesse se passe l'»'--« quand au contraire la gestation se fait au milieu des chagrins et des mauvais traitem^c • il y a à peu près la certitude que la grossesse sera pénible et que des accidents hystcnq -• se développeront pendant son cours. » (Briquet, Traité, p. 5U.)
passions gaies, vie régulière, menstruation normale, hygiène appropriée), soit leur aggravation (passions tristes, fatigues, alimentation défectueuse, troubles menstruels, etc.).
De plus, on voit assez souvent, même en l'absence de toute influence extérieure appréciable, les hystériques accuser à certaines époques comme un surcroît de susceptibilité, et alors les causes les plus légères déterminent facilement chez elles la réapparition ou l'exaspération des symptômes; tandis qu'à d'autres périodes, elles se trouvent dans un état de calme relatif qui leur permet d'aflfronter impunément l'action de causes beaucoup plus puissantes. Dans Thystérie à attaques, il n'est pas rare de voir une impressionnabilité extrême et progressivement croissante signaler l'approche des paroxysmes, puis ceux-ci mettre un terme à cette sorte de tension nerveuse, comme si l'excès d*excitabilité allait s'accumulant de plus en plus jusqu'au moment où une attaque survient qui le dissipe au moins pour quelque temps. Ces alternatives se produisent quelquefois avec une sorte de périodicité.
Malgré les irrégularités si grandes que présente la marche.de l'hystérie, et bien qu'on ne puisse reconnaître dans son évolution aucune phase régulière, il y a cependant lieu d'établir une distinction entre certains phénomènes qui appartiennent plutôt à ses commencements, et certains autres qui se montrent presque toujours tardivement, dans l'hystérie invétérée. En exposant les symptômes de la maladie, nous avons eu soin d'indiquer ces dilTérenccs; nous ajouterons seulement que, dans rhyslérie aiguë, on peut être témoin de l'apparition très rapide et en quelque sorte hâtive de tel symptôme, des paralysies par exemple, qui ne survient ordinairement qu'à une période avancée de l'affection, quand celle-ci a une marche chronique.
[En résumé, la marche de l'hystérie peut servir à en défînir, à en préciser non seulement les allures, mais les caractères : c'est une maladie remarquable par la rapidité ou la soudaineté de l'apparition et de la disparition des accidents, par la multiplicité et la mobilité des affections, par l'existence de symptômes contraires (convulsions et paralysies, anesthésiesethyperesthésies, etc.), enQn par l'absence de lésions.]
Durée. Terminaisons. — La durée de Thystérie est en quelque sorte indéterminée. 11 est généralement reconnu que la susceptibilité nerveuse diminue avec les progrès de l'âge, et que l'époque à laquelle s'opère le plus souvent la guérison, correspond à la fin delà vie sexuelle de la femme, c'est-à-dire à la ménopause. Mais cette proposition, quoique se rapprochant de la vérité, ne saurait être admise sans quelque réserve : d'une part, en effet, il est moins rare que ne le disent la
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plupart des auteurs de voir l'hystérie se prolonger au delà de Vàge critique et jusque dans la vieillesse; d'autre part, la fréquence réelle des guérisoDS d'hystérie ne nous est pas bien exactement connue; combieQ souvent une suspension temporaire des accidents n'est-elle pas considérée comme une guérison définitive, quand on perd les malade^) de vue ! Une fois que le système nerveux a été mis dans ces condilloQs toutes spéciales d'impressionnabilité qui président au développement des symptômes hystériques, il a une extrême tendance à y persister, el c'est à peine si les influences signalées dans le paragraphe précédent parviennent quelquefois à corriger cette tendance d'une manière durable et définitive. Un pareil résultat ne s'obtient guère que si l'hystérie est encore récente et si elle a été produite par une cause accidentelle qu'on réussit à éloigner (cessation des mauvais traitements, séparation dans les cas d'union mal assortie, rétablissement de la menstruation, position sociale permettant une meilleure hygiène, médication appropriée).
Même après la guérison, il reste encore une grande susceplibilil'i morale et physique, un éial nerveux plus ou moins accusé.
[Il est extrêmement rare que l'hystérie se termine par la mort; cependant on a noté des cas où la mort est survenue d'une façon indirecte pourainsi dire, deux fois par gastralgie (Briquet), trois fois par anorexie, une fois par épuisement ou affaiblissement cachectique dans un spasme œsophagien d'une durée de plusieurs années (Royer-Collard, Georgel). — Morgagni, RuUier (1), Piorry (2) ont cité de leur coté chacun un cas de mort survenue pendant les attaques. — Wundcriich i3> a parlé d'une malade qui eut pendant huit semaines des convulsions hystériques au nombre de huit à seize par jour, à marche apyrétiqueei sans danger apparent, la mort survint en quelques heures à la suite f attaques de convulsions avec cyanose et élévation de la température jusqu'à 43% on ne trouva rien à l'autopsie. — M. Boumeville (i)fail mention d'une femme qui abusait de la morphine, et qu'on trouva morlf dans son lit, sans que l'autopsie permît de rendre compte de ce dénouement fatal. — M. Grasset (5) a vu une hystéro-épileplique morte en état de mal sans aucune lésion à l'autopsie; une autre est encore morte subitement, mais elle présentait une sclérose cérébrale étendue. — Enûn, tout dernièrement, M. Raynaud (6) a rapporté un fait de mort qui aurait été causé, d'après lui, par un accès d'hystérie à forme hydropbo-
(I) Rullier, Tlu'se de Paris, 1808.
(2j Piorry (Gai. des hôp., t. VIII, p. 261).
(3) Wundcriich {Arch. der Keilk., t. V, p. 210. Dans ce cas, rélévation extrême «ittempérature nous autorise à émettre des doutes sur le diagnostic. (i) houra*is\\\e, iconogr. phot. de la Salpéthère, t. III, p. 96. (5j Grasset, loc, cil.
(6) Raynaud {Soc. des hép., 28 janvier 1881, cl Un. méd., p. 433, 1881).
bique. Mais il est permis de se demander si, dans ce cas, la mort n'est pas survenue par le fait d'une complication intercurrente, d'une méningo-myélite, comme M. Rendu en rapporte un exemple, ou encore d'une lésion rénale, comme Dujardin-Beaumetz dit en avoir observé deux cas (1).]
Étiologie. — Nous aurons à examiner successivement les causes qui prédisposent au développement de l'hystérie et celles qui Voccasionnent, sauf à indiquer en terminant les causes qui provoquent le retour des accidents ou leur aggravation.
A. loi prédisposition îoue un rôle immense dans la production de l'hystérie. Bien qu'elle existe chez un très grand nombre de personnes, ce serait cependant une erreur de croire, avec certains médecins, qu'étant donnée une cause occasionnelle, telle par exemple qu'une perturbation morale intense et prolongée, tous les individus, et notamment toutes les femmes, dussent nécessairement contracter sous son influence la névropathie spéciale qui nous occupe. Il en est qui, pendant de longues années, subissent tous les tourments de Vétat nerveux^ sans jamais éprouver ni sensation de boule ou de constriction pharyngée, ni attaques convulsives, etc. Il en est d'autres qui restent complètement réfractaires aux influences dites hystérifères. Mais surtout on observe une extrême inégalité, quant au degré de résistance que les difl'érents sujets opposent à l'action des mêmes causes ; celles-ci sont quelquefois si légères, considérées en elles-mêmes, qu*en présence des graves accidents qu'on leur voit succéder, il faut certainement attribuer la part la plus considérable dans la production de ces efl'ets, à la prédisposition, nous allions dire à la fatalité organique, de quelque nom qu'on veuille la décorer : mobilité, polarité, excitabilité, impressionnabilité, instabilité, etc. Celte prédisposition elle-même se rattache aux diverses circonstances que nous allons énumérer (en laissant de côté l'influence, jusqu'ici très peu connue, qu'exercent les conditions de climat, de race et quelques autres encore).
a. Sexe. — L*hystérie est, sinon l'apanage exclusif du sexe féminin, au moins incomparablement plus fréquente chez la femme que chez rhomme (2). Les faits d'hystérie chez l'homme, quoique bien avérés.
(1) Rendu, Dujardin-Beaumetz {Un. méiL, p. 411, 1881).
(2) La proportion serait seulement de vingt à Tunité, d'après l'évaluation de M. Briquet. Mais il est à remarquer que cet auleur, qui a eu soin de recueillir tous les faits d'hystérie chez rhomme consignés dans différents écrits, les compare au total des faits également pu-
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appartiennent aux exceptions très rares ; tandis que, selon Sydenham, la moitié des femmes est affectée d'hvstérie. Les recherches de Bri-
ta
quet confirment cet énoncé : c la moitié des femmes, dit cet auteur, est hystérique ou très impressionnable, et le cinquième est pris d attaques. »
[L'hystérie chez l'homme a été mise en doute par un assez grand nombre d'auteurs, Louyer-Villermay, Dubois (d'Amiens), H. Landouzy, Monneret et Fleury, etc. , qui plaçaient le siège de la névrose dans Tutérus. Cependant Ch. Lepois, qui a contribué autrefois pour une grande part à dissiper celte erreur avait dit nettement : Hysterica symplomata omnia^ viris cum mulieribus sunt communia; et parmi les auteurs anciens, Galien lui-même, Raulin, Pomme, etc., avaient admis la possibilité de l'hystérie chez l'homme. De nos jours, celte question n'est plus douteuse et dans une thèse récente, M. Klein a rapporté 80 cas de celte affection. Mais en tous cas, on ne doit pas perdre de vue que l'hystérie chez l'homme est beaucoup moins fréquente que chez la femme (vingt fois moins d'après Briquet), et que dans un assez grand nombre de cas, les hommes présentent réellement les attributs d'un certain état de féminisme (barbe peu fournie, voix faible, aiguë el douce, peau fine, teint pûle, peu de développement des organes génitaux, yeux humides et brillants, etc.). L'hystérie des hommes peut aussi se présenter sous les mêmes formes cliniques que nous avons décrites : grandes attaques, spasmes viscéraux, accès de somnambulisme, de catalepsie, forme démoniaque, accès de délire et de manie, etc. (i). Cependant les manifeslations convulsives sont ordinairement moins accentuées que cliezia femme, les attaques sont moins complètes, comprenant très rarement les quatre périodes entières. Parfois, l'existence pendant un lempsassez long d'un symptôme permanent, tel que l'hémianesthésie, peut faire croire, comme dans le cas rapporté par Landouzy (-), à un^f tumeur tuberculeuse comprimant la partie postérieure de la capsule
bliés d'hystérie chez les feiniiies ; ce procédé ne pouvait manquer de donner pour les prew^f* une proportion beaucoup trop forte, car la rareté de la maladie chez Thomme e-t u motif suffisant pour inviter les auteurs à faire connaître toute observation où une i^"*malic aussi curieuse se trouve consignée, tandis que la banalité de rhystiric chci 1» femme les conduit à tenir compte en général des seuls faits remarquables par t\u>"-'V-' symptôme insolite, ou venant à l'appui de quelque vue théorique, ou encore serA»ct » prouver l'utilité d'une médication spéciale, etc. Peut-on d'ailleurs songer à concilier j proportion 20 : 1, admise par M. Briquet, avec ce que dit ce médecin lui-même <1* " fréquence absolue de l'hysléric? S'il est vrai que la moitié des femmes eu est affecié^, > i mille sur deux mille, il en faudrait conclure que sur un nombre égal d'hommes, on if. >•'- Ta'ii cinquante hommes hyxlériques! Qu'on veuille bien acculler d'après la même donin?»nombre d'hommes hysii riques que fournirait la population annuelle d'un hôpital ou f»* d'une ville, et l'on sentira tout ce que ce chiffre a d'invraisemblable.
(1) Dès ISiO, MM. Combal et Bourdel ont cité une observation de catalepsie hjslcr'r* chez Vhommti iJoiirn. de la Soc, deméd. prai.de Montpellier, 18-ii);Fabre cite un t\ru\:: de manie hyslériquc {\nn. méd,-psych., I875j; Chambard, Hystérie ei somnâmbu^i'^' (nev. mens, de méd. et chir , 1879;.
[t] Soc. de bioL, 1875.
ÎDterae, lorsque, après un temps plus ou moins long, la survenance d'accès franchement hystériques éclaire le diagnostic. Chez ces malades, la compression du testicule a pu arrêter les crises (Foet, Dreyfus (1), etc.); mais chez d'autres, il suffît simplement, d'après Butignot et Aussilloux (2), de faire des applications de compresses froides sur les parties sensibles, sur le bas-ventre ou le haut des cuisses, ou même sur la région mammaire (3).]
Que la raison de la fréquence plus grande de l'hystérie chez la femme ne se réduise pas à la seule présence de l'utérus, c'est ce que prouvent péremptoirement les faits d'hystérie observés chez des femmes privées de cet organe. Mais ce n'est pas ici le lieu de rechercher si, lorsque cet organe existe, il est ou non dénué de toute influence sur la production de la maladie, ni quel rôle jouent dans cette étiologie, soit les autres parties de l'appareil génital, soit le système nerveux beaucoup plus impressionnable chez la femme que chez l'homme ; ces questions seront mieux à leur place quand nous discuterons la nature de l'hystérie.
b. Age. — L'hystérie peut se rencontrer chez les filles dès l'enfance, c'est-à-dire de l'âge de quatre ou cinq ans jusqu'aux approches de la nubilité; le nombre des faits d'hystérie infantile, longtemps méconnus, est évalué par Briquet, d'après ses observations, au quart ou au cinquième du nombre total des hystériques.
Mais c'est incontestablement de la puberté jusqu'à l'âge de vingt ans que l'invasion de rhystéric a lieu le plus communément, puisque c'est à celte période que remonte le début de la maladie chez plus de la moitié des hystériques. La fréquence de l'invasion diminue ensuite rapidement de l'âge de vingt ans à celui de vingt-cinq, où elle est de moitié moindre que dans la période précédente; puis elle décroît encore d'une manière sensible de vingt-cinq ans à quarante, restant à peu près stationnaire pendant tout ce laps de temps; enRn, de quarante à soixante ans, elle est réduite à une proportion très faible; et ce résultat est digne d'attention, attendu que l'âge critique, auquel certaines théories exclusives accordent une influence considérable, se trouve ainsi mise complètement hors de cause.
(!) Foet {Gaz. hebd,, 187i). — Dreyfus (Progrès méd., 1878).
(2) Bulignol {Journ. de mcd., sept, et octobre 1876). Aussilloux {Montpellier médical, sept et oct. 1876). Voyez, au sujet de l'hystérie chez Thomme, les travaux ou observations des auteurs suivants : Alègre (G'oa. merf., 1836); Desterne (t/nion mc'rf., 1848); loulïcr {Gai. fnéd.deLyoriy 185-ij ; Michéa {Gaz. des h6p.,t sept. 1865); Bonnemaison (Arch. de mérf.,1875); jtiunlan (Arch.deméd. etdepharm. Militaires, à propos d'une épidémie d'oreillons, 1878). — Voyez aussi les hèses de Paris : Bouncau (1817); Favrot (18U); Legoarant (1853); Doslerne (1852); Baslieii (1855); Petit (1875); Paulmicr (1876); Maricourt, Lallemand (1877); Jannet, Klein (1880). — Voyez une leçon de Fabre (de Marseille) sur ïhystérie chez l'homme (Ca^. méd. de Paris, novembre 1881); — une communication du D' Koch avec discussion, par MM. Romraelaere, Crocq, etc. {Soc» des se. méd. Bruxelles, 9 janvier 1882).
(3) Voyez l'observation de Grisolle (Traité de pathologie intertie, 8« édition, 1861, 4. Il, p. 823).
On voité^falement, d'après ce qui vienl d'être dit, que rhystérie «iélu^ de moins en moins fréquemment à partir de l'âge de vingt ans, c'é>l-idire que, bien longtemps avant Tâge critique, la disposition à cette n^ vroj^e commence à s'effacer ; de telle sorte qu'on ne saurait établir »;d rapport direct et simple entre la facilité avec laquelle Thyslérie se 1^veloppe, et la seule activité fonctionnelle des organes génilaai de a femme.
[En tous cas, les auteurs qui faisaient dépendre rhystérie de lui'ipjs et de la continence prolongée, se refusaient à croire à Feiûstence de c^în névrose avant la puberté. D'autres (Bouchut, Wittmann) rattachent ri nervosisme (1) tous les accidents nerveux que nous allons décrire; nnii ce qui prouve qu'ils peuvent et doivent être mis sur le compte de rb>térie, c'est que plus tard on pourra voir éclater chez les jeunes thl.i^ des attaques convulsives tout à fait caractéristiques. Du reste, H. Lmdouzy rapporte quarante-huit cas où la névrose s'est développée de di\ à quinze ans; Briquet, surquatre cent quarante et une observations, la vue se développer quatre-vingt-sept fois dans l'enfance, depuis ÏK^de cinq ans jusqu'à douze ans.
Or, il nous paraît très important de savoir dépister les disposili «ns à l'hystérie dès le jeune âge, en raison du traitement prophylacii^p* quV)n peut lui opposer, et aussi des erreurs de diagnostic auxquelles elle peut donner lieu. Que de fois, en effet, des enfants ont été refrnrlés coîiimc épilepliques et qui n'étaient atteints que d'hystérie convulsi\e; que de fois aussi ont-ils présenté tous les symptômes d'une afficli a tuben/uleusc, d'une méningite, etc., alors qu'il s'agissait seuleraenl dt troubles nerveux de peu d'importance!
Nous avons déjà vu plus haut le caractère hystérique s'affirmer d^? le jeune Age; nous n'aurons donc que quelques mots à dire sur les divers accidents nerveux que les enfants peuvent présenter jusqu'à \>. puberté.
(le ne sont pas seulement des troubles de la sensibilité qui can^t'^ risent Vlif/stérie infantile; on observe souvent aussi des troubles de^i iMolilité, qui consistent plus souvent en contractures qu'en parabsi? Il existe m (îffet souvent chez les enfants, un torticolis, un piedi"'. ww contracture, des muscles périarticulaires et surtout des inusi!'> pclvi-troc.hanlériens (pseudo-coxalgie hystérique), une contracture du: muscle et des muscles de tout un membre persistant à la suite d'-'trannialisuKî ex! reniement léger, tel qu'une simple contusion, uneron:pression, ou une simple piqûre. La connaissance même de ces û» ' pijrmct souvent d*évitcr des erreurs plus ou moins graves de diagni'Net de pronoslic. Ainsi, M. Bouchut parle d'uue petite fille de onze a-^
(I) ll'Micliul, //M uerunsisme confomlu avec rhyslérie. Paris, 1860. — ^llUnann > * idenlilv (h- rinislt^rk' et liu nervosisme. Tlicse do Strasbourg, 1808.
pour laquelle Yelpeau consulté avait hésité entre une affection rhumatismale de la hanche el une manifestation hystérique. Or, tous les accidents qui avaient d'abord inspiré des inquiétudes sérieuses, disparurent après quelques jours sous rinfluenceseule de rhydrothérapie(l), ce qui démontra leur nature névrosique. Schmitt, qui a étudié dernièrement rhystérie chez les enfants, fait également la remarque que la maladie n'a pas un type protéiforme» comme chez l'adulte. Il cite des cas d'aphonie, d'œsophagisme, de contracture, de convulsions hystériques observés de Tâge de sept à treize ans. Le cas d'aphonie auquel il fait allusion concerne une petite GUe de sept ans, qui fut guérie par la seule introduction du laryngoscope (2).]
c. Hérédité. — L'induence de l'hérédité sur la production de l'hystérie est des plus importantes à connaître ; malheureusement, on sait combien de difQcuIlés et d'incertitudes présentent toutes les recherches sur la transmission des maladies par voie de génération, et avec quelle réserve il faut toujours en admettre les résultats, même quand on opère sur un chiffre considérable de faits. Néanmoins, on lira avec intérêt les considérations suivantes , que nous empruntons à l'ouvrage de Driquet, l'auteur dout les investigations sur ce point de pathalogie sont assurément les. plus étendues.
1** Si l'on interroge, au point de vue de l'hérédité, les antécédents d'un nombre donné d'hystériques, c'est-à-dire qu'on s'enquière de la ?anté de leurs ascendants et collatéraux, on trouve, pour un quart d'entre elles, que les familles dont elles sont issues ont été affligées de diverses affections du système nerveux, principalement d'hystérie, ou, dans une proportion plus faible , d'épilepsie , de folie , de maladies convulsives, d'apoplexie. Ce fait est d'autant plus frappant que si, à litre de comparaison, on se livre aux mêmes recherches dans les familles des femmes non hystériques, on y constate beaucoup plus rarement l'existence de ces mêmes affections nerveuses, (t Parmi les parents d'une hystérique, dit Briquet, il y a douze fois plus d'hystériques que chez les parents de sujets non hystériques. ») Pour rendre les résultats plus simples et plus nets, veut-on se borner à considérer l'état de santé des seuls pères et mères, on trouve que la proportion des ascendants hystériques est de 30 pour 100 d'une part (femmes hystériques), et de A pour 100 de l'autre (femmes non hystériques).
2"* Dans la majorité des cas, il n'y a dans une famille que l'une des filles qui soit hystérique; rarement deux, plus rarement trois. 11 est vrai que les familles hystériques ne sont en général pas nombreuses. 3* Pour mettre dans tout son jour et pour isoler en quelque sorte
(1) Bouchut, loc.cit,, p. 136.
(2; CilédaDs UsAnn, univ. di med. etchir. ItaL, 1881.
rinfluence héréditaire, il faut choisir les faits où Taction des autres élémenls étiologiques se trouve réduite à son minimum d'importance; tels sont les cas d'hystérie survenant chez les enfants, en quelque sorte avant l'âge, ou encore succédant à une cause occasionnelle très passagère. Or, en recherchant les antécédents de famille des femmes chez lesquelles la maladie a débuté d'emblée par une attaque consulsive, l'auteur que nous citons a noté chez plus d'un quart de ces malades des ascendanls ou collatéraux affectés d'hystérie, d'épilepsie, de folie. La proportion est la même pour les sujets dont les accidents datent d'avant la puberté; ici encore les névroses sont remarquablement nombreuses chez les parents. Elles le sont sensiblement moins dans les familles des hystériques dont la maladie a débuté plus tard et affecté une marche plus lente (les chiffres qui expriment rinfluence de la prédisposition héréditaire dans les trois catégories de faits sont : 27 1/2, 28 1/2, 19 pourlOU).
4° L'influence de Thérédité doit encore être admise dans d'autres faits dont la proportion est bien diflicile à fixer par des chiffres. Ce sont ceux où les parents, sans ofl'rir les symptômes d'aucune névrose déterminée, ont seulement une grande susceptibilité physique et morale, qui se transmet à leurs enfants comme aptitude aux maladies nerveuses. Une mère très impressionnable peut avoir échappé à l'hystérie dont elle était menacée, grâce à un heureux concours de circonstances, et, en évoluant, les mêmes dispositions, aidées par des conditions défavorables, aboutiront chez la fille au développement de l'hystérie. Lhérédité est encore ici incontestable ; car, à bien prendre, les mères hv-lêriques ne transmettent jamais à leurs enfants la névrose même dont elk sont afl'ectées, mais seulement la susceptibilité à la contracter à leur tour.
Le père prend une part beaucoup moindre à la transmission de Ibstérie; dire cependant que « la femme qui seule a cette irapressioQnabilité » (rimpressionnabilité particulière qui préside au développ'^ menl de riiystérie) c est nécessairement seule susceptible delatranmeltre », c'est, ce nous semble, énoncer une proposition trop absolu*.
5** Après avoir déterminé l'influence de l'hérédité en remonlanlJe l'hystérique à ses parents, il reste, pour confirmer ces premiers réiullats, à rechercher la même influence en allant de Thystérique à 5*'> descendants. En procédant de la sorte. Briquet trouve qu'un peu pîi^^ de la moitié des hystériques soumises à son observation, avait lran^• mis la maladie aux filles; quant aux garçons, ils n'avaient pas hôril' de la même disposition. (Ceci nous paraît tout simplement en rapi*^'' avec la rareté de Thystérie dans le sexe masculin, et il est douteux quVa puisse y trouver une preuve quelconque à l'appui de Topinion li^Vindiquée tout à l'heure, à savoir que les névroses du père sont iudit^ • renies au point de vue de l'hystérie chez les filles.) c Une fille qui c *
d*une mère hystérique a un peu plus d'une chance de devenir hyslérique, et moins de trois de ne pas le devenir. »
6*" Reste à savoir dans quelle mesure les maladies générales ou locales, étrangères au système nerveux, qui existent chez les parents, peuvent créer chez les descendants une prédisposition à Thystérie.
[Or, parmi les maladies diathésiques, on a pu citer la tuberculose pulmonaire dans les antécédents des hystériques. Mais alors, ce n'est pas ce dernier état morbide qui doit être incriminé, c'est seulemenl la diathèse arthritique qui peut produire à la fois, et la tuberculose et rhystérie, et celle-ci n'est en aucune sorte sous la dépendance de l'afTection tuberculeuse. Il est absolument démontré pour nous que l'arthritis, — et par ce mot nous comprenons toutes les manifestations articulaires et abarticulaires de la diathèse — en se transmettant d'une généi^ation forte et vigoureuse à une autre plus ou moins débilitée et affaiblie, dégénère souvent en névropathie, comme nous l'avons déjà dit dans un chapitre précédent (voy. page 902) ; sans doute, le plus souvent, il s'agit de cette hystérie vague désignée et connue sous les noms divers de ncrvosisme ou de neurasthénie; mais parfois aussi l'état nerveux engendré par l'arthritis peut s'élever jusqu'à l'hystérie. 11 en résulte que cette dernière affection s'élève ainsi parfois jusqu'au rang de maladie constitutionnelle, ce qui explique peut-être sa résistance aux moyens thérapeutiques, ou même son incurabilité dans certains cas.]
d. Constitution physique, — Il serait inutile de revenir sur ce qui a été dit, à propos des névroses en général, sur la prédisposition qu'on croit attachée à telle ou telle constitution physique, au tempérament nerveux, etc. C'est surtout l'hystérie, maladie dont tant de théories ont tour à tour prétendu expliquer le mystère, quia donné lieu, à cet égard, aux assertions les plus contradictoires, c En tous cas. Briquet est dans le vrai lorsqu'il affirme c qu'il n'existe pas de constitution hystérique appréciable par les apparences extérieures ». C'est certainement à tort que beaucoup de praticiens concluent à posteriori de l'existence de l'hystérie à la préexistence du tempérament nerveux, alors même que tout dans la manière d'être physique de la femme, contredit ce lieu commun traditionnel. Ce qu'il serait intéressant de rechercher, ce serait comment la constitution et le tempérament disposent à tel genre d'accidents hystériques plutôt qu'à tel autre, jusqu'à quel point ils créent une propension aux manifestations graves et fixes, ou légères et erratiques de la maladie; malheureusement sur ce point de pathologie, indiqué par Sydenham, nous ne possédons aucun renseignement précis.
e. Dispositions morales. — Si le degré d'intelligence peut être considéré comme n'influant point (au moins directement) sur l'aptituc'e à
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t. Eduailion et genre de vie. — On s*esl trop habitué à envisa^jer riivslérie comme une maladie complèlement inconnue dans les cainpa^rnes; il est certain néanmoins qu'elle est beaucoup plus couiniune dans les \illes, surtout dans les grandes villes où Raulin disait déjà, il y a plus d'un siècle, que t les vapeurs sont endémiques >. Là sont réunies et comme accumulées les causes d*ailaiblissemenl et de surexcitation, dont la névrose e^ît comme le dernier terme, et surtout les dispositions morales indiquées tout à Theure trouvent dans les vicissitudes d'une exi>tence agitée ample occasion de se manifester et de s'accroître jusqu'à la maladie. [La vie luxueuse et le relâchement des mœurs prédisposent à Thyslérie, et Ton comprend ainsi pourquoi cette maladie a été si commune sous le règne de Louis XV.]
Une éducation mal dirigée, qui prend à lâche d'épargner aux jeunes personnes toute forte impression, une vie oisive et frivole (les romans « les spectacles, la musique, les parfums, etc.), ne peuvent que contribuer à ce résultat. Mais, dit avec raison Briquet, si la vie trop douciL> conduit a la névrose hystérique, une éducation dirigée d'après d. s principes contraires n'a pas des effets moins funestes. La manier*:: dont les gens du peuple traitent leurs enfants fournit un exempt frappant de la vérité de cette proposition. Chez un certain nombre dr ces enfants, il n'y avait pas eu besoin de l'intervention d'une caus^ déterminante pour faire éclater la maladie; ces enfants avaient eu
quelque sorte succombé à la peine, quelques-uns avaient même eu leur première attaque au moment où ils avaient été plus maltraités que de coutume.
g. Alimentation. — L'expérience démontre qu'un régime trop substantiel, Tusage d'aliments tropépicés, du thé et du café, et d'autre part une alimentation trop ténue ou insuflisante, augmentent la disposition à l'hystérie, soit que ces conditions en apparence opposées cou* vergent toutes, comme l'admet Beau, en un point qui est la dyspepsie, prélude, suivant lui, constant des accidents anémiques et névropathiques, soit qu'à l'exemple de Briquet, on veuille donner de leur influence l'explication que voici : c Chez les personnes d'un caractère violent, emporté, intraitable, un régime trop stimulant augmentera l'irritabilité, rendra ces femmes plus violentes, moins tolérantes, et les disposera à réagir plus vivement contre toutes les causes qui pourront les impressionner; chez celles en plus grand nombre dontle caractère est ou très susceptible ou très doux, l'usage prolongé des débilitants, en diminuant la quantité du sang qui se trouve dans les vaisseaux, fera prédominer le système nerveux; celui-ci prendra l'empire et sera désagréablement impressionné par les causes les plus légères. »
h. Passions et affections morales. — Contrairement à l'opinion généralement accréditée, les recherches de Briquet démontrent de la manière la plus positive ce fait, dont la portée ne sera méconnue de personne : que toutes les passions ne prédisposent pas indifféremment à l'hystérie. La joie, le bonlieur, le plaisir moral et physique peuvent amener des névroses de toute espèce, mais point de névrose hystérique. Elles pourront provoquer quelques troubles chez les sujets déjà hystériques, mais elles ne produiront jamais l'hystérie. Les passions et les afTections morales déprimantes, tristes, pénibles, ont seules ce pouvoir. Les mauvais traitements; — les tracasseries, les préoccupations, les soucis, les contrariétés provenant, soit du ménage, soit de lafamilie, soit des relations illicites; — les inquiétudes suscitées par les affaires, les revers de fortune, les changements défavorables de position; — la nostalgie, l'ennui, le chagrin, la crainte continuelle, les déceptions, la jalousie; — enfin les affections de cœur contrariées; — tels sont, dans l'ordre de leur fréquence, les divers modes de souffrance morale que Briquet a notés chez cent trente hystériques, sans avoir rencontré un seul fait où la prédisposition eût été produite par des affections morales autres que celles qui viennent d'être indiquées.
[Nous avons fait allusion plus haut à l'influence des déceptions de la vie sur la production de l'hystérie. Or, cette influence est indéniable dans un grand nombre de cas; elle est même importante à connaître au point de vue du traitement prophylactique à opposer à cette maladie.
i076 NÉVROSES COMPLEXES.
Car, si un certain nombre de ces déceptions de la vie ne peuvent èlre évitées parce qu'elles sont souvent indépendantes de nos actions et de notre manière d*agir, il n'en est pas moins vrai que le fait si ordinaire de nos jours de donner à des jeunes filles une éducation supérieure à leur état social peut devenir une cause provocatrice de rhystérie, en produisant des déceptions trop fréquentes. Une jeune fille déjà prédisposée par rhérédilé, dit Ch. Richet, élevée avec une certaine recherche, deviendra hystérique parce que le sort ne lui a pas donné les satisfactions qu'elle a rêvées. Les songes déçus, les illusions évanouies, les espérances chimériques, sont des motifs pour faire éclore la diathèse encore latente. Le mariage n'est pas un remède; souvent il est un mal, quand, avec lui, naissent les soucis du ménage, les déceptions de la vie, celle d'un mari qui n'est pas leur idéal, celle d'occupations audessous de leur condition, etc. c L'hystérie a une cause physiologique, c'est l'hérédité; une cause sociale, la réalité inférieure au rêve, i
La dernière cause (affections du cœur contrariées) est plus fréquente qu'on ne pense, et nous avons vu beaucoup de femmes atteintes de nervosisme ou de neurasthénie, ou encore d'affection hystérique, parce qu'elles étaient unies par le mariage à un homme ayant un caractère, des aptitudes, des goûts absolument différents des leurs. Louyer-Yillermay a dit excellemment : c Dans le mariage, il ne suffit pas toujours en effet que le but de la nature soit rempli, il faut en outre quelquefois que le vœu du cœur soit exaucé, et c'est ainsi que Von voit des femmes mariées, jouissant des droits de Thymen, qui éprouvent des accès d'hystérie, parce qu'elles sont sous l'empire d'une inclination qui n'est pas satisfaite. »]
Passons maintenant à l'examen des conditions plus complexes, c'està-dire réunissant plusieurs de celles dont il a été question jusqu'à présent.
i. Influence de la continence. — Depuis Platon, qui compai^ît la matrice à un animal a qui veut à toute force concevoir et qui entre en fureur s'il ne conçoit pas )>, jusqu'à nos jours, il a été admis que U non-satisfaction des besoins sexuels est une cause puissante d'hystérie. Briquet, trouvant que celle croyance t a quelque chose de dégradant pour les femmes i>, el qu'elle conduit à de fausses applications en thérapeutique, consacre à la réfutation de ce qu'il déclare t être une erreur ridicule », de longs et intéressants développements, appuyés pour la plupart sur des statistiques étendues.
Nous ne pouvons reproduire son argumentation, mais nous croyondevoir en donner les conclusions : les femmes veuves ne sont pas plu^ que les autres femmes exposées à l'hystérie; — contrairement aux assiTtions des auteurs, l'hystérie est très rare au delà de Tâge de trente aa^.
et très commune avant cet âge ; — Thystérie parait chez un cinquième de^ malades avant l'époque de la puberté ; — elle est moins commune chez les femmes mariées que chez les filles, seulement dans la proportion de sept à neuf; — elle n'est pas plus commune, et il s'en faut de beaucoup, chez les personnes qui, par état, vivent dans la continence que chez les autres; — la satisfaction des besoins sexuels ne met nullement à l'abri de l'hystérie ; — il est faux que les attaques se terminent fréquemment par l'évacuation d'un liquide provenant des organes génitaux; — il n*est pas vrai que, dès que les organes génitaux sont arrivés à leur développement complet, il soit nécessaire que leurs fonctions soient mises en exercice, sous peine d'hystérie. Après avoir démêlé avec une grande sagacité l'action des causes morales méconnues, dans la plupart des circonstances où les auteurs n'ont voulu admettre que la seule privation des plaisirs sexuels, l'auteur termine par cette dernière proposition, ou plutôt par cette concession : c II est possible que dans quelques circonstances, les besoins génitaux, naturellement ou artiHciellement excités, et n'ayant pas une satisfaction suffisante, soient une cause d'excitation pénible de l'encéphale de laquelle pourraient naître des dispositions à l'hystérie; mais jusqu'à présent, cette prédisposition doit être admise comme résultat d'induction, plutôt que comme une conséquence directe de l'observation. > C'est un point sur lequel nous aurons à revenir.
j. Influence de la position sociale. — On croit assez généralement que l'hystérie est l'apanage des classes élevées de la société, et que, chez les femmes pauvres, habituées aux privations et aux duretés de la vie, la sensibilité morale étant à l'unisson de la sensibilité physique, l'hystérie ne peut manquer d*èlre rare. L'observation est loin de confirmer cette idée. A supposer que les femmes du peuple fussent en effet moins impressionnables, elles sont soumises h des causes plus nombreuses et plus puissantes d'impressions pénibles que celles de la classe aisée.
Pour déterminer, autrement que d'après de simples vues de fesprit, le degré de fréquence de l'hystérie dans les classes pauvres, Briquet eut ridée de visiter toutes les femmes qui se trouvaient à un moment donné dans les salles delà Charité, tant dans les salles de médecine que dans celles de chirurgie. Voici le résultat de cette enquête :
Une hystérique avec attaques sur cinq femmes ;
Une hystérique sans attaques sur sept femmes : — par conséquent une femme hystérique sur près de quatre ;
Une femme très impressionnable sur quatre ;
Enfin, un peu moins de la moitié seulement des femmes n'était ni Jbrt impressionnable ni hystérique.
Il n'est pas possible d'avoir des renseignements aussi précis sur les
femmes des classes aisées; mais bien évidemment l'hysléric y est mom^ commune. Quant aux classes très élevées, on doit supposer que la fréquence de la maladie y est plus considérable que dans la classe moyenne.
€ Toutes les femmes, disait Duverney, peuvent devenir hystériques, pauvres et riches ; mais elles le deviennent en proportion des peine> qu'elles endurent, et bien évidemment les pauvres en endurent plus que les riches. ^
k. Profession, — Les professions sédentaires, par la privation d'exercice, par le séjour dans une atmosphère confinée, par rinsuffisance du salaire qu'elles procurent, sont, à juste titre, accusées de prédisposer à l'hystérie en affaiblissant l'économie. D'autre part, la stimulation de l'encéphale par les travaux intellectuels a été également rangée au nombre dos causes de cette maladie; mais il faut en imputer le développement aux déceptions, aux rivalités, aux écarts, en un mol aux émotions si fréquentes chez les littérateurs et les artistes appartenant à la classe des femmes, bien plutôt qu'aux travaux mêmes auxquels elles 5e livrent.
La stimulation des organes de la génération exerce-t-elle réellement celle influence considérable qu'on lui accorde si unanimement? Briquet, toujours en vue d'élucider cette question, a analysé avec un soin extrèm * rinflucnce de certaines professions dont les unes font de la continence un devoir, les autres permettent la satisfaction du besoin génésique, et d'autres enfin « dans lesquelles l'incontinence est en quelque sorte obligée ». La rareté de l'hystérie chez les religieuses, à moins qu'il ne s'agisse de celles qui se livrent à la prière incessante, aux austérités et à la vie contemplative (1) ; la fréquence considérable de la maladie dans la population de Lourcine, composée de jeunes domestiques; enfin, ce fait digne d'attention que la moitié des prostituées de profession détenues à Saint-Lazare est affectée d'hystérie, tout cela c détruit de la manière la plus décisive les assertions des auteurs sur les effets de la continence, et établit positivement que les faits sur lesquels ils ont pi>^ tendu les appuyer sont complètement controuvés, et que l'observation
(1) > Autrefois, dit M. Briquet, quand la vie monastique n*était pas due au libre c)i-t quand clic était au contraire le résultat delà contrainte, quand dans les couveots on «'•^cupait pliiH du monde que des devoirs religieux, alors l'oisiveté, le regret du passé. Tendu présent, \os préoorupations pour l'avenir, devaient nécessairement amener des ;•«■• turbatioiis dans le système nerveux et provoquer rapparition d'accidents bvstériqae^ i toute csjnNoe. Comme ces accidents nerveux se produisaient en face de personne* »-^misps aux mômes influences, il en résultait Tacitement une diffusion de la maladie, «t là les épidémies d'hystérie si fréquentes à ces époques. C'était chez les Ursulines. t^ les Carmélites, religieuses qui étaient loin de suivre une règle sévère, que se trouai. ! les miauleutes les aboi/eu^es, les sauteuxes, les convulsionnaires et tons les cr<?nre* t • ou moins singuliers d'hystérie dont parlent les auteurs qui vivaient à ces époques. •
donne précisément des résultats complètement opposés à ceux qui avaient été avancés. » (Briquet.)
1. État de santé antérieure. Menstruation. Grossesse. — Les personnes destinées à devenir hystériques présentent fréquemment, dès avant Tinvasion de la maladie, et quelquefois dès leur enfance, divers accidents, migraines, gastralgie dyspeptique, etc., qui trahissent chez elles Fexistence de cette prédisposition; cependant un certain nombre d'entre elles n'éprouvent rien de semblable. Il existe, à ce sujet, une différence notable entre Thystérie qui se manifeste d*une manière soudaine par une attaque convulsive, et celle qui débute lentement par des symptômes nerveux : l'aptitude à la première de ces variétés est plus grande chez les sujets dont la constitution n'a pas été détériorée; au contraire, l'hystérie à développement graduel s'observe de préférence chez les personnes qui, par suite de longues souffrances, se trouvent dans un état d'anémie plus ou moins profonde. Les maladies douloureuses à longue durée, qui occasionnent un grand affaiblissement de l'économie, sont donc celles qui prédisposeront le plus à l'hystérie ; or, toutes ces conditions se trouvent réunies i un haut degré dans les affections de l'appareil génital de la femme, et l'on peut se demander si ces affections exercent sur la production de la névrose qui nous occupe une influence plus directe que les maladies des autres organes. Cette dernière opinion compte, comme on sait, de très nombreux partisans; tout en combattant avec succès, en ce qu'elle a d'exclusif et d'exagéré, la théorie surannée qui attribue le développement de Thystérie de toutes pièces aux états morbides de l'utérus et des ovaires, quelques modernes vont peut-être trop loin en déniant à ces maladies toute influence spéciale; c^est au reste une discussion que nous reprendrons bientôt, à propos de la physiologie pathologique.
Mais une question sur laquelle nous devons insister dès à présent, et qui a plus d'un rapport avec la précédente, c'est celle relative à l'influence de la menstruation. Ici encore, les recherches de Briquet étant les plus étendues, c'est à elles que nous demanderons des éclaircissements sur ce point très controversé de pathologie :
On peut établir, d'après une série de faits assez grande pour faire loi, que dans la majorité des cas (les cinq huitièmes) l'hystérie est indopendante de la menstruation, soit que le début de la maladie ait lieu avant la puberté ou après la ménopause, soit que, malgré l'existence de Phystérie, la menstruation continue à se faire régulièrement. C'est dans la minorité des cas seulement (les trois huitièmes), que divers troubles menstruels précèdent l'invasion de la névrose, ou que la première apparition des règles devient l'occasion de son développement; — l'in-
fluence de la menstruation se fait sentir plus fortement de Vâge de douze à celui de vingt ans, qu'en tout autre temps; — les troubles menstruels prédisposent bien plus à Th^slérie lente et graduelle qu'à celle dont le début est brusque et signalé par une attaque (1). On ne peut rapporter la prédisposition qui résulte de ces troubles, à la seule influence sympathique que les ovaires et l'utérus exerceraient sur le système nerveux; car évidemment, dans bien des cas, la dysménorrhée, l'aménorrhée, les ménorrhagies, ne sont elles-mêmes que la conséquence d'une altération générale de l'économie.
Quant à la grossesse, le plus souvent, comme nous l'avons dit, elle ne dispose à l'hystérie qu'en raison des conditions morales où les femmes se trouvent placées pendant la durée de la gestation.
B. Après cette élude de la prédisposition, passons maintenant aui causes déterminantes de l'hyslérie (bien qu'à vrai dire il soit souwnt difficile d'établir entre les unes et les autres une ligne de démarcation précise). Étant donnée la prédisposition, il peut arriver que sansle concours d'aucune circonstance nouvelle, et par les seuls progrès delà modification lente et profonde que les causes précitées ont imprimée à l'économie, l'hystérie éclate avec une sorte de spontanéité; cependant cela est rare. Chez les cinq sixièmes des hystériques, dit Briquel, la maladie a suivi l'action d'une cause déterminante.
1" Tantôt celte cause consiste en une vive et pénible impression morale ou physique (morale surtout) : chagrin, frayeur, perceptions sensorielles intenses et désagréables , vue d'objets antipathiques, respiration d'odeurs fétides ou qui répugnent en raison de quelque idiosyncrasie, audition de sons éclatants, etc. ; vue d'une hystérique pri^ iVattaque, ce dont on se fait un mode de contagion dynamique ou par imitation. La part de l'imitation a été immense dans les épidémies d'hystérie dont l'hisloire de la médecine conserve la relation ; — l'action de cet ordre de causes qui paraissent modifier primitivement fencéphale, est notée dans la moitié des cas.
[A ce sujet, nous devons faire remarquer que le rassemblement Jo plusieurs hystériques dans une même salle d'hôpital ou dans un mènR' hôpital, est une mauvaise chose; car Yhystérie appelle rhyslérie, el il est cerlain que ces malades ainsi réunies puisent sans cesse des causes d'excitation, non seulement dans la vue d'attaques convulsives qu elles sont toujours disposées à imiter, mais aussi dans les examens ^épél^^ qu'on leur fait subir, dans l'intérêt ou l'étonnement qu'elles parais.^eri
[(1) On trouve cependant des exemples où Thystérie a succédé assex bnisquemciit i ^^ troubles menstruels, comme on le voit dans cette thèse : De Vhystérie aiguë c<msèqme%*t y Varrèt sttfnt rie la tnevfifnwtion. parMnrcel Vércltc fThèsc inang. de Paris, 1875). |
inspirer, dans les sentiments de jalousie qu'elles éprouvent les unes poar les autres. Il y a là même une notion précieuse à connaître pour la thérapeutique et la prophylaxie de cette affection. Si les maladies nerveuses et rhystérie ont pris dans ces derniers temps une grande extension, c'est qu'on en a trop parlé, c'est qu'on a même trop initié le public à toutes ces questions, sans se douter que l'on fournissait ainsi un aliment pour l'éclosion de ces affections; c'est aussi parce qu'on laisse trop souvent les hystériques en puissance ou à l'état latent, vivre et s'agiter dans l'atmosphère nerveuse d'une famille où les orages convulsifs de la névrose éclatent si facilement.]
2" D'autres fois la cause occasionnelle se trouve dans diverses circonstances qui tout ensemble affaiblissent l'économie et surexcitent le système nerveux. Sous ce chef il faut ranger les longues maladies, les médications débilitantes, les fatigues, les excès de tout genre, les affections morales tristes de longue durée, l'alimentation insuffisante, etc.
Quelques autres, CuUen, Whytt, et surtout Beau, ont fait ressortir l'importance des troubles dyspeptiques^ comme déterminant le développement de l'hystérie. Sans revenir sur ce qui a été dit ailleurs (voy. Neurasthénie) relativement à la valeur réelle de cette cause, nous ferons remarquer que, d'après la statistique de Briquet, c un sixième seulement des causes déterminantes agit sur les organes de la digestion f.
La chloro-anémie est souvent la compagne de l'hystérie, de sorte que toutes les causes qui contribuent à augmenter l'état anémique d'un malade peuventaussi favoriser la production d'accidents nerveux divers. C'est ce qui arrive dans quelques cas où des malades déjà en état d'tmminence morbide hystériquej présentent, sous l'influence d'affections aortiques, des troubles dans la circulation cérébrale caractérisés par l'ischémie; et M. Armaingaud a pu citer deux faits où la digitaline en supprimant les accès asystoliques et en tonifiant le cœur, la morphine en diminuant l'anémie cérébrale suivant le mécanisme que nous avons démontré, ont pu faire disparaître des accidents hystériques (1).]
3"* c Un huitième au plus des causes déterminantes, ajoute Briquet, se compose de modificateurs agissant sur les organes génitaux, en comprenant parmi ces causes les diverses maladies de ces organes et les troubles de la menstruation (phlegmasies aiguës ou chroniques des ovaires, du corps ou du col de la matrice, injections irritantes dans la cavité utérine; suppression brusque des règles, etc.). Dans les cas
1(1) Armaingaud, Note sur une corrélaiionpathogénique entre leimaladies du cœur (iiun/- Asanee et ritrécitnement aortiques) et Vhysiéne che% l'homme, Bordeaux, 1878. —Voyez aussi De la médication opiacée dans Vanémie cérébrale due aux affections du cœur {insuffisance ei réirécissement aortiques, par H. Huchard (Journal de thérapeutique. Paris, 1875-1876).]
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même où cet ordre de causes a provoqué l'apparition de rhystérie, on ne doit pas toujours rapporter la production de la maladie eiclosivement à ces organes. » Ceci évidemment réduit de beaucoup l'importance de certaines causes dont les anciens ont exagéré la fréquence et la valeur; mais en même temps le passage que nous venons de citer textuellement consacre la réalité de ces influences (dans 1 cas sur 8).
4° Enfin, quelques autres causes déterminantes ont encore été notées : telle est Taction de vêtements gênant la respiration, des corsets, des pressions désagréables, et encore des plaies, des écorchures très douloureuses, des contusions, etc.
Parmi ces causes diverses, celles qui interviennent d'une manière inopinée et violente produisent de préférence rhystérie débutant par une attaque, et au contraire celles qui lentement et sourdement modifient Tensemblc de la constitution, déterminent surtout rhvstérie â développement graduel et successif.
C. Causes qui provoquent le retour des accidents hystériques. — Toutes les circonstances qui viennent d'être énumérées, comme pouvant donner lieu à la manifestation première de l'hystérie chez les sujets prédisposés, sont à fortiori susceptibles d'occasionner dans l'hystérie ancienne la réapparition des accidents habituels. 11 serait donc oiseux d'en reproduire la longue liste.
Disons seulement que, plus la névrose dont il s'agit est fortement accusée, plus elle est invétérée, et moins il est nécessaire que la cause soit puissante pour provoquer ces sortes d'eiacerbations. Il vient un moment où, grâce à la susceptibilité excessive des malades, des impi-essions minimes suffisent pour faire éclater de vives douleurs, des convulsions générales, etc. En outre, dans cet état, tel accident n'a qu'à paraître pour devenir à son tour le point de départ d'une série d'autres symptômes : ainsi des attaques convulsives succèdent souvent à un accès d'hypereslhésie rachidienne ou gastralgique, ou encore de prurit vulvairc; la rétention d'urine chez les hystériques paralysées amène fréquemment le même résultat (1).
Piorry, Schutzenberger, Négrier, Charcot et quelques autres, ont surtout fait remarquer la facilité avec laquelle on provoque des convulsions en pressant sur la région ovarique (ou plutôt inguinale) hypeiv>thésiée; mais après ce que nous venons de dire, il semble difficile d»
(1) Nous tenons cotle remarque intéressante de notre regretté confrère etanii, le doct<* r Boullay, (]ui avait eu l'occasion de faire à son établissement bydrothérapiifue d'Aatcu;! d nombreuses rechercbcs sur les paralysies liystériques.
(irer de ce fait aucune conclusion positive relativement à Torigine ovarienne de l'hystérie (1).
Physiologie pathologique. — L'hyslérie est tout à la fois une névrose complexe^ à laquelle n'échappe aucun des modes de l'activité nerveuse, et une névrose à caractère inconstanty en ce sens que l'innervation y pi'îche tantôt par défaut, tantôt par excès ou perversion. Tracer l'histoire complète de l'hystérie, sous le rapport de la physiologie pathologique, serait recommencer à l'occasion de cette maladie l'étude de toutes celles que nous avons déjà décrites : hyperesthésies et anesthésics, convulsions et paralysies. Contentons-nous de jeter un simple coup d'œil sur l'ensemble de cette affection multiple : Ilias tnorborum.
A. Et d'abord examinons l'hystérie convxUsive^ ou mieux tous ceux des phénomènes hystériques qui attestent une exaltation morbide de la motililé ; car, nous le répétons à dessein, s*il est utile en clinique d'accorder une attention particulière aux attaques convulsives, il faut bien reconnaître qu'au point de vue où nous nous plaçons en ce moment, leur importance est iniiniment moindre, puisque, d'abord, à l'égal des convulsions et des spasmes, on peut voir la douleur, la paralysie, le délire, apparaître sous forme d'accès chez les hystériques; puisque d'ailleurs la convulsion est seulement l'un des modes que peut présenter chez elles l'altération de la motilité.
La production des attaques convulsives est un résultai auquel deux éléments concourent constamment, en y prenant, il est vrai, une part inégale suivant les cas ; ce sont :
1° La convulsibilité (excitabilité ou exaltation motrice, excès de motricité ou de puissance intrinsèque de la moelle allongée épinière, etc.) : sorte de prédisposition sujette à s'accroître par moments, au point de pouvoir se passer de l'addition de toute autre cause, et de devenir déterminante par elle-même, — susceptible aussi, à d'autres époques, de s'atténuer, la maladie persistant d'ailleurs, ou même de disparaître, pour laisser le champ libre à des manifestations hystériques d'autres espèces.
2* Des excitations accidentelles, adventices, s'engendrant primitivement les unes dans le cerveau, comme les émotions morales, les autres dans les nerfs sensitifs, comme les souffrances physiques, réagissent
(I) G. Tolirneux, altérations de Vovaire envisagées comm^ cause de l'hystéro-épUepsie (^Thcse in. de Paris, 1877).
par sympathie sur les centres moteurs et transforment la convuisibilité en convulsion actuelle.
C'est, comme on le voit, le mécanisme des convulsions en général. Tout ce qu'il y a de spécial dans la convulsion Hystérique se réduit aux faits suivants : intervention presque constante des causes occasionnelles, tandis que ailleurs on voit très souvent les convulsions éclater en leur absence; — prédominance considérable des causes morales parmi celles qui provoquent Tapparition des attaques, avec persistance plus ou moins évidente de perceptions pénibles pendant l'accès; — la douleur mêlée aux convulsions, de façon que celles-ci, sous leur aspect le plus ordinaire, ne paraissent être autre chose qu'une réaction consciente ou inconsciente contre la douleur.
Il y aurait cependant exagération manifeste et retour vei-s des idées justement abandonnées, à vouloir réduire l'attaque hystérique à celle sorte de lutte, surtout à vouloir l'identifier avec ce qui a lieu chez une personne bien portante en proie à quelque vive souffrance : ce serait méconnaître l'existence chez les hystériques de la convuisibilité , & regard de laquelle les douleurs n'agissent que comme causes excitatrices et en quelque sorte complémentaires. En effet, le plus souvent il n'y a nul rapport, soit de siège^ soit d'intensitéy entre les convulsions et la douleur qui les précède; cette douleur est, dans bien des cas, non point accidentelle, mais un symptôme de l'hystérie même, et, diose importante à noter, elle peut n'être que le résullal ou tout au moins l'accompagnement de quelques symptômes hystériques œnvulsifs. CVsl ainsi que la sensation morbide notée le plus fréquemment au début des attaques et qui est suivie de perte plus ou moins complète de connaissance et de convulsions générales, c'est cette boule hystérique <|»ie nous avons longuement décrite. Or, la boule hystérique, sur Pexpliration de laquelle les auteurs ont beaucoup varié, parait être une sensation de contraction, une douleur de spasme; sa marche ascendante résulte, selon toute apparence, d'une succession de contractions comme antipéristaltiques qui se propagent du cardia, et peut-être d'une région encore plus déclive du tube digestif, jusqu'au pharynx où elle s'arrètOy mais où elle peut aussi débuter et demeurer circonscrite (toul en s'étendant peut-être au larynx).
Disons en passant, et sans insister sur des considérations hypolht». tiques qui nous entraîneraient trop loin, que l'étroite connexion nol»^n' entre la sensation de globe d'une part, la dyspnée et les palpitations d^ l'autre, semble attester une affection commune des diverses parti»\< de la huitième paire, à son origine; cette supposition cadre fort Li'*n avec ridée d'un état d'irritation du centre d'où ce nerf se détache, c'est-à-dire de la moelle allongée, ayant pour conséquence la prodii'*tion des mouvements convulsifs généralisés.
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B. Renvoyant pour les autres symptômes aux articles ou leur élude a été exposée (c'est-à-dire à Thistoire des névralgies, des anesthésies, des paralysies, etc.), nous devons seulement nous demander jusqu'à quel point la réunion de ces symptômes peut être considérée comme révélant l'existence d'une névropathie particulière appelée hystérie. Ne connaissons-nous pas, sous le nom de neuraslhéniey un ensemble de phénomènes fort analogue à celui que présentent les femmes hystériques (les convulsions générales réservées) ? Et n'y a-t-il pas double emploi, quand on décrit sinon comme différents, du moins comme distincts, l'état nerveux simple et l'état nerveux des sujets qui éprouvent des attaques convulsives? Nous avouons que cette objection nous parait parfaitement fondée. Sans doute Vétat nervetuv des hystériques est souvent remarquable par la violence et la mobilité des accidents, mais des différences d'intensité ne suffisent pas pour créer des espèces en pathologie; aussi n'y aurait-il, ce nous semble, aucun inconvénient à distraire de l'hystérie tout ce qui est relatif à la variété dite proiéir forme ou vaporeuse de celte névrose, pour en placer la description dans l'hisloire de la neurasthénie. Quoi qu'il en soit de ces questions de nosologie que nous avons déjà traitées ailleurs, ce qui est essentiel au point de vue de la physiologie pathologique, c'est d'établir l'existence simultanée chez les hystériques et d'une disposition convulsive, d'où résultent les attaques, et d'une disposition aux autres modes de souffrance appartenant à Vétat nerveux. La connaissance de ce fait d'observation est tout ce qui importe; le reste est affaire de classification, c'esl-à-dire chose toujours un peu arbitraire.
C. L'annexion inévitable de Vétat nerveux à l'hystérie fait de cette dernière une névrose en quelque sorte universelle, qui frappe le cerveau, la moelle et les ganglions, et dont les retentissements sur la vie végétative sont aussi multipliés que la pénétration de toutes les fonctions par l'excitation nerveuse est elle-même un fait général.
Devant un si vasle ensemble de faits morbides, c'a été la tendance naturelle des palhologisles de préciser le siège de la maladie, c'est-àdire de déterminer quelle portion circonscrite du système nerveux donne lieu par son affection à tout ce cortège de symptômes; et les uns ont localisé l'hystérie dans les nerfs de l'utérus et de ses annexes, dont l'excitation rayonnerait sympathiquementsur le reste du système nerveux (voy. plus loin D); d'autres ont cru y reconnaître une irritation spinale (voy. ce mot); d'autres, enfin, une encéphalopathie. Cette dernière hypothèse, soutenue par Georget avec un talent incontestable, assez généralement admise aujourd'hui, mérite que nous nous y arrêtions un moment. Elle se fonde sur des faits et sur des raisonnements.
Les faits, c'est la puissance pathogénique incontestable des causes
<:\, *,;i<: ^-i.î'^^ «t^-jl';, O-^^'^l i l'iril^r; r -ri^itic-n, <rl> ^-l LL.ai:::V-l-:::L'-i:
-J^'j j/.t/; lin i-ofit repre^^nl^fd^ifif lVrj*^p}ia'e, j'eus iil-L quel* do j!- -r ih'ïiifii^'jiUfc, \'4 y'4t4\A'";,\t ou la t}nj;fcnîle. i»Tii>-eii*L ^Ire consii*rr-r'-f i'jjUiiuii d^rh \f\ïi\uhUikw:^ (Atitht'àuxt En vain fera-l-cn res^rlir 1\df)i<rj'<î d'Jb r;;j!j-/;i {Aw;ljjqije5, cV-i-à-dire des aclions célébrâmes, sur |j (lodu'liori pp^miêre OJ la réapparition de ces symptômes; de là i/>î iltç ^f/icl/.'/ncfjl une ^eule cons'Vpjence : c'est que res causes onl impnii ionnéprimitiver/.enl renr;épliale el que c'est par son inlerfiiéi\\'\Uit qij'<îlhr'î ont îj^fi fî'jr lei? autres parties du système nerveux; iiiai> fei, p;ir la huile, ren^/;pJiale«-e montre indemne et que la moelle ou V:> neilh i^'^ient affe'-lé'-, n*e4-r:e pas dans ces dernières parties que le {<illiolo;.') le devra lofxili^er Taffection? C'est ici le lieu de rappeler ce qu*nou ' avr^ns d'''jà dit au hujet de la regrettable confusion qu'on fait sou- \ent entre le point de départ des maladies et leur siè^e. Dans rhysléri»\ nous reneontronh âchaque pas des phénomènes qui, par leur isolemt'Di ou leur |>rédoniinance dans certaines circonscriptions nerveuses, ta inal((ré leur apparition à la suite d'une émotion morale, réfutent de 1 1 lacon la plu» rompléle la théorie exclusive de Tencéphalopathie. Fon '^ est donc de renono;r à la tentative certainement ingénieuse, mais stê* rile, de découvrir le point isolé, la région précise dontraffection entminerait conime conséquence l'ensemble des névropathies hystérique^; sachons nous en tenir à cette notion plus vague en apparence, quoiqur- <n réalité plus (exacte, que l'hystérie est une maladie générale du ^\sti'nie nerveux, rprelle consiste dans une aptitude de toutes les parti de ('c syslémoà s'affecter simultanément ou successivement.
Kt nous concevons d'autant moins l'opposition que rencontre c»'iinanicMC de voir que la maladie ainsi comprise, loin d'être raorcel. • . comme on le prétend, est, au contraire, envisagée au point de vu^ '. plus étendu et le plus naturel; au surplus, l'étude d'autres atTecti. nerveuses conduit à des conclusions identiques qui ne soulèvent au . i :
objection. Nous faudra-l-il citer de nouveau l'exemple de l'intoxication saturnine? Là aussi nous voyons s'affecter, seulement sous l'influence d'une cause plus facile à suivre dans ses effets, et les nerfs sensitifs et les nerfs moteurs et Tencéphale, à mesure qu'ils sont impressionnés par l'agent morbiGque ; là aussi existe une disposition morbide générale du système nerveux, sans qu'il y ait lieu de localiser autrement cette disposition.
D. Après avoir apprécié les hypothèses qui ont pour objet le siège de l'hystérie, disons maintenant un mot des opinions émises sur la nature de cette névrose. Ici encore nous voyons la tendance à la simplification théorique ou plutôt à l'unification se heurter contre la complexité des faits. Plusieurs pathologistes se sont efforcés de découvrir quelle est dans cette maladie la condition morbide fondamentale d'où dérivent toutes les autres. Nous avons à signaler dans ce sens l'essai de ramener tous les phénomènes hystériques ou du moins la plupart d'entre eux à un excès d'action réflexe, à un excès de sensibilité, à un défaut de sensibilité (anesthésie superficielle et profonde), à un affaiblissement de la volition, à un trouble de l'intelligence, etc. Évidemment parmi tant de conjectures il n'en est aucune qui réponde aux exigences d'une logique sévère, et chacune d'elles laisse en dehors de l'explication proposée une foule de faits importants considérés à tort comme accessoires.
On peut en dire autant d'une idée au développement de laquelle Briquet a consacré en grande partie son important ouvrage sur l'hystérie. Estimant que les termes de mobilité, de susceptibilité de l'encéphale, sont trop généraux et s'appliquent aussi bien aux névropathiques qu'aux hystériques, pensant qu'il faut déterminer en quoi consiste la susceptibilité spéciale propre à l'hystérie, cet auteur la considère < comme le produit de la souffrance de la portion de l'encéphale destinée à recevoir les impressions affectives et les sensations; comme une névrose de cette portion d'encéphale ». — c L'hystérie n'est qu'une manifestation passionnelle », telle est la thèse soutenue par Briquet.
Toutes les csiuse^hysiérifiques n'agissent qu'en affectant péniblement celte portion particulière du cerveau; et de même tous les symptômes hystériques ne sont que « la r^roduction des phénomènes qui s'observent chez les divers individus, quand ils sont en proie à quelque vive souffrance physique ou morale ». La frayeur, le chagrin, le désespoir, la douleur, troublent les idées, précipitent la respiration et les batte- TTients du cœur, serrent la gorge, font naître une pression à l'épigastre, font tomber les bras, plier les jambes, etc., etc., autant de phénomènes c|ui, en s'exagérant et en se répétant, deviennent les symptômes mêmes de rhyslérie : délire ou perte de connaissance, palpitations, strangulation pharyngée, gastralgie, paralysie des membres, etc.
ra^èî^iil pi»î ai:ir lioate riL^f^irUixie qu'.:-ii lr;ir i:ini-:j*. «Iat, ai Cz'^ ml ve, ç'ie î-'^iii i^ f^i^îî .'li*. leî ^i:i:4^>a5 riiles:-?^, c:-a; c«a col:' sue le> f:.ài.lieîtilijasaTec Crrll-f de rr.îït-rhe^'O â-int dr? 4frsi:<Qs trr- %r*u.i*?* a'x; i-rtil-rî.^î et Iranri'.i'ir'is : ectre r'ie^ e4 Ia z^xtjs^ <zryij:t ila'} ad'ajlred!:î4rea:>qiec<r..-rq-Ji^;.irersc:;iecl ie rûifrz.:^ 1 . Au iicu de coa^îd^f er âLvft^e cor^i:-'? uae s-jne d-r::- :<lc*n n-ori.^ :•: »lor^'-^^. on po'irnii*^ donc reiouruer c<rt ^:i>n:-r el dire qu€ les n*..: .-» fUjieiiU^ îorU vue Oj'irU h'^rroi^^ hh^ hjiUrufm i^.ui. Geia rcr.ri: i élai/jr que d^ part el d'autre il y a un Uoji'Ie da ^y^:r3ac nerreui : r.-a de plus. (i'ifj\ de sorprenanl si. dans les deux cas. les maniftstji.rci extérieures sonl anal'r^'ues ou mérae îd-ntique^? Yest-^* pas lo-^ -> par des actes Intel. eoluels, par drrs s^asalions, des mou^emenls, -te sécrétions diversement mjdiués, que se traluit un Irouîle qurk-i^pe du système nerveux, et peut-il même s'exprimer autrement?
li nous semble doac que la concordance entre les 5ynif»tC'me^ ùrby-téiie et ceux des névroses momentanées que nous apj:«eIoîis do émotions vioîrrntes, ne justiâe aucune autre déda«"tiott que ori>-ci. aussi in*:onle?t;ibîe qu'incontestée, à savoir : Thystérie est une a:îection du système nerv^^ux; paimi les symptômes de l'hystérie, il en es; un certain nombre qui appartiennent au trouble des fonctions eocê* pbaîiques.
Bien loin de rneltre en doute l'imjMjrtance des éruotions dic? ia palbc^'énie des ail^^ctions hystériques, nous voulons seulement Ur^ apprécier à sa >aleur réelle la similitude des uns et des aulrv^ ^n montrant que celle similitude est inévitable, que les mêmes orpan-^fce peuvent iOuiTiir sans qu'il en ré>ulte les mêmes phénomènes. R^J'it-? l'hystérie à une t manifestation passionnelle > prolongée, cV<l aimeltre que celte néviose est une simple modalité du tempénniea: nerveux, c'est en taire une sorte de miladie physiologique, conliojation et arnplilicalion de Texen ice n>trinal des fonctions; en un mot, c'est conlondre la cause de la maladie avec la maladie même. Auuni \audrait envisa^'er la «hoiée succédant à une fraveur comme le Ipn.-
blement de la peur indétrnirnent continué ! la névralgie rebelle produite par un coup, comme la douleur de la contusion passée à l» iv» chronique 1 rauiauro:>e occasionnée par l'impression d'une vive luuiiêî\ comme un éblouissenient permanent! £t ainsi du reste.
i\) Le bngajjc popqhire et mêm^ le lin^i^ m»» liril, oj se révèle souTeot un « ;•* fuod iiiilmct d'ob>enaii-'n, ont de tout teujp^ coo^acré cette analope entre les fu><io&t 's l^s maiadie». Les ter;iie> [uéiiies de p'i«si<.». ti/fft<i4/, pris pur sTnoOTines d*état morb-V. -^ f)nt foi; il en est enoire ain*i d'une foule d'a<j 1res expressions, telles quo : ComBi>-* moralt, choc, c^nr brue, dcchtrf, ârne nifurtrie, etc., eiupruutées m
Au surplus, Tanalogie dont il s'agit (entre les manifestations des passions et les symptômes hystériques) cesse d'exister, pour peu que la névrose acquière une certaine intensité. Il nous suffira de citer à cet égard les propres paroles de Briquet : c . . . Alors les actes qui constituent les manifestations passionnelles seront augmentés, annihilés ou pervertis. La portion affective de Tencéphale deviendra, qu'on me passe le mot, presque folle, ses réactions ne seront plus normalement dirigées, et alors elles se manifesteront par des actes que l'âge, la constitution, l'habitude, ont rendus familiers aux malades; ou bien ces manifestations, au lieu d'être celles des passions tristes, sont celles, des pesions gaies. Bien plus, en butte à des réactions pi^esque continuelles, les organes qui en sont le siège finiront par se troubler, leur sensibilité s'exaltera, il y surviendra des névroses ou des phlegmasies (?) qui, à leur tour, venant compliquer la scène, arriveront, elles aussi, à être le centre d'une réaction qui s'étendra plus ou moins loin... »
E. Nous l'avons déjà fait remarquer à propos de Vétat nerveux^ et nous le répétons ici : ni le défaut, ni Vexcès d'innervation (de quelque nom qu'on les décore : hypersthénie et asthénie nerveuse, atonie et tonicité excessive, dépression et exaltation, affaiblissement ou irritation, etc.) n'embrassent la généralité des phénomènes dont se compose l'hystérie ; on y voit se mêler et se côtoyer en quelque sorte les phénomènes de l'ordre le plus opposé (1). Lestermes vagues de susceptibilité, d'oscillation, de mobilité, de polarité, de modalité particulière, nous paraissent préférables pour l'expression de l'inconnue qu'il s'agit d'indiquer. Si nous y insistons, c'est parce que parmi les auteurs modernes il en est encore qui, envisageant l'hystérie comme une excitation morbide du système nerveux, se perdent en explications hypothétiques lorsqu'il s'agit de certains phénomènes négatifs, tels que l'anesthésie ou la paralysie primitives : ils cherchent alors, en dépit de l'observation, à rattacher ces phénomènes à quelque excitation antérieure, ne pouvant se résigner à admettre dans les fonctions nerveuses des évanouissenients fonctionnels non moins certains, quoique sans doute tout aussi embarrassants, que l'excitation fonctionnelle spontanée.
Depuis l'antiquité jusqu'aux temps actuels, la plupart des auteurs ont développé ce thème : l'hystérie a pour point de départ l'utérus ou ses annexes. Non point qu'on considérât l'hystérie comme ayant, à proprement dire, son siège dans ces organes : ses symptômes dénotent trop
I(f ) Cette judicieuse remarque est applicable au mot de neurasthénie qui indique seulement un état d'affaissement nerveux, quoiqu'il y ait au contraire asseï souvent dans cette maladie des symptômes indéniables d'excitation nerveuse. C'est pour cette raison que l'hystérie et rhystéricisme pourraient être rangés dans une grande classe d'états morbides pour lesquels nous proposerions le nom do neurataxics.)
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I. trr.'^iî.t h.^D '*'j;»rrr:>j d'eritfrrpr^ndre larrrf Jtauoo de »:ertiLD'E:sii^ q.j f/ofjî ji.'jr d*; va. rur s: J'ijz''d*h*ji qu'au s^jI pioînt de vja de r^r- '^,r-'o.%'i^ f:.é ji 3 e : t/^Ii»r* •'•rjt le*r fab'jlex^î nûi/ralions d« l' itéras dr--^ h*': /< ih re' he/ch^ de VUrunlde. la féienijon du san^ menslrirl et d -fj p.'é'ef.d'j -;/erfrje fé.'^irjin, le% fennenlations faiila5lique> d'one foule d'h'jffie-jr* eller-rr^érrjfs îuja;riûaif es. El loulefoi?, diîons-lrr. de ce que de -efnbbhle? conceptions .w>nl erronées oa ridicules, nou^ n-i >ef jon- p;iS encore en droit de conclure à rineiactilude du lait faîhc^ ;r»'ni'jue qui le'jr sert de hase; f^our être sérieuse, la discussion d'.»it po/ler Cl' iusivernent s'jr les ar^ojrnenls lires de robsenralion clinique; et il peut rj*ê»re pa* inutile de résumer, en les examinani au p<>inl de vue d'une critique impaitiale , loules les circonslances relatives aui causer de riiystérie, à s^;s symptômes, à sa marche, par lesquelles on a cru dérriofitrcr Tinfluen* e du système génital sur le développement de cett/î maladie.
1* Principaux faih éiiologiqne<. — a. Sexe. — c L'hystérie est essentiellement une maladie féminine, donc elle se raltache à rinflueoce de- or^'ane- ^'énilaux. » Faible rai>onnement, dont cependant bien des patholo;:i-les se sont contentés. Comme si les sexes ne difTéraient pas profondément Tim de Tautre par tout Tensemble de ForganisalioD ! Fiicn de moins vrai, en phy-iologie comme en pathologie, que cet aphorisme échappé à Van Helmont : propter solum ulenim mulier est quod est (dùl-on même y ajouter avec les modernes : et propter ovariiO. D'ailleurs riiv-tériea élé observée chez l'homme.
b. Affe, — « L'hystérie appartient exclusivement à la durée de la vie sexuelle de la femme (cpoque comprise entre la nubilité et l'â^e critique; ». Cette a.^serlion est inexacte : voyez les recherches de Briquet
qui établissent la fréquence à tort méconnue de Thystérie dans l'en* fance; voyez aussi les faits d'hystérie développée après la ménopause.
c. Tempérament. — t L'hystérie attaque de préférence les lemmes lascives, celles chez qui les fonctions sexuelles ont une énergie prédominante, etc. » L'observation prouve que s'il est un fait général qu'on puisse avancer à l'égard de la constitution et du tempérament, c'est que les victimes de l'hystérie se trouvent surtout parmi les femmes douées d'une très grande sensibilité morale.
d. Continence. — c La non-satisfaction du besoin génital dispose & l'hystérie. > Ici nous devons rappeler les intéressantes recherches de Briquet sur les filles publiques; et cependant il ne semble pas qu'on puisse écarter par une simple fin de non-recevoir les exemples cités par les auteurs, où la continence prolongée a pris une part évidente au développement de la maladie.
e. Troubles menstruels. — Dans l'opinion de plusieurs médecins, l'hystérie ne serait guère autre chose qu'une aménorrhée accompagnée de troubles nerveux sympathiques, tanttasuppressiohduflux menstruel leur parait jouer un rôle capital dans l'étiologie de cette névrose.
Si à cet égard nous interrogeons les faits, nous reconnaissons : i^'que l'hystérie peut se montrer longtemps avant la nubilité ou après la ménopause ; S"* qu'elle n'est pas incompatible avec la persistance d'une menstruation régulière; S"" que, chez un certain nombre de femmes, la diminution ou l'arrêt du flux menstruel dispose à cette affection ou en détermine la première apparition. Les cas de ce dernier ordre s'observent, d'après Briquet, dans la proportion de 3 sur 8. Encore faut- il avoir égard aux causes dont les troubles divers de la menstruation sont la conséquence, causes souvent étrangères à l'appareil génital lui-même. Les observations d'hystérie imputables aux organes génitaux seuls sont en fort petit nombre : 30 sur plus de 400 malades, au dire de Briquet; ce chiffre est certainement minime, mais il ne faut cependant pas Teffacer.
Quant à l'influence que l'époque des règles exerce sur le retour des accidents hystériques, elle est incontestable; mais elle ne prouve rien, ni pour ni contre l'origine génitale de l'hystérie, puisque tous les accidents nerveux possibles subissent des recrudescences aux mêmes moments.
f. Maladies utérines. — c Les inflammations légères (car les profondes désorganisations paraissent susciter moins de sympathies morbides) de l'ovaire ou de l'utérus, les déplacements, les ulcérations du museau de tanche, etc., sont des causes d'hystérie, et leur guérison peut être suivie de la disparition de la névrose. » Quelques observations
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démonstratives ont été citées à Tappui, par Landouzy surtout, et de simples dénéj^ations ne sauraient pas en diminuer la valeur. Seulement la fréquence de ce genre de faits a été à coup sûr exagérée.
g. Appartiennent aux faits encore plus exceptionnels, les exemples de femmes chez lesquelles une métrite ou une ovarite aiguë, Tintroduction de Thystéromètre, une injection irritante poussée dans la matrice, le travail de raccouchement, ont directement provoqué des attaques d*hystérie. Presque toujours, on le sait, c'est à la suite d'une violente perturbation morale que se montrent les premiers «nccidents de la maladie.
^"^ Principaux faits de symptomatologie. — Sans revenir à ce propos sur les dérangements des règles dont il a été déjà question, nous nous arrêterons surtout aux points suivants :
a. « Les attaques convulsives d'hystérie ne sont que la reproduction du spasme cynique. > Nous renvoyons à la description des attaques ; c'est la meilleure manière de réfuter cette allégation.
b. c La boule hystérique s'élève presque toujours de la région de l'hypogastre. » La région épigastrique est le point de dépari le plus ordinaire de la sensation de globe.
c. a La pression sur la région ovarique détermine le retour des accès convulsifs. » Mais, chez combien de femmes la manœuvre dont il s'agit demeure sans aucun effet ! Une attaque survient quelquefois à la suite d'une pression exercée sur la région sternale (Brodie), sur la région rachidienne, sur toutes les régions hystérogènes.
d. (L Les attaques convulsives se terminent habituellement par rémission d'un liquide accompagnée d'une sensation voluptueuse. > Cesi quelquefois qu'il faudrait dire, et même assez rarement. Briquet n'a pas une seule fois observé ce phénomène sur un total considérable de malades.
e. Que dire des prétendues preuves de la sympathie ovarienne qu'on a cru trouver dans le développement persistant du tissu graisseux che: les hystériques, dans le volume des mamelles, la richesse du systr*rne pileux de la tète, l'aphonie, etc. ! (Laycock.) Nous croyons inutile de nous arrêter à des arguments d'une aussi faible valeur.
3* Principaux faits relatifs à la marche de Vhysiérie. — Aux obxTvations d'hystérie guérie par le mariage, on peut en opposer de bi^î plus nombreuses où le mariage a été suivi d'une exaspération très vi^' des symptômes, si même il n'en a pas occasionné la premièi'e appari-
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tion ; de même l'arrêt des accidents pendant la grossesse est moins fréquent que leur aggravation dans le cours de la gestation.
Bien qu'il soit vrai de dire que la maladie décroît dans l'âge adulte et devient rare après la ménopause, c'est-à-dire à la fin de la vie de reproduction, néanmoins il est à remarquer que le décroissement dont il s'agit précède de plusieurs années l'extinction de l'énergie génitale (voy. plus haut, Étiologie)^ et que l'invasion après l'âge critique n'est pas sans exemple ; à plus forte raison ep est-il ainsi de la persistance de l'hystérie dans la vieillesse.
4** Nous pourrions ajouter ici quelques déductions tirées des faits thérapeutiques, mais il nous semble préférable d'en ajourner l'exposition qui trouvera naturellement sa place au Irailement de l'hystérie.
Que conclure maintenant de toute cette discussion? D'abord, que l'influence des organes génitaux a été évidemment surfaite. Les résultats de la statistique ne permettent plus de soutenir aujourd'hui ni la constance, ni même la généralité de ce point de départ de Thystérie.
Mais convient-il de pousser la réforme de la doctrine traditionnelle jusqu'à une négation complète, radicale? Nous ne le pensons pas, et cela parce que :
1"* 11 existe des faits positifs qae les opposants même les plus décidés de la doctrine en question ne peuvent nier, ou qui subsistent malgré leurs dénégations : influence évidente qu'exercent dans certains caSy sur le développement de l'hystérie, un tempérament lascif, la continence ou l'excitation génésiquearh*/îoi>2/e, l'aménorrhée ou les troubles locaux qui accompagnent une menstruation diflicile, ou encore la présence de maladies utérines ou ovariennes; — cessation des accidents hystériques chez quelques femmes, par le fait du mariage ou pendant la grossesse; — rapports incontestables entre l'hystérie et l'aliénation mentale sous la forme de nymphomanie ; — apparition pendant les accès ou dans leur intervalle d'hyperesthésies occupant les ovaires, l'utérus, la vulve, etc.
Dans quelle proportion les cas de cette espèce sont-ils à l'égard de ceux où les organes sexuels doivent être complètement innocentés? C'est ce qui reste à déterminer; quant aux faits en eux-mêmes, pour ôlre beaucoup plus rares qu'on le croyait autrefois, ils n'en demeurent pas
moins réels et conservent toute leur signification.
^ Il est des circonstances où le problème se complique des inextrirrables diflicultés inhérentes à l'action intime que le moral et le physique exercent l'un sur l'autre, et où par conséquent l'appréciation de l^un et l'autre élément, cérébral et génésique, devient difficile ou impossible : soit, par exemple, une passion sexuelle contrariée donnant lieu ât des accidents hystériques ; sera-t-on en droit d'y nier toute participa.
lion de Texcilation génitale et de n'admettre que le pur érolisme psychique?
Au risque de paraître partager une croyance c qui a quelque chose de dégradant pour la femme > (considération peu scientifique, croyonsnous), nous devons rappeler que les vétérinaires ont étudié chez les femelles d'animaux des accidents nei'veux assez analogues à rhysléiie, et auxquels ils assignent pour cause la non-sati&laction du besoia de reproduction.
La solution la plus naturelle peut-être à donnera ce débat, consisterait à reconnaître, avec un certain nombre d'auteurs, une variété d'hystérie due à l'influence de l'appareil sexuel, tout en établissant que celle variété est loin d'être la plus commune, et que les causes morales jouent le principal rôle dans la plupart des faits de cette névrose.
Diagnostic — La division de l'hystérie en convulsive et vaporeuse ou proléiforme, si discutable qu'elle puisse être en théorie, offre cependant l'avantage de faciliter le diagnostic, en permettant de grouper sous deux chefs différents les considérations relatives, les unes aux attaques, les autres aux accidents névropathiques.
A. Diagnostic des attaques hystériques. — On pourrait confondre b convulsions de l'hystérie avec celles de Vépilepsie. Voici à l'aide de quek caractères différentiels on évitera aisément cette err.eur :
a. Les attaques hystériques succèdent presque toujours à raclion îune cause évidente, spécialement aux impressions morales pénibles; au contraire, les attaques épileptiques surviennent souvent d'une maniè:e inopinée, sans aucun motif apparent.
Il est cependant des attaques hystériques qui se renouvellent à deépoques fixes et apparaissent à des intervalles très rapprochés, en Tabsence de toute cause occasionnelle manifeste, à la manière de ré]''" lepsie; mais alors la régularité même ou la grande fréquence de ces retours devient une présomption en faveur de l'hystérie.
Les prodromes nefonl presque jamais défautàl'appproched'uneatlaqu.
hystérique, et ïaura consiste ordinairement en malaise, douleurs t'i'îgastriques avec ascension de boule et constriction pharyngée;!'"»"' épileptique manque assez souvent, de sorte que la chute et la perle ii connaissance sont instantanées; quand il existe des sensations prodii> miqucs, presque toujours elles siègent dans les membres. Un cri unique, inarticulé, rauque, signale le début de l'attaque dcj.-
lepsie; les hystériques, lorsqu'elles crient au commencement de leurs âccés, pnofèrent des sons plaintifs, articulés, multipliés.
Avant de tomber, l'hystérique a le temps de gagner un abri; la chute de l'épileptique est subite, imprévue : on peut dire que l'une se laisse tomber, tandis que l'autre est jetée à terre. (Willis.)
La perte de connaissance, toujours ou presque toujours absolue dans Fépilepsie, peut être incomplète dans Thystérie; il est rare surtout qu'elle y arrive d'emblée, dès les premiers moments de l'attaque.
Les convulsions hystériques sont désordonnées, et reproduisent en partie la mimique des passions, des sensations ou des actes ordinaires de la vie. Les convulsions épileptiques se succèdent toujours dans le même ordre, d'abord toniques, puis cloniques; elles ne sont pas expressives et s'éloignent complètement des mouvements physiologiques.
Dans l'hystérie, la face exprime la souffrance, elle se décolore ou s'injecte, mais n'offre que très rarement la distorsion, la pâleur mortelle et la lividité qui se remarquent dans l'épilepsie. L'écume à la bouche, le relâchement des sphincters et surtout la morsure de la langue sont caractéristiques de cette dernière névrose.
L'attaque hystérique dure au moins un quart d'heure, souvent davantage; Tattaque épileptique simple se prolonge tout au plus pendant quelques minutes.
On trouve d'autres différences dans la manière dont l'accès se termine: chez l'hystérique il y a des pleurs, des sanglots, la connaissance se rétablit promptement, il est rare que le sommeil arrive. L'épileptique, revenu à lui, a la face hébétée, un grand trouble dans les idées, ii s'endort profondément, ou d'autres fois revient immédiatement à l'état normal et reprend son occupation interrompue.
\je diagnostic ne devient difficile que dans certaines circonstances rares, par exemple si chez une hystérique les sensations prémonitoires de l'attaque partent d'un point autre que Tépigastre, si les convulsions sont accompagnées d'écume à la bouche, et suivi es d'assoupissement. On devra alors prendre en grande considération les accidents antérieurs : en effet, entre l'état habituel des hystériques et celui des épileptiques, il y a des différences tranchées que nous avons eu soin d'indiquer et qui ne laisseront pas de doute sur la véritable nature de la maladie. — Quant aux attaques mixtes, hystéro-épilep tiques y il nous paraît superflu d'insister de nouveau sur leurs caractères.
[Dans le cas où l'épilepsie et Thystérie se superposent chez le même sujet, il sera important d'établir le diagnostic des deux névroses lorsqu'elles se présentent sous forme d'attaques séparées. Voici, d'après un exemple cité par M. Bourneville (1), le tableau de ces caractères distinctifs :
{\) Iconographie photogr. delà SalpétrUre, tom. I, p. 40, Paris, 1876-1877.
ATTAQUE D'Él»ILEPTO-HYSTiRII (HTSTBRIA VAiOR) ACCÈS D'Kf ILIMIB
Pas d*aara. Pas d'aun.
Souvent cris répétés, prolongés au début et Un cri étouffé au début feulement, pendant la période cloniqoe ; rarement absence décris.
Rigidité générale; attitude variable des Rigidité générale; attitude eonslantc. membres ; crucifiement.
Mouvements cloniquCs très étendus, très Quelques secousses doniques, Uaitées,
variables; projection du thorax, du bassin; tout i fait temporaires, tortillements, etc.
Tympan isme. Pas de tjmpanisme.
La compression ovarienne arrête Tattaque. Elle est sans action sur les accès.
Retour rapide de la connaissance. Sommeil profond et prolongé, ilapeiir coq-
sécutive.
Délire ; chants. Délire riolaot.
Attaques par séries, durant 4 à 5 heures. Accès isolés.
Il faul encore ajouter à ces caractères distinctifs, les suivants : réui de la température qui dans les plus violents «iccës d'épi lepto-hjslérie dépasse rarement SS'^yS et atteint exceptionnellement 39 degrés; tandis que dans les attaques épileptiques, elle monte très fréquemment audessus de 39 degrés; l'action du bromure de potassium, qui est nulle contre les accès d'épilepto-hystérie, et qui est au contraire d'une efficacité bien reconnue contre le retour des accès d'épilepsie.
6. On a beaucoup parlé de simulation dans l'hystérie, on en a même beaucoup abusé. Or, il est des accidents ou des symptômes que les hystériques ne peuvent simuler : l'anesthésie avec cette insensibilité complète à la douleur, telle que la transfixion delà peau par une aiguille, est incapable de déterminer la moindre contraction des muscles delà face, ce qui est ordinairement un indice de la plus petite douleur; le phénomène du transfert sous l'influence des œsthésiogènes, celui des oscillations consécutives, de l'anesthésie provoquée, etc.; l'action des mI^* aimants sur la sensibilité, la motilité, etc., et l'absence d'action des fan/ aimants de môme aspect et de même forme que l'on substitue aux premiers à l'insu de la malade ; la disparition de la vision des couleurs daQ> l'achromatopsie et sa réapparition suivant un ordre biendéterminë, etc. Pour ce qui regarde les phénomènes d'hypnotisme, est-il possible au\ malades de simuler l'hyperexcitabilité neuro-musculaire, la coDtracli'i: des muscles suivant la distribution exacte et anatomique des nerfs. U contraction de certains muscles, tels que ceux de l'oreille par exemple, laquelle ne peut jamais se produire à l'état normal sous l'influeD> de la volonté ; et la persistance de l'attitude cataleptique, la proJ action simultanée do l'hémiléthargie et de l'hémicatalepsie, suivant l <:U d'ouverture ou de fermeture des paupières, etc., sont-ils des ph^^o mènes capables d'être imaginés et soutenus par les malades?
H y a donc, dans l'hystérie, des symptômes qui ne peuvent être >i;i -•
lés. Les cas discutables od la simulation doit être mise en cause, sont ceux qui sontrelatifs aux accidents ou aux faits racon/é5 par elles. Aussi, importe-t-il d'assister à la production de tous les accidents divers présentés par les hystériques, et Ton ne tarde pas à reconnaître parfois la supercherie, comme nous en avons cité quelques exemples dans notre étude sur Tétat mental des hystériques (1).
c. En étudiant les divers et nombreux accidents dont les hystériques peuvent être atteintes (aneslhésies, paralysies, contractures, convulsions partielles, spasmes, etc.) nous avons eu soin de montrer par quels cai-actères différentiels ils se distinguent des mêmes accidents provoqués par les maladies si variées des centres nerveux. Nous ne reviendrons donc pas sur ce diagnostic que nous avons suflisamment établi, chemin faisant ; nous nous bornerons seulement à relater un fait qui a présenté un certain intérêt par les suppositions nombreuses et diverses dont il a été l'objet : On sait que les affections nerveuses ont parfois une grande tendance à prendre le type périodique et à simuler de véritables accès de fièvre. Or, M. Berlholle (2) a rapporté quatre observations de ce genre ; parmi elles, nous citons la première, la plus importante, concernant une jeune fille qui, après avoir offert tous les symptômes d'une fièvre continue, a été prise d'accès périodiques de fièvre avec sommeil léthargique.
Mademoiselle G..., âgée de 20 ans, était déjà malade depuis plusieurs jours, lorsque ses parents me firent appeler le 25 mars dernier. Je la trouvai en proie à une fièvre ardente, le pouls à 120; elle se plaignait d'une violente céphalalgie et d'une sensibilité très vive de la partie inférieure de l'abdomen. L'auscultation ne me fit rieu trouver dans les organes Ihoraciques qui donnât l'eiplication des accidents. Vomitif avec un mélange d'ipéca et de tartre stibié.
Le 26, la malade est dans le nidme état; elle a eu une nuit très agitée et n*a pu fermer l'œil depuis plusieurs nuits. La fièvre est aussi grande, le pouls aussi élevé; il existe toujours les mêmes douleurs dans le ventre et dans la tête. Purgatif avec une limonade magnésienne.
Le 27 et les jours suivants, la fièvre persiste; la sensibilité du ventre est plus prononcée, surtout à la partie inférieure, elle est même superficielle, mais sans ballonnement ; la face prend un air de stupeur, et il y a toujours absence de sommeil. Je m'arrête au diagnostic de fièvre muqueuse avec tendance à l'état typhoïde.
Le cinquième jour de la maladie, il survient un redoublement de fièvre, avec som* nolence vers les quatre heures du soir; puis l'accès parait céder A dix heures pour reparaître de nouveau vers le matin, après un intervalle apyrétique d'environ deux heures; enfin l'accès se termine à huit heures du matin par une sueur abondante. Dans ce moment, les règles manquent et ne peuvent s'établir, malgré les sinapismes
(I) On peut encore ajouter à ces faits celui quia été rapporté demi èroment par M. Audhoui. 11 s'agissait d'une jeune fille de 1 1 ans 1/12 qui vomissait 1res fréquemment depuis plusieurs mois une matière ressemblant à du lait. Or, la fraude fui bientôt découverte par le médecin qui a voulu assister au rejet de ce liquide par la bouche. (La thérapeutique contemporaine médicale et chirurgicale, 21 sept. 1881, p. 593.)
(t) Beriholle. Accidents nerveux périodiques guéris rapidement par le sulfate de qui» nine. (fiulL de la Soc, médico-chir, de Paris, séance du 13 juin 1868, p. 35.)
promenés sur les extrémités inférieures. Je prescris une première dose de 60 centigrammes (le sulfate de quinine à prendre aussitôt après Taccès.
Le soir du même jour, Taccès revient nonobstant, et j'administre le lendemain une nouvelle dose de 40 centigrammes sans plus de succès. J'abandonne alors ndée de la périodicité ; j'en suis surtout éloigné par robservalion bien nette de deux intervalles apyrétiques dans les vingt-quatre heures, Tun de huit heures du malio i quatre heures du soir, l'autre de dix heures du soir à minuit.
Du septième au dixième jour, la sensibilité du ventre auginenlc, l'accès de fièvre gagne de proche en proche sur les intervalles apyrétiques, de façon à enTahir la plus grande partie de la durée des vingt-quatre heures. Ainsi, il commence à une heure de Taprès-midi, supprime peu à peu Tintervalle de la nuit, pour ne unir que le lendemain matin à neuf ou dix heures du matin. Pendant tout ce temps, la malade est dans la torpeur la plus complète, dont il est impossible de la tirer; les pupilles sont fixes et dilatées; elle se plaint et se retourne lorsqu'on ouvre les paupières, comme une personne qu'on dérange dans un profond sommeil. Il deTienl très difficile de lui faire prendre aucun médicament, et même de la faire boire; on est obligé de guelter le moment du réveil pour se hâter de lui administrer un la?ement, la faire boire et lui fiiire prendre un peu de bouillon.
L'accès se termine toujours par une sueur profuse qui coule du visage comme de grosses gouttes de rosée, par une agitation excessive du pouls qui monte à 1^; et dès que la malade s'éveille, le pouls tombe à 104, 100 et ménne 96. Aussitôl ellf reprend son intelligence, parle et affirme ne se souvenir de rien de ce qui s'est passé depuis la veille.
J'abandonne alors mon diagnostic de fièvre muqueuse pour reprendre celui d affection nerveuse, hystérique, et j'essaye de lulter contre le sommeil par une infusion de café prise au réveil et un lavement d'asa fœlida. Le sommeil n'en vient pas niuini plus rapproché et l'inquiétude finit par me gagner. En elfet, vers le quatorzième jour, 1 intervalle n'est plus que de deux heures, et la malade ne reprend plus son inlelligence complète; les nuits qui étaient calmes, sont agitées; il existe du délire au début de l'accès et les sueurs terminales sont plus abondantes.
M. Gubler, appelé en consultation, arrive précisément près de la malade a ilii heures du matin, c'est-à-dire au moment où l'accès se termine habituellemeni.il constate l'état d'agitation du pouls, les sueurs excessives qui baignent le visage, U sensibilité exquise de tout l'abdomen ; puis nous tentons, par des moyens d'eiciiation de tout genre, de faire sortir la malade de sa torpeur; nous y parvenons enfin. et iM. Gubler peut juger du contraste singulier des deux états pathologiques.
Le pouls tombe immédiatement à 7:2; puis, la physionomie s'anime, la mahie nous parle et rit comme en bonne santé. M. Gubler, bien que frappé de la réacuou fébrile qu'il a pu constater d'abord, n'hésite pas néanmoins à me confirmer liaas ridée d'accidents nerveux grefi'és sur un état fél»rile antérieur. 11 caractérise unin^ celte fièvre du nom de fièvre nerveuse des anciens.
11 me conseille de revenir à l'usage du sulfate de quinine comme antipériodiqu-*et (l'administrer la teinture de digitale comme paralysant des vaso-moteurs, «Uii l'idée d'abaisser l'excitation de la circulation générale. Chose singulière! une première <lose de sulfate de quinine de 50 centigrammes prise aussitôt réussit compietemenl, et l'accès ne reparut plus lorsqu'une première dose de 60 centigranm.-.'s. puis une <leuxièmc de iO centigrammes avaient échoué six jours auparavant. Tou^^ fois, l'accès ne revint plus; dès le lendemain la malade put manger, et quelque* jours après elle était en pleine convalescence.
Je n'ai pas besoin de dire les nombreuses péripéties qu'a dû subir mon diai:n«''M' en présence d'une maladie offrant des symptômes si contradictoires : d'abord ji posé le diagnostic de fièvre muqueuse, puis celui d'un état nerveux hystérique c»^sécutif. Mais la torpeur dans laquelle la malade tombait pendant l'accès, 1 in.^îî'f^ du sulfate de quinine, les deux intervalles apyrétiques dans les vingt-quatre hi :ntî ayant lieu l'un dans le jour, l'autre dans la nuit, avaient jeté de la confusion d-^:* mon esprit.
La sensibilité excessive de l'abdomen avait fait naître l'idée d'une périloDite ;^
m'avait fait rejeter aussitôt l'absence des TOmissements et du ballonnement ; la va» riété des symptômes m*avait éloigné de la fièvre typhoïde. Enfin, la bizarrerie des accidents, la persistance de la céphalalgie, l'état de léthargie précédé de délire au début, avaient suscité en moi Tidée d'une méningite granuleuse. Toutefois, Tintermittence si franche des accès pendant laquelle la malade riait, causait comme si elle eût été en pleine santé, me rassurait et ramenait mon esprit au diagnostic d'un état hystérique.
Je me faisais souvent néanmoins l'objection de la fièvre, d'abord continue avec insomnie, puis intermittente avec sommeil comateux ou plutôt léthargique en deux intervalles apyrétiques. L'axiome médical febris spasmoB solvit donnait une véritable valeur à celte objection.
L'issus de la maladie n'a pas tardé heureusement à assurer le diagnostic de fièvre nerveuse porté d'abord par moi et confirmé par M. Gubler.
d. Dans certains cas, rhystérie présente des symptômes qui paraissent plus ou moins extraordinaires et qui ont été de tout temps mis au nombre des phénomènes surnaturels. Il est absolument démontré que les possédées d'Allemagne du seizième siècle, que celles de Sainte- Ursule à Aix, des Ursulines de Loudun, des religieuses de Louviers au dix-septième siècle, et que les convulsionnaires de Saint-Médard n'étaient que des hystériques au même titre que les extatiques dont on a tant parlé dans ces derniers temps.
L'une d'elles, Louise Lateau, a même eu les honneurs d'une discussion académique (1). Or, il peut paraître superflu de démontrer la nature exclusivement hystérique des extases, des hémorrhagies ou stigmates, de l'aneslhésie complète, de l'abstinence, de l'ischurie, etc., dont cette malade a été atteinte. Louise Lateau (en 1868), comme Marie de Morel (en 1834), comme beaucoup d'autres extatiques, n'étaient que des hystériques.]
e. Entre Véclampsie et l'hystérie, l'analogie est extrême, parfois l'identité complète, du moins quant aux symptômes; aussi, pour les différences des attaques hystériques eiéclampliquesy nous sulTii^a-t-il de renvoyer au parallèle ci-dessus. Bien entendu qu'il faut retrancher du nombre des caractères différentiels tous ceux des signes indiqués qui se rattachent à la chronicité de la maladie, le propre de Téclampsie étant de ne former qu'un accident ou un épiphénomène.
Ce diagnostic acquiert une haute importance dans certaines conditions particulières, par exemple chez les femmes grosses ou en couches; heureusement il est en général facile de l'établir par l'examen des antécédents et l'observation des phénomènes actuels. Landouzy signale ici Tétat du pouls comme décisif : à peine accélérés dans les plus violents accès d'hystérie, les battements de la radiale deviendraient dans
(1) DUcussion à VAcad. royale de Belgique, ^9 mai 1875, parGlugc,Warloinont, Lefebvrei Crocq, Laussedat, Charbonnier, etc.; — Voyez aussi le travail deBourneville : Louise Lateau ou la stigmatiêie belge. Paris, 1875.
réclampsie exlrémement fréquenls et si faibles qu'on a de la peine à les sentir.
f. Nous croyons superflu d'énumérer tous les signes qui perroeltronl de distinguer les attaques comateuses, léthargiqttes, délirantes, c(Uale\h tiques, etc., des maladies organiques du système nerveui qui peuvent avoir pour symptômes de semblables manifestations. D'une part, l'absence de tout indice de lésion matérielle; de l'autre, Tcxistence anlérieure ou actuelle de divers accidents notoirement hystériques, tels sont les éléments du jugement à porter en pareille circonstance. En d'autres termes, le diagnostic de ces diverses attaques se confond avec celui de la névropàthie hystérique dont nous allons maintenant aborder l'étude générale.
B. Diagnostic de Vhystérie sans attaquas. — En présence des accidents névropathiques de l'hystérie, deux questions doivent être posées, questions d'une importance fort inégale et qui peuvent être formulées en ces termes :
V N'y a-t-il qu'un trouble fonctionnel, ou bien existe-t-il une lésion matérielle appréciable?
^ Étant reconnue l'absence de toute lésion organique, est-ce à rhystérie ou à une autre névrose que l'on a affaire?
Élucider le premier point, c'est acquérir toutes les notions essentielles pour le pronostic Qt le traitement; le second point importe beaucoup moins au praticien, vu le degré d'importance relative des distinctions nosologiques en matière de névroses.
I. Voyons d'abord à l'aide de quels signes on peut se convaincre qu i/ s'agit d*une s implenévrose, et, dans ce but, revenons sur plusieurs considérations déjà exposées dans les' articles précédents. Plusieurs cas peuvent ici se présenter.
Premier cas. — Uorgane dont on constate le trouble fonctionnel est facile à explorer. — L'ayant examiné avec soin, si l'on n'y dérouvre aucun changement, on en conclut que le trouble fonctionnel est bien le seul fait pathologique à constater, ce qui revient à dire que raffecli<^n est toute dynamique. lien est ainsi pour la peau, les os, les articulations, les mamelles, une partie du tube digestif ou de ses annexes, unepadiide l'appareil génital, et aussi, grâce aux progrès de la scraiologif physique, pour les poumons, le cœur, les gros vaisseaux.
Que, par exemple, et pour ne citer que les faits les plus saillants, l'examen attentif des membres ne montre ni altération des os, ni épjnchement articulaire, on évitera de prendre pour des rhumatismes on
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pour des lumejurs blanches de simples ai'thralgies nerveuses ; le cathétérisme de Toesophage démontre-t-il la parfaite perméabilité de ce conduit et la souplesse de ses parois, c'est qu'un spasme ou une paralysie des fibres musculaires est la seule cause de la dysphagie observée, et Ton rejettera la pensée d'un rétrécissement squirrheux; le défaut de toute induration de la glande mammaire, dans un cas de mastodynie, permettra d'écarter la supposition d'une tumeur maligne, justiciable d'une opération sanglante; si par le cathétérisme on constate l'absence d'un calcul vésical, que certains phénomènes cystalgiques auront fait soupçonner, on s'abstiendra de tentatives opératoires toujours regrettables, alors même qu'elles n'ont pas de conséquences fâcheuses ; dans maintes affections douloureuses de l'utérus ou des ovaires, le palper de l'abdomen, le toucher vaginal, l'inspection des liquides excrétés, dissiperont les craintes d'un cancer ou de kystes de ces organes et conduiront à reconnaître une simple névralgie. De même, y eût-il douleurs vives, essoufflement, toux incessante, irrégularité des battements du cœur, pulsations abdominales énergiques, si le murmure respiratoire est normal, si la matilé précordiale est dans ses limites connues, s'il n'y a pas de bruits de râpe ou de scie (car on trouve fréquemment le soufDe doux caractéristique de l'anémie), on sera autorisé â nier l'existence d'une lésion pulmonaire, pleurale ou péricardiaque, d'une hypertrophie du cœur, d'une altération valvulaire, d'un anévrysme de l'aorte, etc.
Indépendamment de l'exploration directe des organes, la connaissance des synergies pathologiques habituelles fournira à ce diagnostic négatif un supplément d'éclaircissements, c'ést-&-dir^ que le manque de certains symptômes, accompagnement presque inévitable des lésions organiques, viendra prouver le caractère nerveux du trouble fonctionnel. A cet égard, l'isolement du phénomène douleur mérite surtout d'attirer l'attention. Les hyperesthésies des parois thoraciques ou abdominales pourraient faire songer à une pleurésie ou à une péritonite, n'était l'apyrexie, l'état naturel de la face ; le soupçon d'un ulcère ou d'un cancer de l'œsophage, de l'estomac ou du rectum, suggéré par Thyperesthésie de ces organes, s'évanouira devant VimmunUé de la nutrition générale; l'absence de cachexie et d'expectoration purulente rassurera le praticien alarmé par les douleurs vives que les malades accusent dans divers points de la poitrine, y eût-il de la dyspnée, une toux habituelle, et même une fébricule simulant celle de laphthisie. Des souffrances à la région précordiale, l'irrégularité du pouls, les palpitations, les soulèvements de l'aorte abdominale, perdront leur signification comme symptômes d'une cardiopathie ou d'un anévrysme, si, malgré la longue durée de ces phénomènes, on trouve le volume du cœur naturel ou à peine augmenté, la circulation capillaire et veineuse
libres, comme l'atteste le défaut de cyanose et d'œdème, etc. En un mot, la non-existence de perturbations fonctionnelles simultanées ou consécutives, rapprochée des résultats négatifs que fournit rexploralion directe des organes, achèvera de démontrer Tisolement de Fétat morbide qu'on a sous les yeux, et aidera grandement à établir ce diagnostic: névropathie.
Cependant une extrême réserve est imposée au médecin par les considérations suivantes :
1° Quelque perfection qu'ait acquise de nos jours le diagnostic anatomique, il n'arrive que trop souvent encore, même aux plus habiles et aux plus attentifs, de méconnaître des altérations oi^aniques graves quand elles sont profondes, circonscrites, disséminées, susceptibles d'être confondues avec d'autres plus bénignes, etc.
^"^ Il est des faits dits anormaux^ où les lésions organiques se forment et grandissent en dehors des conditions ordinaires de leur développement, demeurent longtemps latentes, ou révèlent leur présence par des symptômes insolites, produisant indirectement et par voie de sympathie des phénomènes élranges, non prévus par la symptomatologie classique. Tout alors porte à nier la lésion, à aflirmer la névrose pure; et cependant l'événement vient à la fin prouver la réalité de l'altération matérielle méconnue, parfois même d'une désorganisation profonde.
3"" Quand un malade présente simultanément un grand nombre de perturbations fonctionnelles, on risque certainement moins de se tromper en les attribuant toutes à une névrose générale qu'en essayant de rattacher chacune d'elles à une lésion organique particulière. Mais encore cette invraisemblance se réalise-t-elle dans certains cas, où des lésions disséminées sont cause du trouble dynamique multiple; ou bien, et ces faits ne sont pas très rares, une partie des symptômes est l'expression directe d'une altération matérielle, et une autre partie le résultat d'une névropathie surajoutée. Nouvelle raison pour ne jamais négliger, même quand on la croirait tout d'abord superflue, Tapplication de tous les moyens d'investigation directe : auscultation, percussion, spéculum, ophthalmoscopie, laryngoscopie, etc.
4° Enfin, on voit quelquefois un trouble fonctionnel opiniâtre être suivi à la longue d'une altération matérielle dans l'oi^ane affecté. Ce n'est pas ici le lieu de discuter le mécanisme de ce mode de filiation (ou peut-être de simple succession) qui a été noté pour le vomissement et le cancer de l'estomac, pour les palpitations et les affections organiques du cœur, etc. Il suflît que de semblables faits aient été obsenvs pour que le médecin se fasse un devoir d'apporter dans le diagnostic el le pronostic des névropathies plulôt un excès de prudence que de hardiesse.
Deuxième cas. — Les organes dont on observe la perturbation fonctionnelle se dérobent à toute exploration directe. — Tel est, en première ligne, le système nerveux lui-même, dont nous ne savons apprécier les états pathologiques que par les changements survenus dans les sensations, les mouvements, rinlellection, le moral, et indirectement dans les fonctions organiques ; changements qui peuvent être semblables sinon identiques, soit qu'il y ait des modifications de texture dans les centres nerveux ou les nerfs, soit qu'il n'en existe pas trace. € L'affection hystérique, dit Sydenham (et cela peut être appliqué à toutes les névropathies), imite presque toutes les maladies qui arrivent au genre humain >, proposition certainement entachée d'exagération, quand on veut l'étendre aux maladies avec lésion prédominante des fontions nutritives, mais parfaitement exacte, si on la restreint aux seuls troubles de l'innervalion. Hyperesthésies et anesthésies, phénomènes convulsifs et paralytiques, délire et folie, tout cela existe dans la névrose, aussi bien que dans le cas de lésion de l'appareil nerveux. A quels indices pourrons-nous donc reconnaître la nature névrosique de l'affection? C'est la question que nous allons maintenant examiner ; seulement, au lieu de passer en revue toutes les manifestations névropathiques, pour les comparer successivement à toutes les maladies qu'elles peuvent simuler, nous nous contenterons d'indiquer d'une façon générale les éléments essentiels de ce diagnostic.
a. Éléments de diagnostic pris dans Vétiologie. — Une présomption en faveur de la névropathie, mais rien de plus, résultera de l'étude des circonstances qui ont paru présider au développement de l'état morbide actuel : hérédité, maladies nerveuses antérieures, éducation et hygiène vicieusement dirigées; constitution originellement délicate ou débilitée. accidentellement; impressionnabilité morale excessive; menstruation difficile, irrégulière, douloureuse ; relation bien constatée entre les symptômes existants, et quelque vive émotion ou quelque passion déprimante ayant servi de point de départ à leur première
apparition.
à. Retour ou exacerbaiion des phénomènes sous Vinfluence de caxues morales. — <i Toutes les fois, dit Sydenham, que des femmes me consultent pour telle ou telle affection qui échappe aux principes ordinaires du diagnostic, je ne manque jamais de leur demander si le mal dont elles se plaignent les fait surtout souffrir au moment où elles sont éprouvées par la tristesse, l'inquiétude ou toute autre perturbation ; répondent-elles affirmativement, c'en est assez pour que je n'hésite pas à ranger la maladie dans l'ordre dont il s'agit, t ,. • .
b. Caractères empruntés à la marche de la maladie. — L'invasion brusque d'une série de symptômes qui, s'ils résultaient de quelque lésion d'organe, ne se développeraient qu'avec lenteur et ne s'accroî-
» #^' ><. — l»£^'^ If?! •:<i'» tj.-fi'i. '.a l'in ^ÇHTC i il i»i . . •'
/" '>•" 'v'» ' ' '.^^ » ' *^ ^ ■* -» rr ^» •^•> -i ï*rV» ''^^ ^>f^^ l*»- - *.••"•'-
>^r.» r,or;.r/r> d< c>r§ ar^errîi'Ioas ÎDoaTrrs qui n'apparJeuneot a^>> .'.rrj'^l q/aii c^wopiîiiiq'jeî. Il y a une grande T«^rilê dan? c•^ \,'^\h>,\ o»r '^jd^rj^i^rri, qjî onléi^ ç>p^odantrobjet de sévères criti'p>: « (j't^ifid j'ti hi^n tTMm'm^. nne malade, el q*i« je oe trouve en tj ii';/i q'jî Vf r^i\^}\\ft aux maladies connae?, je regarde rafftr«:lion d -' *rlle eMv pf i-^e *:hUïiuf. une li}4érie. >
d, fjfnde fk* )fh^,nom^,ne% concomilants. — II est des symplôme- î ;rfoup'rj; â^i •jrnplômefï â peu prés complètement étrangers aui midi*'^ or;:afjiq^jer du système nerveux, et qui con<équemment, diQ^ '^- ';j- do'jt'tjx, f/'fijvent senir à révéler la nature névropathiquede>a'Ci" denf • qu'ih a^compagn^mt ou compliquent : telles sont, en pt'^rayr li<'U, I*:.* r'iiiaques ^y^nvul^ives d'hystérie et la strangulation phann. ^ pui'. It^ fivp^Me'îlhé.'jies nmnies du rachis, de Tépigastre et du cùlc, f^»twjjKi rii<*miplé;rie exclusive de la sensibilité, etc.
II. ApnH les îîi;rnes qui p^rmellent d'affirmer avec plus ou moins ticcf tilude Tcxi-tcnce d'une nL'vropalliie, nous avons maintenant à f»* conn;ntre les <:aiaclcre.s particuliers et distinctifs de la névropathie 1;^ lérique. Celle deuxième pailie de la question pourrait encore être vr-
mulée ainsi : déterminer les différences qui séparent Vétat nerveux simple de Vélat nerveux hystérique,
A. Or, les principaux caractères de ce dernier sont :
a. Existence antérieure ou actuelle d'attaques hystériques convuU sives. Une circonslance utile à connaître, au point de vue du diagnostic, c'est que parfois on observe une sorte d'alternance entre les attaques et les autres mani restations hystériques; que, par exemple, les paralysies, les hyperesthésies très tenaces et très tendues, se voient principalement chez des femmes qui depuis longtemps ont cessé d*éprouver des accès de convulsions générales.
b. Présence de certains symptômes particuliers et constants. Nous en empruntons Ténumération au livre de Briquet :
c Une hystérique présente toujours,' quels que soient les accidents » auxquels elle est en proie, ou quel que soit le calme où elle se trouve,
> les phénomènes suivants qui peuvent servir à caractériser Vétat hys^
> lérique :
f 1* Elle a été dès son enfance très impressionnable, très facile à )» émouvoir, tellement sensible aux reproches qu'elle en éprouvait des 1 étouffements et des malaises, et tellement accessible i la pitié que » le moindre récit d'une chose triste la faisait pleurer à chaudes larmes; » cette disposition morale est tellement caractéristique qu'il y a au plus 1 une hystérique sur vingt qui ne la présente pas.
> 2"* Lors des émotions ou lors des affections morales, elle éprouve 1 un sentiment de malaise et de resserrement à la région épigastrique, » puis de la strangulation à la gorge, et souvent des palpitations, ainsi
> que de l'agitation dans les membres...
> 3"* Toute hystérique a eu, ou a encore, quelquefois l'une et le plus
> souvent les deux ou les trois hyperesthésies suivantes : épigastralgie^ » pleur algie j rachialgie.
» 4"* L'état hystérique se reconnaît encore à un caractère très saillant, » très général..., je veux parler de l'existence extrêmement fréquente X des hyperesthésies, des anesthésies, des convulsions chroniques et des » pai^alysies dans le côté gauche du corps. > D'autres caractères déjà indiqués, tels que : 5'' L'exacerbation des troubles hystériques sous l'influence des causes morales;
& Leur extrême instabilité ; V L'excrétion d'une urine dite spasmodique; 8» Le succès de certaines médications (opiacés, antispasmodiques, électricité, aimant, eau froide, etc.), — achèveront de caractériser la rnaladie et d'en rendre le diagnostic presque toujours facile.
B. Au surplus, nous le répétons, ce qu'il importe de bien établir,
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susceptible d^èlre modiliée avec le secours de Thygiène ou de la thérapeulique (lymphatisme, chloro-anémie, maladies utérines ou autres), son pronostic est moins défavorable que lorsqu'elle est indépendante (tempérament sanguin, nutrition active). L'hystérie produite par des causes dont Faction a été prolongée et énergique, peut guérir quand on réussit à éloigner ces influences; résulle-t-elle, au contraire, d'une prédisposition originelle à laquelle a'ont aidé que des causes occasionnelles légères, sa gravité est d'autant plus grande. N'oublions pas d'ajouter, avec Georget, que les causes morales qui président au développement de l'hystérie ne sont pas sous l'empire du médecin, et que la volonté des malades elle-même est insuffisante pour les combattre.
Quant au pronostic des divers accidents hystériques considérés en eux-mêmes, nous avons eu soin de l'indiquer à propos de chacun de ces phénomènes. (Yoy. l'histoire particulière des hyperesthésies, anes- Ihésies, etc.)
Indépendamment de la gravité relative à l'individu, il y a lieu de tenir compte encore, au point de vue de l'espèce, de ce que les enfants nés de mères hystériques meurent en plus grand nombre et bien plus jeunes que les autres (Briquet); il faut aussi se rappeler que la maladie^ ou plutôt la disposition à en être affectée, se transmet souvent par voie d'hérédité des mères aux filles.
[Traitement. — I. Hygiène, prophylaxie. — Lorsqu'on a reconnu dans le jeune âge une certaine prédisposition à l'hystérie, d'après les signes que nous avons étudiés plus haut (voy. p. 974) ou même lorsque la maladie nerveuse est conGrmée à un âge plus avancé, il faut avoir recours à un ensemble de moyens prophylactiques qui s'adressent presque tous à Yhygiène morale ou physique pour le traitement de cette maladie qui déjà, de l'aveu de Sydenham, est plus difficile encore à guérir qu'à connaître. La formule de ce traitement peut être résumée par cette phrase : favoriser le développemenl physique aux dépens du développemenl moral et intellecttieL 11 faut que Tactivilé se dépense en travaux manuels, en occupations diverses, en promenades fréquentes au grand air et à la campagne, en exercices du corps (gymnastique, massage), et l'on doit proscrire avec le plus grand soin la vie oisive et contemplative, la solitude, les émotions, les pratiques religieuses mal entendues et l'exaltation qui en est la suite, toutes les causes qui peuvent engendrer l'ennui et la mélancolie, la lecture de certaines poésies et surtout celle de certains livres. A ce sujet, on ne saurait trop répéter les l)aroles de Tissot : c Si votre fille lit des romans à dix ans, elle aura des wapeurs à vingt. • Pour quelques femmes portées aux idées mystiques,
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il ne faudrait rnerne pas hésiter à prohiber la lecture de certains livres de piété, où c Tarnour de Dieu, dit H. Landoozy, ressemble de tropprès à Farnour de Thomme >. C'est encore pour la même raison qu'il est nécessaire d'éloigner les idées superstitieuses qui ont faYorisé dans ie moyen âge de véritables épidémies d'hystérie et qui les faTorîsent encore de nos Jours. Dans certains cas, la musique (1) doit être défendue, surtout, dit L-i. Rousseau, c celle qui par des inflexions vives, accentuées et pour ainsi dire parlantes, exprime toutes les passions. >
Ce traitement hygiénique aune importance capitale et repose sur ces profondes paroles du père de la médecine : c Lorsque le corps est en repos, l'âme est en mouvement. » La même idée a été ainsi exprimée par un auteur moderne, Cerise(2) : « La surexcitabilité nerveuse est en général d'autant plusgrandeque Tappareil locomoteur est plus inactif. » Il est facile de montrer par des exemples tirés de l'histoire combien les aflectionsnerveusesdoiventleurdéveloppementàréducationetau genre de vie adoptés pour les jeunes filles ou les femmes : dans l'antiquité, les affeclions nerveuses étaient inconnues parce quelesfemnies de Lacédémonc étaient admises aux combats publics et que les jeunes filles de Scythie supportaient le fardeau des armes jusqu'au mariage. Sans chercher les exemples dans des temps si reculés, on peut rappeler avec llammond ce fait très intéressant, à savoir que l'hystérie, inconnue diez les négresses de l'Amérique du Sud, est devenue chez elles assez commune depuis leur émancipation. D'un autre côté, les affections nerveuses ou hystériques sont très fréquentes dans le temps où nous vivoa<, en raison de la détestable hygiène suivie par certaines femmes, du luxe qu'elles cherchent à déployer, des préoccupations mondaines qui assièt^enl leur esprit, de l'inaction dans laquelle elles vivent, etc. (3).
Au sujet de l'influence du mariage, les avis ont été depuis lon$^tem|)s partagés depuis Hoffmann, Boerhaave, Esquirol, Laudouzy, etc., qui le conseillaient en s'appuyant sur l'aphorisme d'Hippocratert Toute femme hystérique mariée guérit i^ {Nnbat^ illa et morbum effugiet), jusqu'à quelques auteurs modernes, Briquet et Dubois d'Amiens» qui observaient à ce sujet une réserve très grande, et le regardaient non seulcineul comme inutile, mais comme nuisible. Or, les deux opinions contraires peuvent être exactes. Car, le mariage sans être un remède absolu & l'hystérie, peut certainement en calmer l'intensité et dans certains cas même la guérir absolument ; lorsque les besoins du corps
(I) Tissot a ccril au sujet de l'inducncc de la musique sur le système Denreux un artirl^ réelioiiitiiU remarquablo [Des nerfs et de leurs maladies ia Eneycl. des $c, méd,^ ISii). I». tr»(i).
{t) Cerise. Des fondions et des maladies nerveuses, Paris, iSit.
(D) Jowell, dans un travail intéressant, vient do démontrer l*importanee de toulcs c» rausos réunies qui expliquent les fréquences des maladies nerveuses, des névroses dj*?» notre siècle {Journal of nervous and mental diseas€t 1881-S2).
et du cœur sont satisfaits, il amène une détente favorable dans la surexcitabiiité nerveuse, par suite du changement de milieu, des liaisons el des occupations nouvelles qu'il entraîne. Mais il faut voir dans le mariage autre chose que la satisfaction des sens ; car si la continence peut parfois engendrer des accidents hystériques, Tabus des plaisirs sexuels les provoque plus souvent encore, comme on le voit si souvent chez les femmes prostituées. LouyerYillermay avait très judicieusement dit : c Dans le mariage, il ne suffit pas toujours que le but de la nature soit rempli, il faut en outre quelquefois que le vœu du cœur soit exaucé, et c*est ainsi que Ton voit des femmes mariées, jouissant des droits derhymen,qui éprouvent des accès d'hystérie parce qu'elles sont sous Fempire d'une inclination qui n'est pas satisfaite, i Que de fois en effet, ne voit-on pas éclater les symptômes de l'hystérie ou simplement de l'hystéricisme chez des femmes qui ne paraissaient pas y être prédisposées, mais qui ont été unies à des maris dont les sentiments, les pensées, les tendances du caractère et les aspirations étaient en complète contradiction avec leur état moral 1 Le mariage dans ce cas a donc été plus nuisible qu'utile, et le devoir du médecin sera de souvent déconseiller les unions mal assorties où l'incompatibilité des goûts et des caractères joue trop souvent le rôle de cause déterminante.
Au point de vue hygiénique et prophylactique, le traitement de la cause a donc une grande importance; nous ne pouvons pas énumérer ici toutes les conditions défavorables qu'il faut éviter et nous renvoyons à ce sujet à l'étude de Tétiologie ; mais dans un grand nombre de cas, il faut s'attachera combattre l'état chloro-anémique qui précède et ac^ compagne si souvent le développement de l'affection nerveuse, il faut défendre les travaux excessifs, le surmenage physique et intellectuel, éviter les mauvaises conditions hygiéniques, l'alimentation insuffijsante, le séjour dans un espace confiné, etc. Souvent, comme nous l'avons ditdéjàà propos du traitement de certains accidents hystériques, le changement de milieu est un moyen très actif et puissant auquel il ne faut pas hésiter à avoir recours, surtout parce que les doléances et les préoccupations de l'entourage sont des aliments continuels qui entretiennent l'état nerveux. Le changement de milieu est surtout très utile lorsque l'hystérique vit dans une sorte d'atmosphère nerveuse, dans une famille dont les divers membres sont sujets à des accidents névropathiques. C'est aussi pour empêcher cette sorte de contagion nerveuse, qu'on ne doit pas, autant que possible, réunir jjlusieurs hystériques dans la même chambre ou dans la même salle d'hôpital.
Le traitement moral au moyen duquel on frappe vivement Timaginalion, fait^/galementpartie des moyens hygiéniques. Tantôt c'est la menace qu'il faut employer : ainsi l'on rapporte que les religieuses d'un cou-
vent cessèrent de miauler dès qu'on les eut menacées de les faire fouetter par des soldats postés à la porte du couvent. Tissol raconte que dans la maison de charité de Harlem, tous les jeunes gens, filles et garçons de la maison furent pris de convulsions ; Boerbaave en empêcha le retour en faisant allumer des fourneaux ardents dans la salle, et en désignant l'endroit du bras où l'on devait faire une profonde brûlure au premier moment de l'accès. Chez une hystérique alteinle d'une contracture permanente, tous les accidents disparaissent au moment ou Nonat se disposait à faire une cautérisation iranscurrenle. Tantôt l'action exercée sur la volonté par l'imagination, par une violente perturbation morale, par une vive émotion est souvent plus puissante pour guérir, que les armes si nombreuses et si souvent infidèles de tout l'arsenal thérapeutique. Ainsi s'expliquent ces guérisons i miraculeuses » exploitées par la superstition, l'intérêt, rignorance elle charlatanisme, guérisons que Ton retrouve à chaque pas dans l'histoire de l'hystérie.
Certaines hystériques ne doivent leur guérison qu'à la vue et à la visite d'un « grand médecin > dont elles connaissent les « cures merveilleuses, et dont la seule vue fait une profonde impression sur leur esprit )». Une malade reçoit une vive réprimande pour son inconduite, on menace de la chasser de l'hôpital où elle vivait depuis longtemps et subitement tous les accidents disparaissent ; le même effet se produit pour deux autres malades dont l'une est accusée de vol, l'autre éprouve une très vive contrariété (Charcot). Un médecin anglais Barwell obtenait des cures définitives en appliquant des sétons filiformes à ses malades, en les persuadant de la disparition certaine de leur affection ; il en est de mome de l'emploi des pilules de mie de pain ou de substance inerte décorées sous le nom de pilules de fulminate de taraxacunif de pilules fulminantes de taraxacum, de pilules panchymagogues (1), que l'on fait préparer avec le plus grand soin et qui ont pu dissiper des paralysies (Queneau de Mussy), des ischuries (Fernel). Ainsi, pour guérir une dame atteinte d'aphonie hystérique, il a suffi de la placer dans un coin de la chambre la bouche ouverte, et de diriger de son côté à travers toute la pièce le jet d'une grosse seringue remplie d'un liquide glacé (Bernutz).]
II. — L'usage des moyens pharmaceutiques est loin de fournir îcile? brillants résultats annoncés par plusieurs auteurs; il exige une grande persévérance et présente de nombreuses difficultés qui s'augmenleni encore de ces idiosyncrasiesy impossibles à prévoir et à «ilculer, que lc> hystériques présentent à l'égard d'une foule de substances.
(I) D'après Tissot, c'est Ridlin, puis Baerhaavc, qui ont imaginé les premiers les pilulwd^' mie «de pain dorées.
HYSTÉRIE. im
Ainsi M. Bernutz a vu Texlrait de valériane produire les effets d'une intoxication par l'opium ; une hystérique ne supporte pas l'ingestion d'une goutte de laudanum tandis qu'une autre absorbe impunément cent gouttes de cette même substance dans un lavement. En résumé, le l'ait qui domine dans l'histoire thérapeutique des hystériques, c'est leur grande rési stance (1 ) e t leur immu ni té pour de fortes doses de médicament, caractères qui les rapprochent encore avec tant d'autres des alcooliques. Briquet raconte avoir vu des malades prendre jusqu'à 20 centigrammes par jour d'acétate de morphine dans une potion, sans éprouver d'effet narcotique; des jeunes filles de quinze à dix-huit ans ont pris pendant plusieurs mois 20 centigrammes de ce sel et quelques-unes n'arrivaient même pas à dormir (2). Cette résistance thérapeutique est à son degré maximum surtout dans les cas où l'excitation prédomine, où les convulsions acquièrent une grande fréquence et une violence parfois extraordinaire ; alors nous avons pu souvent prescrire en quelques heures cinq ou six injections hypodermiques de 2 centigrammes de morphine sans déterminer ni sédation réelle, ni phénomène toxique. On sait que Gendrin s'était appuyé sur ces faits pour conseiller l'emploi de l'opium à hautes doses dans l'hystérie; il avait parfaitement remarqué qu'en commençant par 50 centigrammes d'opium par jour, on pouvait arriver progressivement à 60, 75 centigrammes sans obtenir d'effet narcotique; mais dès que cet effet était produit, disait-il, tous les accidents hystériques prenaient une intensité moindre, et Ton était obligé de diminuer chaque jour les doses des médicaments qui provoquaient la somnolence. « Je guéris, ajoute ce savant médecin, par ce moyen, plus de la moitié des hystériques > (3), enthousiasme qu'on nous permettra de ne pas partager.
Quant aux injections de morphine, non seulement les hystériques les supportent ordinairement très bien, mais elles les réclament souvent avec une insistance qu'il est bon de réprimer, d'autant plus qu'elles ont une tendance naturelle à abuser de certains médicaments, de la morphine en injections hypodermiques surtout, et qu'elles sont parfois atteintes d'une véritable morphiomanie. Le mieux dans ce cas est de faire quelquefois des injections d'eau pure, mais à leur insu; comme elles sont très défiantes, et qu'elles ne tardent pas longtemps à s'apercevoir qu'on les a trompées, on peut s'adresser alors à leur raison, diminuer progressivement le nombre et la dose des injections, substituer
(1) Les hystériques, comme les neurasthéniques, sont atteintes de cette sorte ô*aiaœie ihé-» rapeutique dont nous avons parlé d:\ns un chapitre précédent (voy. p. 907). Du reste, cette ataxie s'observe dans tous les symptômes, dans la marche de ces deux affections qui mériteraient bien dès lors la dénomination nouvelle et générique de Neur\taxies que nous proposons.
(2) Briquet. Lac. cit., p. 65t.
(3) Gendrin. Note lue à l* Académie royale de médecine^ 1 1 août 1846.
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à la morphine prise par la voie sous-cutanée les préparalions diverses d'extrait thébalque, de codéine, de belladone, ou de jusqaiame à rintérieur, etc. En résumé, la tnorphiomanie chez les hystériques est un accident assez fréquent qu'il faut savoir éviter et prévoir, parce qu'il est très difficile à guérir, en raison de Tétat mental particulier et de l'impuissance de la volonté des malades.]
Parmi les moyens mis en usage, ceux de la classe des excitants se trouvent aujourd'hui à peu près complètement bannis de la pratique; es antiphlogistiques proprement dits sont réservés pour un petit nombre de cas spéciaux : diathèse hémorrhagique, suppression des règles, accidents congestifs très intenses. Les adoucissants^ tels que les bains tièdes prolongés, employés par Pomme, leâ lavements émoUienls, un régime ténu, peut-être trop négligés, sont utiles contre les exacerbations de l'éréthisme nerveux dont ils déterminent l'apaisement mieux qu'aucune autre médication ; les antispasmodiques (asa fœtida, musc, castoréum, valériane, éther, etc.), malgré le crédit séculaire de leurs vertus anti-hystériques, ne procurent d'autre avantage qu'un soulagement momentané ; nommons encore les stupéfiants, et suiloutTopiam, l'un des meilleurs agents qu'on puisse opposer à l'excitabilité excessive du système nerveux et qui, administrée haute dose (car, à petite dose, il ne produit le plus souvent aucun effet narcotique comme nousTavoQs vu plus haut), provoque quelquefois des guérisons remarquabiemeot rapides d'après Sydenham, Hoffmann, Boerhaave, Gendrin, Briquet); après l'opium, mais à un rang bien inférieur, nous citerons aussi les préparations de belladone, de jusquiame, de stramonium, etc.
[Le bromure de potassium et les autres bromures (bromures de sodium ou d'ammonium) sont loin de produire dans l'hystérie les bons effets qu'amène leur emploi dans le traitement de l'épilepsie; et même cette inefficacité des bromures peut devenir dans les cas difficiles un élément de diagnostic. Nous ne partageons donc pas l'avis de M. Bernutz qui les croit indiqués surtout dans l'hystérie épilepliforme; tout au plus servent-ils à calmer certains accidents ou symptômes d'éréthisme nerveux.
On peut aussi avoir recours dans quelques cas à l'hydrate de chloiti] contre l'insomnie et l'intensité des accès convulsifs (1).]
(1) Pnglioni. Application du chloral dans Vhystérie (Gauetla med di Torino, 3 janvier lO — Kouxcau (de Nantes). Guéri son soudaine et radicale d'une paralysie hystérique démonirant la puissance des faits moraux dans le domaine des faits physiques {Journal de méd. tt dur prat.f p. iCK), 1872J. — E. Comucci. Di un caso di singhioiio isterico oslmalo e deila «-^ tolleransa aile inoculaiioni ipodermiche di idrochlorato di morfina {Lo sperimentale de Florence, 1873). — BcrrutliGiuseppe. Accès hystéro-épileptiques graves guéris par Vinjection t(m' cutanée de valérianale d'atropine (IndipendentCf 1874).— oeuvre. Hystérie convulstct sunf d'hallucinn lions. Efficacité de Vanesthésie par le chloroforme et des injections de morfhi-v (Bull, de Soc. méd, de Reims, 1874, p. 21 ij. — De Ridder. Aphonie nerveuse chei nne hy^t^ riqiie guérie par les inhalations de chloroforme [Ann. de la Soc. méd. chir, de Liège. \b>
Les révulsifs^ frictions sèches ou médicamenteuses, les mhéfianis^ les vésicatoires, la cautérisation transcurrente que réclame le traitement de certains accidents particuliers sont insuffisants pour le traitement de la maladie elle-même. Les vomitifs et les purgatifs drastiques doivent être évités autant que possible, à moins d'indication urgente.
L'hydrothérapie, dont nous parlerons plus loin, combinant heureusement les effets des stimulants, des calmants et des révulsifs, est une des ressources les plus précieuses de la thérapeutique.
[Quant au traitement balnéaire, il est souvent d'un effet douteux ; cependant les eaux calmantes de Néris, de Saint-Sauveur, de Bagnëres de Bigorre, de Royat, etc., peuvent être indiquées; on proscrira d'une iaçon générale Tair de la mer et surtout les bains de mer qui dans certains cas ont pu développer d'une façon même considérable les accidents Mystériques.]
m. Traitement deft accidents hystériques. — Sans revenir sur les indications que peuvent suggérer les hyperesthésies ou anesthésies, convulsions ou paralysies hystériques, dont il a été question dans les articles consacrés à ces diCTérents états morbides, et dont nous parlerons plus loin en faisant l'histoire de la métallothérapie, de Télectricité et de l'hydrothérapie, nous devons faire observer d'une manière générale que, dans le traitement de ces divers accidents, mieux vaudrait encore Texpectation pure qu'une médication trop énergique et trop assidue. Qu*on se rappelle l'influence très réelle de l'imagination et du moi*al sur les symptômes de l'hystérie, et l'on sentira combien de circonspection exige l'emploi des remèdes, qui, d'une part, fixent vivement l'attention des malades sur les points affectés, et, d'autre part, surtout s'ils sont douloureux (comme le cathétérisme répété, les vésicatoires, les cautérisations, les moxas, etc.), peuvent directement accroître l'excitabilité déjà existante. II faut ne pas paraître accorder tfop d'importance aux doléances des hystériques, s'efforcer de remédiera leurs douleurs par les moyens les plus simples, tels que la faradisation, quelques rubéfiants, etc., ne se décider aune intervention énergique que lorsqu'elle est impérieusement exigée, et attendre plus de la médication d'ensemble que du traitement en détail de chacune des manifestations hystériques. Pour empêcher ou retarder le retour des accidents, l'essentiel est donc de remplir soigneusement toutes les indications fournies par l'état général, d'éloigner toutes les causes nouvelles de perturbation ; dans quelques cas rares de périodicité, on aura recours à la quinine.
— WegcHn. Hystérie, aménorrhée et vomiisements alimentaires continus. Réapparition des règles ei guérisondes vomissements par l'application sur Vépigastre de courants d'induction {Corresp. Blatt. f. Schweii œnle, p. 228, 1876). — Contre les vomissements souvent opiniâtres de rhystérie, on peut aussi employer avec succès les lavages répétés de l'eslomac (voy. Di:gaFdin-Beaumetz. Du lavage de V estomac {BulL de thérap., p. 342, 1880j.
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Le seul accident hyslérique dont nous ayons à nous occuper plus spécialement, est Vattaqu^ convulsive.
Est-on appelé auprès d'une hystérique prise de convulsions, il faut se hâter d'enlever les vêtements serrés, les ligatures de toute sorte, puis on contiendra la malade fortement, mais cependant sans violence, on fera respirer (souvent sans beaucoup de profit) du vinaigre, un peu d'élher ou d'ammoniaque; on aspergera ou on lotionnera la tête avec de l'eau froide; quand il y a beaucoup de strangulation, il est utile de faire boire, de force ou de gré, plusieurs verres d'eau froide coup sur coup, moyen excellent, justement préconisé par M. Cruveilhier.
Les ligatures, l'application de topiques calmants, deTélectricité, etc., sur les points du corps d'où semble partir l'aura prodromîiquc, préviennent assez souventle développement del'attaque; de même, les âneslhésiques(étherou chloroforme) employés dès le début, manquent rarement de l'enrayer ou d'en atténuer la violence. L'emploi de l'asa fœtida, du castoréum et d'autres substances prétendues sympathiques i l'utérus, est loin d'avoir une semblable efficacité. En somme, l'attaque hystérique considérée en elle-même étant, en général, sans gravité, on fera bien de s'en tenir à cette médication simple et de s'abstenir de cette foule de moyens violents ou bizarres, quelques-uns trop bizarres, que lesanciens étaient dans l'habitude d'y opposer.
[On a proposé encore d'autres. moyens pour le traitement de l'attaque convulsive de l'hystérie : les injections de morphine; les inhalations de chloroforme^ d'élher ^ de nitrile d'amyle^ de bromure d^éthyle; la constriction du larynx; enfin la compression de V ovaire ei des zones hystérogènesy à laquelle il faut ajouter l'application de glace ou de vésicaloir^Sy les pulvérisations d'éther sur la région ovarienne.
Les injections de morphine sont absolument inefficaces contre l'attaque hystérique; mais elles peuvent rendre de grands services dans les cas où l'excitation nerveuse est portée à l'extrême, dans ceux où les accès se répètent un grand nombre de fois dans la journée. Il en est de même des inhalations de chloroforme et A'élher qui peuvent bien atlénucr la violence des convulsions, mais qui provoquent souvent des crises d'attitudes passionnelles, de la catalepsie et du délire ayant une grande ressemblance avec la phase gaie du délire qui succède aux attaques.
Le nilrite d'amyle, en inhalations à la dose de 3 à 8 gouttes, aurait . d'après les recherches récentes de M. Bourneville, la propriété d'enrayer parfois les convulsions et de diminuer le nombre des attaques.
Le bromure d' et hyle n'exposant pas à la syncope ni aux dangers à> l'anesthésie chloroformique, peut être employé avec un ceiiain sucoécontre les attaques deThyslérie. H résulte des recherches récentes di'
MM. Bourne ville et d'Olier que ce médicament employé en inhalations à la dose de 5 à 15 grammes versés sur une compresse en plusieurs fois, a produit rapidement la cessation des phénomènes convulsifs, et parfois le passage rapide du clownismeau délire (I). Dans une observation rapportée par M. Terrillon (2), le bromure d'éthyle a cependant, dès la première inspiration, fait éclater une attaque d*hyslérie convulsive qui disparut du reste au bout de 3 minutes, dès que Fanesthésie fut obtenue.
L'emploi d'une vessie remplie de glace sur la région de l'ovaire chez les hystériques atteintes d'hyperesthésie de cet organe, peut produire de bons effets. Ces applications faites une demi-heure matin et soir, puis une heure et une heure et demie, ont retardé et diminué les attaques convulsives et amélioré Tétat nerveux (3). Il en est de même de l'emploi des vésicaloireSf de pulvérisations ctéther sur l'ovaire, qui agissent plutôt comme moyen préventif que comme agent curatif des attaques.
M. Gueneau de Mussy a recommandé la constriction du larynx que Ton produit en serrant cet organe assez fortement entre deux doigts, de manière à déterminer un peu de congestion de la face. Ce moyen nous a été souvent utile, dans les cas surtout d'hystérie non ovarienne, comme dans tous ceux ou il n'est pas possible de trouver sur toute la surface du corps un point hystérogène dont la compression soit capable de faire naître ou cesser des accès convulsifs.
De tous les procédés mis en usage, c'est celui de la compression ova^ vienne qui est le plus efficace. Dès le seizième siècle, il avait été déjà mis en usage par Mercado et Monard (4) qui plaçaient une pierre sur le ventre, au dix-septième siècle par Willis(5)qui déclarait que la compression du ventre t empêchait le spasme convulsif deThystérie de montera la tête » ; au dix-huitième siècle, par Boerhaavequicomprimaitl'abdomenavec un coussin soutenu par une ceinture (6); enOn, aune époque plus rapprochée de nous, Récamier faisait asseoir une personne sur le ventre de la malade, et Nc^grier (7) parlait déjà, en 1858, de la compression ovarienne à l'aide de la main seule. Pour terminer cet historique de la question, il est utile de rappeler que, dans les épidémies de convulsionnaires du moyen âge, dans celle de Saint-Médard, on mettait en usage, sous le nom de secours^ les moyens un peu barbares qui sui-
(1) BourneviUe et d'Olier. Remarquen nur Vaction phijsiologique et thérapeutique du brO' mure d^éthyle dan» Vépilepsieet Vliystérie {Progrès m«(/., n* 13, 1881).
(2) Terrillon. De Vanesthésie générale par le bromure d'élhyle (Bull, de thérap., avril et mai 1880).
(3) Voy. Bonrnevillc. Hecherchen clin, sur Vèpilepsie et l*hyitériey p. 51. (i) Si eum lapi.fem perpeluo geslent, nunquam simili morbo corripiuntur. (5) De morbis convulsivis, t. II, p. 3i.
{^jDemorbis nerv., II, p. 8t7.
(7) Négrier. Recueil de faits pour servir à Vhistoire des ovaires et des affections hystériques, 1858.
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vent : on frappait le ventre avec un chenet pesant ou afec un pilon, et Ton comprimait l'abdomen au moyen des deux poings enfoncés très profondément dans le ventre, ou encore avec des bandes très serrées (1).
M.Charcoty qui a le mérite d'avoir remis ce moyen en honneur, décrit ainsi le modus faciendi : c La meilleure condition pour une démonstration parfaite des effets de la compression ovarienne, est que la malade soit étendue horizontalement sur le sol, ou, si cela est possible, sur un matelas dans le décubitus dorsal. Le médecin alors, ayant un genou en terre, plonge le poing fermé dans celle des fosses iliaques qne Tobservation antérieure lui aura démontrée être le siège habituel de la douleur ovarienne.
> Tout d'abord, il faut faire appel à toute sa force, afin de vaincre la rigidité des muscles de Tabdomen. Mais, dès que celle-ci une fois vaincue, la main perçoit la résistance offerte par le détroit supérieur du bassin, la scène change, et la résolution des phénomènes oonTuisifs commence à se produire.
> Des mouvements de déglutition plus ou moins nombreux, et parfois très bruyants, ne tardent guère i se manifester; la conscience alors presque aussitôt se réveille, et à cet instant, tantôt la malade gémit et pleure, criant qu*on lui fait mal, tantôt, au contraire, elle accuse un soulagement dont elle témoigne sa reconnaissance, c Ah ! c^est bien, cela fait du bien i , s'écrie toujours en pareille circonstance la nommée Gen.. Le résultat, quoi qu'il en soit, est en somme toujours le nième, et pour peu que vous insistiez sur la compression, pendant deux, trois ou quatre minutes, vous êtes à peu près assurés que tous les phénomènes de l'accès vont se dissiper comme par enchantement. Yous pourriez, d'ailleurs, varier Texpérience et à votre gré, en suspendant un moment h compression pour la reprendre, arrêter l'accès on le laisser se reproduire, en quelque sorte, autant de fois que vous le voudrez (2). > CeiU reproduction des accès aussitôt après la cessation de la compression. prouve suffisamment que celle-ci n'a pas une action curative, mai? plutôt une action suspensive sur les attaques ; c'est pourquoi on a imaginé d'wers compresseurs de l'ovaire (appareils compresseurs de Poirir r. de Ballet, de Féré) qui ont pour but d'exercer ime compression d-? longue durée, pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines (S).
fl; Voy. BourncTJIlc cl Voulet. Delû contracture hyslérique permâMenU^ p. 7-17.
[i) Charcol. Leçonx sur les mal. du sy^t. nerveux, lom. I*', p. 331, I«T5.
(3/ Dans un ca< r.i|i|*orté par M. Coniby, celle compression a paru déteiminer ooe p^'tooile: le 14 avril 18n0 la compression de Tovaire ^ucbe fat praliquécrhex one hy>t." ■;> jusque-là bi*»n portant»»; la p»»ritonilc se déclara dès le 15 avril cl la mort «unml l' '* a\ril. C>;»t là un fait absoluiiit^nl exceptionnel, cl nous ne pensons même pas que U c<h.>|h*— sion ail pu seule contribuer à h pr.>duction d'un accident aussi grave (Comby. Pitntomte ■'..' survenue chet une hystérique a la suite de la compression de Voratre gauche- l'*' (Progrés mét1i(.al. i8«o .
La force de celte compression est variable, suivant les différents sujets; tantôt, en effet, il sufBt d'une compression même superficielle pour Taire cesser à l'instant les accidents, tantôt elle doit être profonde, violente même pour produire le même effet. Dans tous les cas, il faut qu'elle soit souvent répétée et prolongée pour faire disparaître non seulement un accès convulsif, mais encore d'autres accidents hystériques : ainsi une malade observée par M. Bourneville présentait une hémianesthésie droite avec hémiplégie et contracture de la mâchoire inférieure; la compression de l'ovaire droit pratiquée pendant quelques minutes dissipa cette contracture qui reparut bientôt après; celleci, ainsi que Thémiplégie et l'hémianesthésie, ne cessèrent complètement et définitivement qu'après plusieurs compressions pendant un temps assez long sur la région de l'ovaire. C'est de la même façon que la compression ovarienne put faire disparaître une aphonie avec mutisme (Liouville et Debove), une contracture généralisée récente, ce qui empêchait ainsi sa transformation en contracture permanente contre laquelle la compression ovarienne n'a aucune action, une surdité survenant avec des contractures'diverses (Bourneville) (1), etc.
Enfin, dans l'intervalle des attaques convulsives, la compression ovarienne doit être tentée parfois pour faire naître une attaque à la suite de laquelle une contracture généralisée aux quatre membres peut être remplacée par une contracture localisée seulement à un membre, etc.
Dans l'hystérie de l'homme, on arrive le plus souvent aux mêmes résultats par la compression du testicule droit ou gauche, suivant les cas.
Tels sont les procédés habituellement mis en usage contre les accidents hystériques. Pour terminer cette étude, il nous semble utile d'entrer dans de plus amples développements au sujet de trois modes de médication qui forment de nos jours le plus souvent la base de la thérapeutique de l'hystérie : la métallothérapie, rélectricité, Thydrothérapie.
DE LA SENSIBILITÉ ET DE LA MOTILITÉ
{Agents déiignés soua le nom d^esthéiiogénes.)
Sous le nom d*esthésiogènes, de modificateurs nerveux périphériques ^ éL^agents métalloscopiquesj on a groupé un certain nombre d'agents divers par leur caractère physique, mais semblables par leur propriété
(1) Thiry (de Bruxelles). C<mvuUionê hystériquêê arrêtées par une forte pression de r'éMbdomen [Preue méd, belge, 1863). — Traitement des attaques hystériques par la torsion is parois abdominales (Presse méd. belge, août 1876). — P. Dreyfou. Accidents hystéformes chei un jeune homme de vingt-sixans; attaques spontanées; attaques provoquées
^^^^ névroses complexes.
commune de provoquer, dans des circonsunces spéciales et plus particulièremenl chez les hystériques et les névropathes, des changements dans la sensibilité générale et spéciale, dans la raotilité et dans les fonctions vaso-motrices.
Ces faits sont de même ordre que ceux qui ont ete signales depuis longtemps pard'éminenlsphysiologistes;ilvautdoncmieuxdésignersous
le nom d'agents excitateurs dehsemibilUéet de la motiliU, les moyens qui les produisent, et préférer cette dénomination à celle plus incomplète de modificateurs nerveux périphériques adoptée par quelques auteurs, et surtout à ce mot esthésiogène, créé par M. Burq. Or, ces agents sont nombreux et leur nombre est vraisemblablement destiné à s'au,:menter encore. M. Burq, qui a insisté sur ces phénomènes, accordait les propriétés dites est/iésiogéncs aux métaux seuls ; mais il est facile de montrer que les prétendues propriétés particulières aux métaux étant celles d'un grand nombre, sinon de tout agent d'irritation du système nerveux périphérique, il n'existe ni aptitude, ni idiosyncrasies métalliques, ni, à plus forte raison, d'esthésiogénie.
Ces agents, dont on a étudié l'action surtout sur les hystériques, sont l.s plaques métalliques, ligneuses ou minérales; le coUodion, les excUanls thermiques et cutanés divers, le diapason, Yaimanl, les soUnoides, les électro-aimants, et enfin Yélectricité statique ou dynamiqw.
I. Applications métalliques. Métalloscopie. MéUllotliérapie
A. — Origines de la métalloscopie et de lamétallothérapie. — L'application des métaux sur la peau dans un but thérapeutique n'est pas un. médication contemporaine, et fait singulier, les précurseurs de< modernes adeptes du burquisme, en faisaient aussi usage coatre d--. affections nerveuses diverses.
Les plaques de plomb étaient préconisées par Galien (1) conlr-' l'érolomanie ; par Paul d'Égine (2) et Vanllelmont comme anti-aphrdisiaques, enfin par Avicenne et Paracelse comme analgésiques. De li sans doute, au siècle dernierTusage populaire des amutet/esrfe Saturm. dans les accouchements laborieux. Entre ces pratiques et l'emploi .1-; plomb à l'intérieur contre les névralgies, l'hystérie, la nymphonaaii, (Licutaud) et la mélancolie (Morgagni), la distance n'est pas plu.« grande qu'entre la métallothérapie externe et la métallothérapie intert
parle, inhalalion, d'élher el de chloroforme; arrêt des attaque» par lacomprettion rf« .• ticule gaHche;hémiaHesthésie gauche {Gat. méd. de Paru, n" 15, 1878). — Des,a.ts. >-oreuion dattaques d'hystérie quotidienne par la compretsion de$ ovatre» {Joumi-. -• sciènco méd. de Lille,im). - Bouineville. Influence de te compre«w» oramnw . la contracture hystérique récente {Progrès méd., p. 385 et «7, 8/7). -Oe T.»/»..-»-^la compression ovarienne sur divers accidents hystériques, henupugte, hemsoKSsUtne, . • Iraclure {Progrès méd., p. 22, 1881).
(1) Galien (lit. V).
(i) Paul d'Égino {lib. VII, sccl. 3).
des contemporains. Ces antiques médications ne devraient donc pas, logiquement du moins, être répudiées par leurs modernes parrains, quand bien même elles seraient filles de Tastrologie et de Talchimie.
L'or métallique, recommandé par Marcellus Epicurus contre les douleurs abdominales, par Alexandre de Trallcs contre les arthralgies, était employé par Pierre d'Albano (1) contre les douleurs néphrétiques.
Le cuivre sous forme de plaques métalliques était préconisé par les contemporains d'Aristote (2) pour calmer la douleur des plaies et Ton sait depuis longtemps que certains guérisseurs de Tlnde font usage dans un but thérapeutique des applications alternatives de plaques d'or et de cuivre. Le Pi- fan (3), pierre d'alun naturel, est employé par les Chinois, depuis une haute antiquité, en applications semblables à celles de la métallothérapie externe.
Les rénovateurs de cette dernière ont eu aussi, dans les temps modernes, des précurseurs nombreux, et parmi eux : Frank (de yilna)qui, en 1816, publiait l'observation d'une malade c qui était tirée de saléthargie aussitôt qu'on lui appliquait une montre d'or sur une partie du corps ». Quelques années après, en 1827, Sachs,commentateur de Wichmann (4-), répétant les expériences de ce dernier, observait une hystérique chez laquelle les contractures et les convulsions disparaissaient par l'application d'objets en fer. Dans les Éphémérides des curieux de lanature se trouve l'histoire clinique d'une jeune fille atteinte de paralysie nerveuse, qui fut guérie par l'application d'une armature de bijoux et de pièces de monnaie d'or. On lit aussi dans les Archives de médecine (5) l'observation d'une malade chez laquelle la catalepsie disparaissait par le contact de tiges de fer ou d'or, mais n'était pas modifiée par les plaques d'argent ; ce sont bien là les faits désignés de nos jours sous le nom nouveau d'idiosyncrasie métallique. Enfin une discussion récente a fait connaître l'emploi des plaques métalliques, en 1838, par Despine (d'Ail) (6) chez une hystérique, cataleptique et somnambule.
Tel était l'état de la question lorsque, quelques années plus tard, M. Burq(7), dans des communications successives à l'Académie, insistait sur les phénomènes produits par l'application des métaux, phénomènes qui ont été étudiés et contrôlés en 1876 et 1877 par la Commission de la Société de biologie.
(1) Sprengel (vol. U,p.203).
(!2) Dict. de» sciences méd.t 1838, article Coivrë.
(3) £d. Fournie. Revue méd. française et étrangère, 1881, 4 juin, p. 80.
ii) Wichmann. Ideen wr Diagnostik, 1787, et Hanovre, 1800, 1. 1, p. 150.
(5) Archives de méd., t. XXIII, p. 437.
(6) Despine (d'Aix). Observations de médecine pratique (Annecy, 1838j, et Despine neveu (Gai. méd. de Parif, 1877, 30 juin). — Monard. Lyon méd., 1880. — Burq. La métallothérapie devant le Lyon, méd, et le Bull, de thérap, Paris, 1881, Delahaye).
(7) Burq. Aead. des sciences, U février 1850, et Thèse inaug. Paris, 1851.
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B. Métalloscopiey Mètallothérapie externe. — l'Chez cerlaineshy>iAriques amyoslhéniques et aneslhésiques, rapplicaiîon des métaui sur la pean pendant dix à vingt minutes provoque le retour de la sensibilité et de b force musculaire.
2* Dans une étendue de quelques centimètres au-dessus et au-dessous de l'armature métallique, te retour de Testhésie et delà motilitéest précédé de picotements, de formications, d'augmentation thermique et circulatoire et chez certaines malades de la production de dyseslhésie.
3"* Des piqûres sur la région malade, exsangues avant rapplicalloo des armatures, donnent un écpuiement sanguin aussitôt après.
4** La zone d'esthésie s'étend d'une manière progressive, et envahit successivement les membres et le tronc. En même temps on obsenele retour de la sensibilité sensorielle (ouïe, vue, goût, odorat) (t).
5* Les malades qui furent soumises à ces expériences étaient ânesthésiques depuis plusieurs années. Cliacune d'elles était sensible à uo seul métal, or, cuivre, fer, zinc, et insensible aux autres métaux. Ce phénomène constitue Vaplilude métallique de M. Burq. Quelquefois elle était insensible à deux ou plusieurs métaux ; la malade était alors bimétallique ou polymélallique. Enfin, le métal qui répondait à c«tle aptitude de la malade, était le métal actif y tandis que les métaux doat l'application ne donnait lieu à aucune modification, étaient désigDé> sous le nom de métaux neutres.
Cependant dans cette théorie, même dans les cas de bimétallisme ou de polymétallisme, il existerait toujours un métal actif, pour lequel Yaptitude de la malade serait plus manifeste. De là, Yidiosyncraù^ de chaque malade.
Si ces faits étaient toujours vrais, en face de toute affection nerveuse. le problème à résoudre serait le suivant : chercher le métal actif parla métalloscopie, l'appliquer à Textérieur suivant les lois de la méiall> thérapie externe, et l'administrer à l'intérieur à l'aide des procédés i^ la mètallothérapie interne. Malheureusement les faits conformes à cetir^ théorie sont encore trop rares pour que la mètallothérapie intciQ. prenne définitivement droit de cité dans la thérapeutique.
Les phénomènes étudiés depuis la publication des rapports de la Commission et mis en lumière parles médecins qui en étaient les membres, sont plus importants.
V Transfert. — Dans le transfert, on observe une véritable trans^iOMtion, au côté sain de l'anesthésie, de la parésie, des troubles circulatoire^ et thermiques qui existaient sur le côté malade.
2* Oscillations consécutives. — Après l'application du métal aclif, ;e transfert persiste durant quelque temps, et se répète alternativement.
(1) Rapports de la Commission de la Société de biologie. Go*, méd. de Paru, 18TT.p. !i' et 1878, 41*J-iô'K — Duinontpallier. Union médicale, octobre et noTembre 187^
d'un côté à Tautre du corps, pendant plusieurs heures. Cette sorte de balancement a pour effet de rendre successivement anesthésiques ou sensibles les mêmes régions d*un côté du corps, tandis que celles du côté opposé deviennent simultanément sensibles ou anesthésiques. Les oscillations peuvent se reproduire pendant un temps considérable dans rhémianesthésie hystérique. De plus, dans cette dernière, elles sont constantes, tandis que dans les hémianesthésies toxiques ou organiques (1), elles seraient exceptionnelles.
3* Anesthésie de retour ou métallique. — Chez quelques malades dont les troubles hystériques disparaissaient par la métallothérapie interne, une nouvelle application du métal actif faisait reparaître l'anesthésie primitive. Celle-ci débutait par une zone autour de laquelle elle s'irradiait en suivant une marche parallèle à celle des phénomènes primitifs d'esthésic, c'est-à-dire en s'étendant plus rapidement dans le sens longitudinal que dans le sens transversal. Enfm l'enlèvement desplaques était suivi du retour de l'esthésie. Ce serait cependant une erreur d'admettre que Tabsence de ces phénomènes de retour constitue un indice de guérison (2), comme le prouvent d'ailleurs certaines observations; dans ces cas, on a vu seulement l'aptitude métallique se modifier et une malade sensible au cuivre, par exemple, ne plus être influencée par ce métal et acquérir la sensibilité à l'or.
4» Superposition de métaux. — En superposant un disque d'argent à un disque d'or chez une malade dont l'aptitude métallique correspondait à l'or, on constatait que les phénomènes mélailoscopiques n'avaient plus lieu. On pouvait aussi par ce moyen les fixer à un moment quelconque de leur durée ou de leur succession. Enfin, on observait les mêmes effets par l'interposition d'un métal neutre, entre les centres nerveux et le point d'application du métal actif. L'application de ce métal neutre sur un bras et du métal actif sur l'autre bras était suffisante pour entraver encore la marche de ces phénomènes. En enduisant de cire à cacheter la face libre des disques, ou en interposant un morceau de soie entre deux disques superposés, on produisait aussi les mêmes effets; de sorte que les différences précédentes furent attribuées à des modifications dans la capacité électrique propre de chacun des métaux. Mais c'était là une hypothèse.
Pendant la durée de ces expériences, deux malades tombèrent en catalepsie ; on sait que ce phénomène peut être la conséquence de faibles excitations du système nerveux. MM. Brown-Séquard (3) et Benedikt (4) en
0) Prog. mfti., 15-29 novembre 1879.
(2) Richer. Étudei eUniquei iur VhifilérO'épilepiie ou grande hystérie. Paris, 1881, p. 1
(3) Brown-Séquard. Court de médecine expérimentale du Collège de Franu, année
(^) Benedikt. Neu Behand. Methoden der Spinal- Irritation (Wien, med, Press., n« 4,
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ont signalé des exemples, après Braid (1) dont le livre est si riche en faits de ce genre.
On peut donc conclure que dans Tétat hystérique ou du moins chez certaines hystériques, les anesthésies sensitivo-sensorielles, les parésies, les troubles thermiques et circulatoires périphériques sont quelquefois modifiés par des applications métalliques. Ces modifications sont accompagnées ou suivies par le transfert, les oscillations et fanes- Ihésie de retour, effets que, par la superposition ou radjonction d'un métal neutre nu métal actif, on peut fixer à un moment quelconque de leur manif(;station.
Après la métallothérapie externe et interne, l'enthousiasme aidant, on a voulu, au moyen de la métallothérapie balnéairey appliquer les phénomènes métalloscopiques à l'explication de l'action des eaux minérales sur l'organisme. M. Barely (2) et quelques médecins considèrent les effets thérapeutiques de la balnéation thermale comme une action de contact, d'ordre chimique el électrique, analogue par conséquent aux phénomènes métalloscopiques. Depuis les. recherches de Scoutteten, d'autres auteurs, tels que M. Bénard pour les eaux de Luxenil (S), M. Lambron pour celles de Luchon, M. Duhourceau (4) , MM. Armieux et Gigot Suart pour celles de Barègcs, ont étudié l'S réactions électriques des eaux minérales en s'inspirant plus ou moins des travaux de Becquerel sur les phénomènes électro-capillaires. Mais nous n'insisterons pas sur ce point; car de nouvelles recherches pourraient seules jeter un peu de lumière sur ces questions encore très obscures.
Il en est de même de Vh-i/dro-métallothérapie (5), qui n'est qu'un moyen de |)rovoquer les phénomènes dits métalloscopiques par les irritations cutanées de Texcitant thermique (eau froide ou chaude) el de l'excitant mécanique (choc du jet d'eau ou de la douche).
Les fiiils constatés ou découverts par la Commission de la Société de biolojiie ont soulevé des critiques sévères,telles que celle de Briquet (G», et des discussions auxquelles prirent part de nombreux médecins français et étrangers, Westphal, Thompson, Wilks, Muller (7) el autres
{[) Braid. Xeunjpneuloijtj, or the rationale of nervous sleep cowùdered in relation wî^ animal magnetism. Londoii, 1843.
(t) Hareiy. La métallothérapie balnéaire {\ice méd., n* 2, A* année.)
i3) Bênai-xl. ^tude sur les réactions électriques des eaux de Luxemi {Àun. d'ky*ir^ilop'.
(l) Dualiourcoau. Eaux sulfureuses el métallothérapie {Ann. d'hydrologie, 18lft)-8t,p. ^^•^'- — Vov. encore à ce sujet : Burq. Traitement de la cliloro-anémie et du diabète par le< m^ taux et les eaux minérales qui encontiennent^ 1871. — Burq. La métaUotkertpte ur}** 18:vi, p. 14.
jô' Thermes. France méd.^ ti oct. 1871, p. 675.
(G( Briquet. Bull. gén. de therap.^ p. 436.30 nov. 1880. ) Westphal. /;?fr/iH.A///i. Uor/iffi.i{., il* juillet 1878, p. 441. — Vot. pour celle dijoii^-j-o Thompson, lirit, med. Joum., 3 nov. 1877, t. 11, p. 0:21. — Sciamanâ. (?«a. wud, et /•«'*'•
encore. Une des conclusions de ce débat, qui est loin d'être terminé^ est que les métaux agissent, comme les autres agents d'excitation périphérique, au point de vue physiologique, mais sont inférieurs en énergie à beaucoup de ces derniers, au point de vue thérapeutique.
C. Des procédés et des expériences qui ont pour objet V étude et la démonstration des phénomènes produits chez les hystériques par remploi des métaux et des autres agents (Texcitation périphérique. — Dans de telles recherches, il est indispensable de prévenir toutes les causes de simulation de la part des malades hystériques et d'éviter des erreurs trop fréquentes d'appréciation dans l'exploration des phénomènes. C'est ainsi, par exemple, que Westphal trompé par une malade habile a pu, dans Texploration des fonctions sensorielles, donner prise à la critique. Une hystérique amblyopiqueetachromatopsique gauche, regardant dans un stéréoscope, croyait voir avec l'œil droit les objets qu'en réalité elle voyait avec l'œil gauche, et réciproquement. Par ce moyen de vérification on reconnaissait l'intégrité des fonctions visuelles de l'œil gauche, et Hirschberg a obtenu par ce procédé les mêmes résultats chez deux autres hystériques hémianesthésiques. On pouvait croire à la simulation et cependant, d'après Westphal, chez ces malades l'amblyopie et Tachromatopsie de l'œil gauche étaient réelles.
Les modifications du système nerveux consistent : 1"* dans le retour de la sensibilité et de la puissance musculaire; 2' dans les divers transferts; 3" les oscillations consécutives; il" Yanesthésie provoquée; 5"* les phé^ nomènes d'arrêt*
V Retour de la sensibilité générale et sensorielle et de la puis" sance musculaire. — Les plaques de métal sont des disques de petite dimension, des pièces de monnaie, par exemple. L'expérimentatear doit avoir sous la main une série de ces disques, semblables par leur forme, mais constitués par une gamme de métaux différents : or, platine, argent, cuivre, étain, zinc, fer, etc., etc.
L'application est faite sur la zone anesthésiée, dans les anesthésies partielles; sur le membre malade, dans l'hémianesthésie ; ou sur Tun des deux membres, dans le cas d'anesthésie générale. La plaque de
1878, p. W. — Wilks. Brit med. Joum., 1878, 20 juillet, t. II, p. 102. — Ost. Corrap. Bl. Schweii. AerUe., 1880, p. 524. — Singer. Prager Wochens., 1880, p. 107. — Hader. Wiener med. Wockent., 1880, p. 681. - H. Bennet Hrain, oct. 1878, p. 391, et Brit. tned. Joum.f 23 nov. 1878, p. 759. — H. Tuke. Métalloscopy, and expecttmt êttentUm {The Joum. of mental êcience^ janvier 1879, p. 598). — MuUer (de Graelz). Contribution à V étude de la métalloscopie et de Vaction des aimant» dant le$ paralysies hystériques (Berlin. Min, Wochens.^n'* 28 et 29, U et 15 juillet 1879, p. 416 et 435) — Guaita. La métalloihh rapia et la^u appUcuiUmm aile maladie dei bambini (Lo sperimentate, avril 1878). — Schiflbn. Apjdications de la mètallothirapie {Ann. Société méd, de Liège, avril 1879). — Ringose jltkns, Brit. med. Joum., 6 sept. 1879, p. 373. — M. GaU-Anderson. Glascmv med. /oiim., juillet 1879, p. 652. — Mayer. Berlin, klin. Woehens,, n* 33, p. 496, M août 1879. — Rabatcl. Lyon méd., 1880, p. 530. ^ Decrand. Ga*. méd. de Paris, 1878, p. M6. — Garel. Lyon méd., 1880, p. 341 et 1881, n*« 36, 37 et 38.
métal est maintenue en contact avec la peau par une bande de gaze modérément serrée pour éviter les effets de la compression cutanée, effets observés par Schiffers (1) et Westphal (2). Par l'emploi successif de ces disques métalliques, on cherche quel est le métal qui modifie l'état de la sensibilité périphérique.
Le retour de la sensibilité s'effectue, quand il a lieu, après un délai de dix à vingt miniUeSy et dans une zone de quelques centimètres, au-dessus et au-dessous de la plaque. Il est annoncé par des picotements, des fourmillements, de la dysesthésie, de l'élévation de température; et, si l'application est faite sur une large surface ou dans certaines régions, par du malaise et de la fatigue.
Le retour de la sensibilité est rendu apparent par les piqûres d'épingle, ou bien par d'autres excitations douloureuses, thermiques ou mécaniques. Enfin, le retour de la puissance musculaire est observé au moyen du dynamomètre; celui de la sensibilité, dans l'anesthésie sensorielle,par la réapparition ou l'augmentation de l'acuité auditive, ou par la disparition de l'amblyopie et de la dyschromatopsie.
2° Transfert de la sensibilité générale, de la force mv^mlaire, de la température et des fonctions sensorielles (3). — a. Transfert de la sensibilité générale. — Dans ce transfert, toujours plus marqué avec les autres agents qu'avec les métaux, une plaque d'anesthésie se montre sur le côté sain, symétriquement à la zone d'esthésîe qui apparaît sur le côté anesthésique. Ce transfert a donc lieu entre les régions homologues de chacun des deux membres supérieurs ou des deux membres inférieurs.
Sur le membre inférieur et supérieur d'un même côté du corps, on observe quelquefois des phénomènes semblables, dans des points qu'on a nommés analogues. Ces points homologues et ana/o^u^s deviennent des centres autour desquels l'esthésie ou bien l'anesthésie s'irradient sur les segments voisins du corps. On sait d'ailleurs que pour les membres cette extension est plus rapide dans le sens longitudinal que dans le sens transversal, et ne présente aucun rapport avec la distri-
(1) Schiffers. Ann. de la Société méd. chir. de Lièges avril 1879, p. 183. — Voy. >u**' Buzzard. Tlie practiiionner, iS6S. — Gov/er. B rit, Joum.f 1874. — Garel. Double modede combinaison de Vanesthésie provoquée et de Vanesthétie par transfert avec oêciUatiûiu con^ cutives (Lyon médical, 1880, t. XXXHI, p. 53 et 57.) — Uenrot. Du transfert de Vhém-hfjp^ thermie {Union méd. du Nord'Ettt mai 1880). — Kôbner. Sur le phéfiomène du transfert {Breslauer àrzt. Zeitschr., 1880, n" 5, p. 50). — Tessier. Pathogénie du transfert dsnt les phénomènes de métallotiUrapie {Lyon méd., 1880, p. 308, t. XXXII, et Soe. Am'm 25 juin 1881). — Charcot. Progrès médical, 15-29 novembre 1879. — Debove. l'ftic" méd,, uuvenibre 1879, 3' série, t. XXVIII, p. 861. — Firkei. RésuUaU des reekerckfs récentes entreprises en Allemagne pour l'étude du phénomène du transfert {Anu, Socméd. de Liège, 1879. t. XVlll, p. 496). — BaiUel. Pathogénie du transfert dans la méluUothérapie, — Thèses de Lyon, 1881 .
(2) Westphal. Loc, cit.
(3) Vigoureux. Progrès méd,, p. î et 3, 1880-81.
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bulion anatomique des cordons nerveux. L*esthésiomètre et les épingles servent à constater la marche et retendue de ce transfert.
b. Transfert de la force musculaire. — En mesurant la puissance musculaire au moyen du dynamomètre on constate le même balancement. Pendant la durée de ces variations, Taddition des deux chiffres dynamométriques obtenus soit à droite soit à gauche donne toujours un chiffre concordant pour chaque épreuve.
c. Transfert de la température. — L'évaluation des variations thermiques s'obtient par application du thermomètre sur les régions homologues et analogues. D'abord, on observe du côté sain une élévation de la température. Puis, la zone d'esthésie du côté malade accuse à son tour une augmentation thermique correspondant à un abaisse ment dans la zone d'aneslhésie du côté sain.
En terminant, il faut remarquer que ce transfert peut aussi s'opérer isolément pour chacune des variations, sensitives, thermiques ou musculaires.
rf. Transfert de Vaudition. — Le dispositif des expériences, adopté par le D^ Gellé, est le suivant : un tube de caoutchouc d'un mètre de longueur est terminé, à chacune de ses extrémités, par un embout qui s'adapte sur chacune des oreilles. Ce tube inlerauriculaire forme donc une anse qu'on place en arrière de la tête de la malade, et sur le contour de laquelle on promène une montre.
11 est donc facile de mesurer la distance à laquelle le bruit n'est plus perçu par chacune des oreilles, et d'exprimer en unités métriques la valeur absolue de l'acuité auditive de chacune d'elles.
Cesdispositions une fois prises, et la surdité complète ou partielle ayant été constatée, on applique une plaque de métal sur la région temporale ducôlé hémianesthésique.On a pu quelquefois constater ainsi que le retour de l'acuité auditive et son transfert d'une oreille à l'autre, avaient le plus souvent une marche parallèle au retour de la sensibilité générale.
e. Transfert du goût^ de Vodorat. — Au moyen de matières odorantes ou irritantes (vinaigre, ammoniaque), ou bien de substances sapides (coloquinte, sel marin), on a vérifié le retour de la sensibilité olfactive ou gustative, ainsi que l'anesthcsie sensorielle de retour et le ti^nsfert pour Tune et l'autre de ces fonctions.
f. Transfert de la vision. — L'amblyopie, comme l'a démontré M. le professeurCharcot,etrachromatopsie, d'après les observations de M. Galezowski, sont, on le sait, très fréquentes du côté hémianesthésique.
L'achromatopsie est presque toujours partielle, même dans les cas d'anesthésie générale, et elle est ordinairement plus marquée pour un œil que pour l'autre. La perte de la vision des couleurs se produit dans l'ordre suivant de fréquence décroissante : violet, vert,' rouge, jaune, bleu. Or, comme le D' Landolt l'a montré au moyen du périnnèlre, cet
ordre de décroissance est en rapport avec l'étendue du champ Visuel de chacune des couleurs. Les couleurs centrales^ c'est-à-dire celles dont le champ visuel est le plus étroit, disparaissent les premières (violet, vert); celles au contraire dont le champ visuel est le plus vaste (jaune, bleu), disparaissent les dernières : par conséquent, la disparition allant du centre vers la périphériedu champ visuel, le retourdes couleurs seproduitensens inverse, c'est-à-dire de la périphérie vers le centre. Aussi une malade achromatopsiquequi regarde un écran coloré à travers une ouverture de forme carrée, qu'on a percée dans une plaque de carton, aperçoit d'abord les couleurs dans les angles du carré, avant de les voir au centre.
Pendant le transfert de la vision des couleurs, on observe donc pour l'œil malade, le retour de ces dernières dans l'ordre indiqué plus haut, tandis que leur disparition pour l'œil du côté sain se produit dans un oirdre inverse. Cette méthode est la méthode par dénomination.
L'application de l'agent esthésiogène peut être faite sur la tète, dans le voisinage des orbites, ou bien sur un autre point du corps, surtout quand on emploie l'aimant ou l'électricité, c'est-à-dire un agent puissant d'irritation périphérique.
3* Oscillations. — Les oscillations consécutives, qui ne sont qu'une série de transferts spontanés se montrant après le retour de la sensibilité sensilivo-sensorielle et après l'aneslhésie de retour, varient de nombre suivant les malades et la puissance des agents employés. Elles se terminent par le retour de l'esthésie, ou bien de l'aneslhésie primitive. Quand les deux phénomènes ne sont pas parfaitement simultanés» il existe un intervalle durant Jequel l'anesthésie ou Testhésie sont complètes des deux côtés.
A"" Anesthésie provoquée. — Il est possible de produire la contrepartie des expériences précédentes, c'est-à-dire de provoquer un transfert de l'aneslhésie analogue à celui de la sensibilité. Une excitation même faible sur le côté sain peut faire paraître ces phénomènes sur dos points analogues et homologues et devenir ainsi un moyen de diagnostic sur des'malades en puissance d'hystérie.
5** Phénomènes d'arrêt. — Ils sont produits par la ûxation desph»'nomènes précédents au moyen de la superposition ou de l'adjonction de plaques neutres aux plaques actives. Mais il n'en est pas toujours ainsi, comme l'a démontré M. Pietro Grocco (1). On a voulu aussi appliquer cette prétendue fixation, le plus souvent temporaire, aux phénomènes plus ou moins analogues produits par l'hydrothérapie, mais cette question est encore à l'étude.
(1) Doiiplas-Aijre. Thèse de Paris, 1871», p. 10, 28,31. — MacqreU Thèse inaug., p. i^ et Uni. med. Journ., 15 oct. 1878, p. 562, t. 11.
D. Résultats pratiques plus ou moins durables des applications métalligues chez les hystériques. — Une conséquence des faits précédents est l'existence de phénomènes dits esthésiogènes, mais non pas d'une médication esthésiogène. La généralisation de ces faits conduirait donc à des erreurs non moins grandes que celles du parkinisme, doctrine qui n'était pas sans quelque parenté avec le burquisme.
Comme moyen de diagnostic^ nous avons vu que la production de ces phénomènes peut être utile pour reconnaître l'hystérie en puissance : M. Charcot a constaté ce fait, ainsi que MM. Dumontpallier et Aigre.
Comme agents thérapeutiques on a employé les métaux dans l'hystérie simple, les hyperesthésies, les anesthésies générales ou sensorielles, les contractures, les spasmes et les paralysies. Quelle est leur valeur thérapeutique dans ces troubles morbides?
Dans Vhémianesthésie, l'amélioration a été observée par MM. Dumontpallier (1), Charcot (2) et par d'autres médecins. Mais chez d'autres hystériques hémianesthésiques on a pu aussi constater une indiflerence absolue aux applications métalliques.
La disparition de Vanesthésie des membres inférieurs a été observée par le D' Broadbent (3) qui attribuait ces phénomènes à Yexpectant attention.
Dans Vanesthésie générale, des résultats remarquables ont été obtenus par MM. Charcot et Fieuzal et par MM. Àbadie et Dujardin-Beaumetz (4).
Les troubles oculaires qui constituent la kopiopie de Forsler, ont disparu par l'application du cuivre chez une hystérique du D' Abadie (5) et dans des cas d'Elvers, Burq et MûUer.
Dans Yaphonie nerveuse, même ancienne, M. Burq (6) aurait obtenu le retour de la voix, et Guaita a vu le spasme de la glotte disparaître en trois jours par les mêmes moyens.
Des résultats analogues auraient été observés dans des contractures avec anesthésie par Burq et par Thompson (7) dans un cas où l'électricité avait échoué ; dans des contractures multiples (8), dans des con-
(1) Ga%. méd, de Paris, 20 avril 1877 (cas de Gleize Marcellet, et 28 avril 1877 (cas Bouzelle). — Progrei médical, 19 mars 1877 (cas Rousi).
(t) Voy. [Fra}\ce médicale, 6 oct. 1860}. — Bulletins et mémoires de la Société de méd. et de chir. de Bordeaux, 1878, p. 237. — Von Hcsse. Centrait. Nerven, 1879, p. 145. — Crocker. Cas d^hémianesthésie hystérique {Brit. med. /oum., 5 juillet 1880, p. 7). — Desguinj. Etudes demétatloscopie {Mém. Acad. de Belgique, 1880, t. VI, n*> 1).
(3) Broadbent. Brit. med. Journ.,3 nov. 1877, p. 631.
(4) Fieuzal. Progrès m^rf.. 4 janvier 1879, n** 3. — A. Abadie et Dujardin-Beaumetz. Bull, thérap., 30 mai 1879, p. 472.
(5) Abadie. Progrès méd., 1878, no 28, p. 235 — B&ron, Etude clinique sur les troubles de la vue chei les hystériques et les hystéro-épileptiques. Paris, 1878 Thèse inaug. — Elver . Succès de la métallothérapie dans un cas d*anesthésie et de paralysie hystériques (Berlin, klin, Wochensch., 1881, n« 4, p. 52). — Burq. Gai. des Mpit., 1879, p. 805.
(6) Burq. Gai. des /iopifavr, 28 avril 1881, p. 388. — Guaita. Lo sperimentale, 1878, avril.
(7) Burq. Gai. méd. de Paris, 1877, p. 429, et Ga*. des hôp., 1878, p. 811 et 835. — A. Thompson. The Lancet, octobre 1877.
(8) Moricourt. Ga*. des hôpitaux, 9 sept. 1879, p. 528.
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tractures avec spasme du vagin et de V œsophage (1), dans les 5p(wmex de la vessie (2), dans un cas de crampe des écrivains (3) et dans un autre de coxalgie hystérique (4). Parmi les cas nombreui où le résultat fut défavorable, on peut citer celui de M. Vergely (5), dans lequel la paralysie persista.
Dans les hyperesihèsies hystériques^ de même que dans celles qui soot le résultat de lésions médullaires, Engel (6) a vu disparaître Thyperesthésic, comme Dumontpallier Tavait déjà constaté chez un malade hémi-hyperesthésique du service de M. Luys (7). Dans ré/)itep<o-/ij/slérie^ Dumontpallier et d'autres observateurs (8) provoquèrent la disparition de Tanesthésie et Gullerre (9) dans un cas d'hystérie convulsire et vésanique a obtenu même succès.
En terminant, il faut déclarer qu'il est impossible dans ces observations de distinguer les causes de succès de celles qui ont fait échouer des tentatives répétées avec persistance par d'habiles médecins (10).
(i) Dccrand. Gai. méd. de Paris ^ 1878, p. 516.
{i) Gai. obstétricale, 15 janvier 1876, p. 1.
(3) Biirq. Gai. méd. de Paris, 1877, p. 4:29.
(1) Rint^osc Alkins. Brit. med. Journ., 6 sept. 1879, p. 373, et lônov., p. 708.
(5) Vergely. Mèm. de la Soc. méd. de Bordeaux^ 1878, p. 148.
{6) Enj^el. Mètallothérapie et métalloscopie dans Vhyperesthésie hystérique. Philadelphie med. ourg. and rep„ mars 1880. — Dumontpallier. Commission de la Soc. de btoL, l»»" rapport.
(7) Gai. des hôpitaux, 1878, p. C9I, n" 87.
(H) Voy. il/erf. Times and. Gaz., 17 juillet 1880, t. Il, p. 71. — Lyon médical, Il avril 1880. — Lemarchand. Ann. de la Soc. d'hydrologie méd. Paris, t. XVI.
(ÎM Gullerre. Ann. méd. psychologiques, p. 349, 1880.
(HO Voy. aussi sur la Mètallothérapie. H. Petit. La mètallothérapie, ses origines, son histoire, 1881, 2« érlition. — De Varigny. Revue scientifique, n<> 25, 1881. — Hugues. Stce médical, p. 40-2, 1878, 1*' sept. — Landolt et Ouimont. Prog. méd., 1877, p. 381. - Rc^jnard. Action des courants très faibles sur Vanesthésie hystérique {Progrèsméd., 1877).
— iiernhardt. Berlin, klin. Wochensch., iSlS, p. l!J9 et 6i8. — Vigouroux, 6fl». me^de Paris, 1878, p. 019. — Garcl. Bévue mens, de méd. et de chir., 1881, t. IV. p. 4J.
— Allexich. Gai. med. Padova, 1878. — Bennelt. Brain Joum., of Neurologie, ort. 1878, et Brit. med. Joum., i3 nov. 1878, p. 759. — KoUiken (Wurzbourg). Die metallolktrapie. Centrabl. fur Nervenhedhund, 1878, n° 2. — Gradle. Metalloscopy atui meiaUotherapy {The Joum. of nervous and mental diseases, octobre 1878, t. III, p. 718. — Euleinburg. Deutsche med., Wocfi., 22 et 29 juin 1878, p. 15 et 327). — Dueaast (de la Havane). Cronica medico-quirurgica de la liabana, 1882, p. 5, n" i. — Benedickl. Wien. med. Press., 1879, 20 janv. — Vulpian. Bull. gén. de thérap., 30 nov. 1879, t. XGVII. — Boussi. France méd., 1879, p. 243. —Dumontpallier. Leçons »ur lamélallo' thérapie et le burquisme. (Union médicale, iSld, octobre). — Watteville. Bévue wr ^ mètallothérapie {Brain, janvier 1879, p. 557). — Bouchaud, Contribution à l'étude deU mètallothérapie {Joum. des sciences médicales de Lille, février et mars 1880). — Cras^eî. Métalloscopie et mètallothérapie [Montpellier médical, 1880, t. XLIV, p. 52i). — Witlbalm. Ueber Métalloscopie und. Mètallothérapie {Joum. fur ôffent. Gesunds., 1880, n* 8. p. 4, et n" 9, p. 3. — Grocco. Sludi composti di métal los-copia (Ga*. med. ital. lomb , 1880, t. II. p. 319, 340, 351, etc.).— Wilh. Ost. Corresp. Bl. f schweii. Aertte, 1880, p. 524.— Mtd.T. Wiener med. Wochens. 1880, p. 681). —Singer, Prager med. Wochens., 1880, p. 107. - Magpiornni. Bull, de thèrap., 15 août 1880, p. 100. — Actona. Coxalgia de curata odU metalloterapia. Congrès mèd. de Beggio-Emilia, 1880. — Bianchi. Giom. intem. dfî scienc. med., an. Il, fasc. II, p. 180. — Stoone. Med. Times and Gai., 17 juillet IS^K t. II, p. 71. — H. L. de Fonseco junior. Bevisla de scienc. med. Barcelona, 1880. — Tubini et Bono. Giorn. délia Acad. dt med. di Torino, avril 1881 {Revue des scieftces med.
II. Agents antres qne les métaux. — 1« Bois. — Xylothérapie. — Jaborandi. — Les phénomènes dits me/aJ/oscopt^u^^ ont été obtenus par l'emploi de corps qu'on regardait comme inertes, parmi lesquels il faut d'abord citer le bois sous forme de plaques. H. Bennctt a constaté ce faity le premier de nos jours : mais le D' Hoggard Pavait vu avant lui dans les expériences qu'il avait entreprises, il y a déjà longtemps, pour combattre le système du parkinisme. M. Dujardin-Beaumetz (1) a obtenu des phénomènes esthésiogènes par l'emploi de disques xyloscopiques. Il a reconnu l'existence de bois neutreSy tels que le palissandre, le peuplier, le sycomore, et de bois actifs^ tels que l'écorce de quinquina, le thuya, le bois de rose, l'acajou, le pitchpin, le noyer, l'érable, le pommier. Mais le quinquina posséderait ces propriétés à un degré plus manifeste que tous les autres bois.
Le jaborandi employé à l'intérieur et la pilocarpine en injections sous-cutanées ont donné des résultats analogues à MM. Grasset, Cannois (2), et à nous-mêmes dans le cas suivant (3) :
€ La nommée B..., âgée de dix-sept ans, entre à Thôpital Tenon (salle Collin, lit n*" 1 1 , service de M. le D*" Huchard). Très nerveuse et très impressionnable, sujette à des crises hystériques qui se reproduisent presque tous les mois, depuis cinq années, elle est atteinte d'hémianesthésie sensitivo-sensorielle du cdté droit avec ovario droite et amyosthénie du uiéme côté. Depuis un an, époque à laquelle ont débuté ces derniers accidents, elle n*a plus été atteinte de crises convulsives, et, depuis quatre mois, de dysménorrhéique elle est devenue aménorrhéique. On constate que l'analgésie est plus complète que rhémianesthésie du toucher. Au dynamomètre la force musculaire est indiquée par 23 du côté droit et par 26 du côté gauche. L'acuité auditive est moindre à droite qu'à gauche, mais il n'existe pas d'amblyopic. La vision des couleurs manque de netteté et on constate même de la dyschromalopsie complète de l'œil droit pour le violet.
> Le 19 octobre, on fait une application locale de chloroforme sur le côté droit dans le but de provoquer le transfert; mais cette tentative ne donne pas de résultat.
y Le 24, avant de pratiquer la première injection de pilocarpine on observe (avec le thermomètre en spirale) une température cutanée de 32, i sur la cuisse (lu côté anesthésiquo et de 35, 2 sur celle du côté gauche. Cette élévation thermique plus grande du côté anesthésique que du côté sain est contraire à ce qui a été noté jusqu'ici. L'injection répétée le lendemain donna lieu dans les deux expériences
de Tiayem, t. XV, p. 497). — Tuke. Métallos copy and expectant attention (The Journ. of mental scienc.)^ janvier 1878, p. 598. — Thermes. France méd.j 2!2 oct. 1879 et 1B78, p. 71. M<^gninet Dumontpallier. Soc. de biologiey 18 mars 1882. — Kobner (de Brcsiau). Zur Transfert. Brest. œrt%, Zeistchr,, 1880, n» 5. — Rumpf. Ueber den Transfert (Berl. klin. Woch., 1879, n-36).
(1) Dujardin-Beaumetz. Bull, de thérap., 15 août, 1880, t. XGIX, p. 97.
(2). Lannois /ouma/ de thérapeutique^ 10 avril ISiSO, p. ?41, et Bordier, eod. toc. y p. 293, 1880. — Grasset. Retour de ta sensibilité générale et spéciale che* une hémianesthéitique à la fuite d^une infusion de jaborandi {Journ, de thérap., n* 1, 1880), et Montpellier méd., juillet 1880.
(3) Huchard. /ottm. de méd, et de ehir. pratiques, décembre 1881, p. 5il. — Voy. aussi E. Ferré. Étude sur la pilocarpine, son emploi dans les fièvres intermittentes et dans l*hémiane$thé$ie hystérique (Thèse de Bordeaux, 1881).
aux phénomènes habituels. M. Binet, interne du semée, ayant pris la température à huit reprises diflërenles dans Tespace de 63 minutes, constata TéléTatioD graduel hi de la température locale sous Tiofluence des injections et sa tendance à s'égaliser des deux côtés, pendant la période d'augment. Au bout de AO minutes après la première injection pratiquée sur la cuisse, et au bout de quinze minutes après la deuxième injection qui avait été faite sur le tronc, l'acmé était atteint. Pendant ^a durée la différence de température s'accentuait surtout sur les membres inférieure où elles'éleva environ à 9 dixièmes de degré. A la partie supérieure du troue on n'observa pas de variation.
> La quantité de sueur recueillie fut à peu près égale des deux côtés.
» Le retour de la sensibilité du côté anesthésié complet, à la suite des deux injections, persistait neuf jours après, au moment oîi la malade quitta l'hôpital.
> Chez une autre malade hémianesthésique traitée par le même moyen, la piérison fut encore obtenue ; tandis que chez une troisième hystérique anesthèsique atteinte de contracture, ou n'a pu obtenir que la transformation de l'anesthésie en hémianesthésie. »
En présence d'un aussi petit nombre de faits, il serait téméraire do conclure et d'édifier une théorie quelconque. Néanmoins on peut les comparer à une observation de M. Siredey (1) dans laquelle, chez une hystérique, le retour des sueurs coïncida avec le retour de la scD>ibilité.
En ce qui concerne la xylothérapie, on peut se demander si les propriétés électriques de la cellulose ne seraient pas seules en cause dan< la production des phénomènes d'irritation périphérique {i). Ce qui en tout cas serait moins invraisemblable que l'existence d'une aplituile et d'une idiosyncrasie ligneuse.
2" Collodion. — Depuis le travail de M. Seure (3) sur les propri<'K^ éiccti iques du collodion, on a fait au moyen de cette substance quelfiu-'ï essais thérapeutiques sur des hystériques dans le but de provoquer Jos phénomènes eslhésiogènes. Mais ces tentatives peu nombreuses ne >onî pas suffisantes pour juger de la valeur de cet agent d'irritation périphérique. D'ailleurs dans les applications de collodion humide, d'auirrs facteurs sont en jeu, tels que l'éther (4) et l'abaissement de tempéralut-e. On poutTait toutefois, en faveur de l'action électrique du collodion, invoquer l'absence de tout phénomène dans les expériences où on euiployait une couche de colle forte, appliquée dans les mêmes condili'^^J^ que le collodion.
S"" Plaques (T os et de minéraux divers. — VVeslphal avec des plaq
Ut:
(t) Siredey. Journ. de méd. et de chir. praiiquest août 1881, p. 346.
{t) Seurc. nuU. de Ihérap., 15 sept. 1880, p. 220. — Planât. Etudes sur les pi '^r'''' lliermo-élec trique s de Vepiderme du bouleau {Nice médical, l*»"mai 1878).
(3) Scurc. liuLl.Acad. méd., 6 juillet 1881.
(i) Vijçouroiix. Progrès méd., 15 juillet 1881. Voy. Brown-Séquard. Applications li'!^^ de chloroforme et de cliloral sur la peau (Soc, de biologie, 1881).
d'os et, depuis, Parona(l) avec des minéraux divers laiilés en armatures de forme convenable, tels que le bisulfure de fer^ le sesquisulfure (T antimoine^ le monosulfure de plomb argenlifèrej le graphite, le carbonate de chaux^ \q sulfate de chaux hydraté y\e fluorure decalcinm, Vamiante ont obtenu les phénomènes du transfert. Le mica et le sulfate de baryte ne donnèrent que des résultats négatifs.
Ces corps produisent des effets plus ou moins marqués, en rapport sans doute avec les différences de leur capacité électrique, différences depuis longtemps démontrées par Michelotti et Avogardo.
4"* Excitations cutanées diverses. — La compression de la région aneslhésiée a provoqué des phénomènes esthésiogènes dont Westphal, Schiffers (2) ont été témoins. Ces faits sont connus depuis longtemps, par les expériences de Lombard et Brown-Séquard (3) sur le transfert thermique. Enfm, on sait qu'une action mécanique peutprovoquer la suspension des phénomènes nerveux; et cette inhibition a été mise à profit par le dernier savant (i) dans le traitement de l'attaque d'épilepsie.
Excitan t thermique. — On connaît depuis longtemps l'action suspensive des cataplasmes de glace appliqués sur la nuque dans certaines affections nerveuses, et par exemple de l'oreiller de glace pour combattre les insomnies.
Le ïy Thermes (5) a observé par l'emploi de la glace et aussi par celui de l'eau à 45 degrés, des modifications de la sensibilité semblables à celles qu'on obtient par les métaux. Mais, dans les mêmes circonstances, Weslphal ne retira aucun profit de ces applications. D'ailleurs ces faits étaient anciennement connus; Thouret,il y aura bientôt un siècle, avait obtenu par le bain glacé la suspension d'une attaque d'hystérie, et dans le le même but (6), Pomme faisait usage de lavements d'eau glacée. L'influence de l'excitant thermique mériterait d'être étudiée de nouveau au point de vue de son utilité dans l'hystérie et les névroses, et de ses propriétés, inhibitoires du système nerveux périphérique.
5o Rubéfaction, vésication. — Les sinapismes ont, entre les mains de Westphal, de Schiffers et d'Inglis (7), produit les mêmes résultats.
Barlhez(8), bien avant nos contemporains, a signalé le transfert de la paralysie et des phénomènes thermogènes par l'emploi du vésicatoire;
(1) Parona. Ann. univ. de méd. et ehir,^ oclobre 1879, t. CCXCIX, p. 336. («) Schiffers. Ann. de la Soc, médico-chir. de Liège, avril 1879, p. 183.
(3) Brown-Séquard el Lombard. Compt. rendus Acad, «c, 1868, t. I, p. 688.
(4) Brown-Séquard. Archiv. de phijs.^ 1868, vol. I, p. 157 cl 317.
(5) Thermes. Soc, debioL, 12 oct. 1878, ei France méd., 2i9, 1879, p. 675.
(6) Georjfel. Dict. des sciences méd., t, XVI, p. 185, 1830.
(7) Inglis. Edinlmrgh med. Journal, décembre 1878, p. 5^7.
(8) Barthez. Nouv. élim, delà science de l homme, p. 386.
Buzzard (i), en 1868, avait vu le transfert d'un aura, d'un avant-bi^asà l'autre chez un épileptique, et Russel Reynolds (2) conseille depuis longtemps, pour provoquer le retour de la motilité chez les hystériques paralysées, l'application d'une bande vésicanle sur le membre malade. Ces faits ont été observés depuis par M. Grasset (3); ils sont donc loin d'être absolument nouveaux. C'est encore par le même mécanisme qu'agit le vésicatoire appliqué sur la partie antérieure du larynx dans les aphonies hystériques (4).
III. Vibrations sonores et mécaniques. ^ L'influence favorable de la musique (5) dans certaines névropathies est un fait devenu banal, et l'on connaît les légendes du musicien David apaisant les accès de délire furieux du roi Saûl par les accents mélodieux de sa harpe, et du centaure Chiron calmant au moyen de la lyre la violente colère d'Achille. Aussi, au siècle dernier, Pomme a-t-il vanté la puissante harmonie du violon, pour calmer une jeune personne atteinte d'accès hystériques très intenses (6); mais, d'autres fois la musique est un excitant, et il suffit de rappeler à ce sujet les légendes d'Alexandre le Grand et d'Éric le Bon, roi de Danemark, que la musique jetait dans une vive agitation et une grande fureur (7). C'est encore un fait d'observation vulgaire que l'influence incommode ou dangereuse des vibrations mécaniques sur certaines personnes (8).
De là sans doute l'origine des expériences de MM. Maggiorani (0) el Vigouroux sur les vibrations sonores et sur les vibrations mécaniques. Ces médecins ont obtenu des effets esthésiogènes puissants chez c^irtaines hystériques avec des diapasons ou par l'emploi du résonnalcur.
(1) Buzzard. The Practitioner, art. 1868.
(â) Reynolds systém.ti. 11, p. 106.
(3) Grasset. Gai hebd., p. 8, 1880, et Journ, de thérap.f 10 janvier i880, n' !.
(•1) Reynolds Système^ t. H, p. 146. — Voy. au sujet de ces a{?cnts modificateurs du système nerveux périphérique autres que les métaux : Coudret. Recherches sur ielfcincité animale. Thèse inaug., Paris, 1837. — Althaus. Brit. med. Journ., 3 nov. I8Î". — C^rpenter. Brit. med. Journ., lidéc. 1878, t. Il, p. 866. — Beard. Brit. med. Journ., 6 sept. 1879, t. II, p. 375. — Sigerson. Brit. med. Journ., 1 et 8 février 1879. — SiiluS. Arch. des sciences phys. et méd. de Genève, 1879, n" 3. — Vicrordl. Centrait, f. tnf>l. Woch., 1879, n° 1, p. 1. — Buccola et Sappeli. Sulle modificaiioni ftperimeninU driU sensibilita, 1880, Ke^çgio. — Notlmagel. Zur Lehre von den Wirkungen der /rtrt;^î(l«''chow's Archir, 1880). — Biaise Gaz. heh. des sciences méd. de Montpellier, n' 13. 25 mars 1882.
(5) Rambosson. Les harmonies du son. — Balcstre. Modifications imprimées â la mûrchr des maladies internes par le jeu du piano {Nice méd., septembre 1877j.
(6) Traité des vapeurs, t. I p. 16.
(7) Tissot consacre dans son traité des pages très intéressantes à l'emploi de b musique dans les maladies nerveuses {Loc. cit,, p. 256j.
(8) Pieramint. Sur le mouvement de trépidation des chemini de fer comme rausf d'avortement.
(9) Maggiorani. Effets phys. des vibrations sonoreê {Acad, de méd. de Rome^ el Jountl d hygiène, 1881).
Mais il est probable que les modificalions imprimées à la sensibilité des hystériques dont les bras étaient placés dans le résonateur du diapason ou qui elles-mêmes se tenaient debout sur cette caisse sonore, sont de même cause que les excitations du percuteur de Mortimer Granville (l)y instrument perfectionné depuis par M. Boudel (de Paris) (2). Quoi qu'il en soit, il ne faudrait pas oublier que ces phénomènes ont des hystériques pour sujets et que le bruit d'un gong, le carillon d'une cloche, la simple dissonance de deux demi-tons sufûsent pour produire de puissantes modiiications de l'état nerveux (3) de ces malades. Déplus l'analogie des effets produits par les vibrations sonores ou mécaniques et de ceux qui se manifestent par les autres agents d'excitation, les rend comparables à ces derniers et surtout à l'aimant.
IV. Aimant. — l"" Origines de ses applications thérapeutiques. — Les propriétés magnétiques de la pierre d'aimant faisaient, dans l'antiquité, attribueràcette substance une influence thérapeutique contre de nombreuses maladies. Alors déjà on avait constaté que les applications de l'aimant à l'extérieur produisaient le vertige, la perte de connaissance, les convulsions et même des phénomènes apoplectiformes ou épileptitiformes (4), et qu'elles avaient aussi le pouvoir de guérir la céphalalgie et d'autres maladies. Vers le quatrième siècle, la pierre d'aigle était un remède populaire, et Marcel l'Empirique (5), préconisait contre la céphalalgie un collier de pierre d'aimant ; Ilali-Abbas qui l'employait aussi lui attribuait le pouvoir de calmer les spasmes musculaires quand on la tenait dansla main. Albert le Grandlaprescrivaitcontrerinsomnie, et Aétius(6)y à ri mitation des Égyptiens dont il avait connu les pratiques, contre les convulsions et les douleurs goutteuses. Paracelse appliquaitl'aimantpourcalmer les spasmes et recommandait, comme moyen préventif des attaques d'épilepsie, la compression avec l'aimant de la région d'origine de l'aura.
Au dix-septième siècle, Guillaume Gilbert (7), Kurcher(8), EtmuUer <de Leipzig), Pierre Borel (9), HoUman, préconisaient les applications d'aimant contre les douleurs de causes diverses, contre Todon-
(1) Mortimer GranvilIcTAe LanceU 19 février 1880, el Tke Lancet, 1877. De la perçue 9ion comme agent thérapeutique dan» le& affectiom nerveuseê, {Brit, med, Time*, mars 1882.)
(2) Boudet (de Paris). Progrè* mid., 5 février 1881. — Voy. aussi Vigouroux. Progrès tnéd,, 1878, et de Wateville. Brain, janvier 1879, p. 557.
(3) Voy. Braid, loc. cit, — Brown-Séquard. Recherches êur Vinhibition et la dynamogénie appliquées aux phénomènes du transfert et de l'hypnotisme, Paris, 1882, et Ga*
»ette hebd. mars 1882.
(4) E. Fournier. Rev, méd. franc, et étrang.,p, 685.
<5) Marcellus Empiricus. De medicinis empiricis^ lib» /, p. 38-1536.
(6) Aétius. Loc. cit., t. II, 25.
(7) Gilbert. De magnetemafinetieisqueeorpcribus et de magni magnete, eic, Londres, 1600.
(8) Kircher. JUagnes sive de Arte magnetica, Browii, 1691.
(9) Borel Observât, cent,, 1656, p. 22i.
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tiques du charlatanisme et de nos jours seulement, MM. Maggiorani (1), Charcot, Debove et quelques autres médecins, étudièrent de nouveau ses propriétés et en réhabilitèrent l'emploi thérapeutique.
2"" Phénomènes physiologiques produits par les aimants appliqués sur lu peau (2). — Ces effets sont en général de l'étourdissement, un sentiment d'ivresse et des veiliges. La forme est alors vertigineusCy mais elle peut être différente; de là les types dyspnéique (3), anesthésique (4), hypnotique (5), etc., etc., signalés par les auteurs. Les sécrétions sont souvent modifiées (6), fait qui avait déjàété noté par l'abbé Lenoble et par Andry et Thouret, ainsi, au reste, que le plus grand nombre des autres phénomènes signalés, depuis, par les auteurs contemporains.
Le transfert par Taimantalion est un phénomène presque constant. Étudié avec soin par M. Debove (7), il présente de nombreuses variétés que ce dernier observateur désigne sous les noms de transfert lent, ra^ pide^ tardif, définitifs partiely total, etc. y elc. Les transferts des coyi^ractures, les oscillations consécutives eiVanesthésie provoquée, s'observent encore par l'aimantation. Enfin, on connaît les curieuses expériences de MM. Proust et I^Uet (8), des malades se tenant par la main et formant une chaîne ; malades chez lesquelles par l'application de l'aimant sur l'une d'elles on provoquait le transfert chez toutes les autres. Westphal, ainsi que MM. Marigliano et Sapelli (9), ont reconnu que les modifications de la sensibilité étaient plus rapides dans la zone faisant face au pôle sud de Yaimant, quelle que soit d'ailleurs la position de ce pôle.
3* Procédés de Vaimantation. — Le siège des applications est en général au niveau de la région anesthésique. L'application est directe ou bien n'est faite qu'après avoir enveloppé de compresses les pôles de l'instrument qui sont alors placés sur la peau ou dans son voisinage. Les aimants sont des barreaux en fer à cheval dont la puissance correspond & 30 kilogrammes environ. De plus, pour déjouer la simulation, on doit avoir sous la main de faux aimants d'aspect et de
(1) Maggiorani. La M^gneteli nenon. Milan, 1869, eiReaAcad, del Lucei, mai 1872 et janvier 1873. Pisologio de magnéto, 1876.
(2) Hamand. TfUite inaug., 1880. — Langlet. Union méd. Nord-Ent, mai 1880. — HammoDd. New York med.Joum., 1880, p. 449, et 1881, p. 4i.
(3) Proust et Ballet. CongrèM (TAmêterdanij 23 novembre 1879, et Journal de Ihérap.,
(4) Jaccoud. Cours de path, interne, 1880, et Macqret. Thètte inaug., 1879.
(5) Landouiy. Courrier médical, 13 février 1879.
(G) Siredey. Journal de méd, et de chir, prat,, p. 343, août 1881.
(7) Debove. Soc. méd, hôp,, 1880, Voy. encore MuUer. Berlin, klin. Woehen»., 1879, n-25, et Andersen. Glaêcow med, Journ, — Westphal {loc, cit),
(8) Proust et Ballet. Ga*, hebd, de méd, et de c^ir., 19 septembre 1879, p. 603. — Laboulbènc. Union médicale, 25 mars 1880, t. XXXIX, p. 840.
(9) Marigliano et Sapelli. Revitta expérimentale Preniatria, anno IV, fas. 1878, p. 26. — 0c Cerenville. Bull, de la Soc, méd, de la Suiue romande, 1878*
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(\) fV'bov«5- Proqriti m>'/., 187Î», fi' .7). — Macqrel. r/i«*«, p. 68.
ri) l»f'Hi*t 'ri B-ill'-t. Journal fie tktrap..,iHl^.
Ci) Miill-îf. /;^r/. /./*«. Wof.hem, 14 juiUet 18711, p. 417.
(1; M;iC Cil Ari'l'rrwin. Ola^rxm med. Journal, juillet 1879, p. 52. — Yoy. Ro*«niu: U'i^m^r m^d. Premf, 187ÎI, p. 6». —Baron. Thete inaug.Joc, cit.j.—^rleniMjeT^lor.et — Lan»lou/v, 6rt* de Uthartjie provoquée par V application d'un aimant {Proçro m^*' cal, 1% JHrm»;r 1H70. — Brach«»l. Progre* méd., p. 578, <8 juillet 1881.
io)Uwmf], Court de palh. m(em*, leçon du 6 mari 1880. — Voy.aotsi Richer et Bh»^»»'^ /Voj/r^â m<//., IKXO, p. 23-44. — Briwaud- Thete de Pari», 1880, et /cwiognB^ ^^'^ phique de la Salpêtriere, i. II p. 1^3.
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à celle méthode aussi bien qu'à remploi de rélectricité et des autres agents d'excitation périphérique.
Il est aussi des cas dans lesquels l'aimantation ne donne lieu à aucun résultat. C'est ainsi que MM. Proust et Ballet, dans l'anesthésie générale sans troubles sensoriels ou dans l'anesthésie par plaques irréguliéres, ne retirèrent aucun profit de Tapplication de l'aimant sur les régions anesthésiques. Parfois même l'application de l'aimant a pu provoquer quelques accidents convulsifs : Lecorché et Talamon ont constaté une fois, à la suite d'une application d'aimant sur le membre inférieur gauche, un tremblement croisé (à la jambe gauche et au bras droit), tremblement caractérisé par une sorte d'oscillation et par des secousses électriques (1).
Dans ces cas et dans d'autres encore, où les métaux et les aimanls avaient échoué, l'éleclricilé a procuré des résultats^ plus ou moins durables. Il serait utile, pour apprécier la valeur de celte méthode de traitement, de poursuivre les recherches et de répondre ainsi aux vœux déjà formulés par Andry elThouret, en 1787, dans leur célèbre rapport.
V. Électro-aimant et solénoides. — Dans certaines expériences, Vêleclro-aimant a été employé avec le même succès et dans le môme but que l'aimant. Dans celles de M. Mac Kendrick (de Glascow) (2) et dans celles de la Salpèlrière, les solénoides ont donné des résultats aussi heureux. Ces faits ont été contrôlés par les recherches de M. Schiff • sur des animaux, et de M. Maggiorani sur des névropathes. Les expériences de ce dernier observateur ont d'ailleurs précédé l'emploi plus récent de l'aimant dans la thérapeutique de l'hystérie.
Ces agents ont été surtout mis en usage dans un but de démonstration ou pour se mettre à l'abri de Yexpeciant attention; nous n'y insisterons donc pas ; mais ils serviront de transition entre l'aimant et rélectricité statique (3).
VI. Électricité statique (franklinisation). — 1* Origines de son emploi contre les accidents hystériques. — Peu de temps après la découverte de la machine électrique, en 1745, Kratzenstein, Kiiiger (de Helmstadt) ; en 1748, Bammacari et enfin Jallabert, dans son célèbre
(1) Lecorché et Talamoa. Études cliniques, p. 543.
(8) GUueow med Journal, juillet 1879, p. 32.
(3) Voy. Sigersoa {Brit. med. Journal, l*' etS février 1879, 1. 1, p. 243 et 181). -^ (Archives des sciences phys, et naturelles de Genève, 1879, n" 3). — {Compte rendu du 53* congrès des naturalistes allemands. Berlin, klin, Woch,,i%79, p. 607). —{Progrès méd., 31 mars 1879, n"" ^, p. A32). ^ ïiorn {Ueber Kran Enteugung dureh erd magnetische Einflûsse). — Hammoad, The therapeutical use of the magnet {Kew York med. Journal, 1880, t. XXXII, p. 449).— Bunel {Lyon méd., 1880, p. 490).
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mémoiret observèrent la cessalîoo de certains troubles nerveui par remploi de réiectricité statique. En 1746, Heroian Klyn fit disparailre, chez une femme, une paralysie datant de deux ans. Deux années plus tard, en 1748, Jallabert (1) provoquait le retour de la motilité dans un cas de raonoplégie brachiale droite, et vers celte époque, des résultats aussi heureux étaient obtenus dans le traitement des paralysies par Hahn (1 755), Sans, Bertholon, Marat etWilkinson. Entre cette époque et les recherches contemporaines, les découvertes de Galvani, de Voila, de Faraday, mirent aux mains des médecins des sources plus commodes d'électricité, et bien petit fut le nombre de ceux qui, à Texemplede Beckenstemner (i), lIofTman ou Poggioli, continuèrent Teroploi thérapeutique de réiectricité statique.
D'après M. Charcol (3), par son mode de distribution à la surface du corps et sa haute tension, cette dernière a une action différente de la galvanisation. On peut donc, à l'exemple de M. Onimus (4), comparer son action sur les nerfs périphériques, dans les maladies nerveuses, aux frictions sèches ou stimulantes et par conséquent aux agents d'irritation cutanée.
2° Des procédés d'éleclrothérapie statique (franklinisalion). — L'appareil instrumental (5) employé de nos jours dans la pratique de la (ranklinisation, est celui dont faisaient usage les électropathes du sitvie dernier. Générateurs d'électricité statique, sous forme de machine de Ramsden modifiée, delloltz, de Carré ou de Berge; isoloirs tout en verre ou à plateaux de bois portés par des pieds de verre, bouteilles de Leyde, électromètre de Lane, excitateurs de formes variées, suivant les régions sur lesquelles on les applique, ou de substances diverses, bois ou métal, en rapport avec l'énergie des effets à obtenir, tel est Tarsenal de celte méthode thérapeutique.
Les procédés opératoires sont les suivants :
a. La décharge directe des étincelles de la machine ou de la bou-
(1) Jallabert. Expériences sur Véledricité appliquée â la médecine^ 17i9, et Joumn} it* savants, mai 1718). — NoUet (3/cm. de VAcad.y 1749, p. 28). — J. Stcph. Deshais. Dtuftatio de hemiplegia per eleclricitatem curandaf coUect. de HaUer, 1749. — Hahn. l** parahjsi sine nervorum et arteriarum lœsione, 1766. — Tissol, dans son Traité Af^ nerfs et de leurs maladiesy consacre un article à Vemploi de Vaimant et de Vélectniti* {Encyclopédie des .vc. médicales^ 1840, p. Soi). — Mauduyt. Mémoires sur Us di/ffrml'» manières d'administrer Véledricité. Paris, 1784, et Recueil des mém. de raneiertne Sv ciété de médecine, i. H. — Sans. Guérison de paralysie par Véleetriàlé, 1772. — Bertholon, Traite d'électricité du corps humain,^ vol., 1780. — Marat. Recherches physique» t*' Vélectridtét 1748. Paris. — Wilkinson. Tentamen phU, med, de Vélectriciié, Edimburf.
(t) Beckenstemner. Études sur réiectricité, 1859.
(3) Gharcot (Pntgrès méd., 23 et 30 avril 1881).
(l) (yaïvrnx^. Gmde pratique d^électro-thérapie^ p. 182, 1882.
<5) Charcol, toc. cil. — Bcard, p. 325 {The med. Record), 1881.— Arthuis. IM VéUctrioU statique et de Phystérie, 1881.
teille de Leyde peut être dirigée sur le patient ou les régions à électriser. M. Onimus considère comme préférable aux effets des appareils induits, les décharges successives et répétées de la bouteille de Leyde, parce qu'elles sont moins fréquentes que les chocs rapides produits par ces interruptions. Duchenne (de Boulogne) redoutait leur énergie, qui serait un danger d'accidents et de commotions s'étendant jusqu'aux centres nerveux.
b. Vemploi du tabouret, c'est-à-dire du bain électro-statique, est généralement préféré. Le malade, placé sur l'isoloir, est en rapport avec le réservoir d'électricité positive {bain positif) ou d'électricité négative (bain négatif), pendant qu'on promène Texcitateur sur les régions à électriser. Suivant la forme en boule ou en pointe de Texcitateur, et aussi d'après la distance à laquelle il est placé, on obtient des effets différents qui constituent le vent électrique, Vaigrette ou Yétincelle (1).
Les conditions du succès dans les applications de l'électricité statique sont variables, et malgré l'ancienneté de la franklinisation, cette méthode thérapeutique ne possède encore ni règle, ni législation. Toutefois, des résultats acquis par Texpérience des divers observateurs, on peut espérer produire des effets physiologiques : 1*" en employant de bons appareils ; 2'' en procédant avec lenteur et méthode; S'* en éprouvant la susceptibilité des malades.
3"" Résultats pratiques obtenus par Vemploi de la franklinisation dans Vhysterie. — Pas plus que les autres méthodes thérapeutiques, la franklinisation n'est un spécifique contre l'hystérie. Sa valeur pratique comme moyen de diagnostic ou comme agent de médication, ne peut même encore être appréciée en l'absence de recherches et de statistiques complètes (2).
Dans l'électro-diagnostic de l'hystérie, M. Charcot a provoqué l'anesthésie, et le transfert chez des malades dont les troubles nerveux hystériformes étaient de nature douteuse et dans des cas où l'hésitation était légitime.
Comme agent thérapeutique, dans Vhysterie simple sans anesthésie^
l'étincelle (ait apparaître des zones aneslhésiques au niveau des points
d'application et des zones hyperesthésiquessurles régions homologues.
L'extension de ces plaques et leur généralisation ont pour conséquence
transfert del'anesthésie d'un côté à l'autre du corps.
Dans Vhysterie avec anesthésie générale, les phénomènes sont inver-
seSy c*est-à-dire que des zones d'hystérie remplacent les zones d'anes-
ihésie sur les régions homologues. Il en est de même dans Vhémianes-
thésie. Dans le bain électro-statique, l'oscillation est le plus souvent
unique, comme dans l'emploi du diapason, et le transfert se généralise
(1) Vigouroux (ioe. cit,).
(f) Riclier (lœ, ci/.).
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rapidement. Dans Yanesthésie totale, le retour de la sensibilité se manifeste en premier lieu du côté sur lequel Tanesthésie est le moins marquée ; tandis que dans Yanesthésie partielle^ il n'est pas rare de voir l'anesthésie locale se transformer en hémianeslhésie passagère avant la production du transfert. On observe souvent aussi comme avec les plaques métalliques la dissociation des diverses variétés (1) de sensibilité; le retour de la sensibilité tactile peut alors être indépendant de celui de la sensibilité thermique, et réciproquement.
L'emploi prolongé du bain électro-statique suffirait, d'après quelques électropathes modernes, pour modifier d'une manière durable l'état des malades et produire une sorte de stabilité dans les phénomènes. Les médecins du siècle dernier étaient moins enthousiastes et montraient une plus sage réserve dans leurs appréciations (2). Toutefois, le retour passager de l'esthésie a une importance sur laquelle insiste M. Charcot, parce que pendant sa durée, les malades ne sont plus hypnotisables d ne tombent plus en attaques par l'irritation des points hystériques.
Les hyperesthésies ont quelquefois été améliorées par le vent électrique, surtout quand il existait simultanément des zones d'anesthésie (3). Les troubles oculaires sans coexistence d'autres modifications de la sensibilité, ont été atténués dans un cas d'amaurose hystérique double observé par M. Charcot, et chez une autre hystérique, que M. Dujardin-Beaumetz (4) avait sans résultat soumise aux applications métalliques.
Les paralysies lujstériqibes disparaissent quelquefois par le transfert; et même, comme l'abbé Sans l'avait déjà observé, avec le transfert des contractures. Au reste, ce transfert est difficile à produire (5).
Des contracluresdMv^içtniQik guéries par M. Vigouroux (6) et par Erienmcyer (7). Il en a été de même de la toux hystérique, des tronhks musculaires choréifcrmes et d'un cas de blépharospasme. Russ'l Reynolds (8) par l'application de Félincelle sur la face antérieure du larynx a fait disparaître le spasme de la glotte. Enfin, M. Richer mentionne l'emploi favorable du bain électro-statique pour calmer 1' délire hystérique (9).
(1) null. de la Sociétéméd. de la Suisse Romande, imllci 1880. t. XUÏ p. 213). - S^^'■ aussi : Vulpian (Arcli. de physiologie nonnale et path.^ t. VII, p. 877 et 893, 1874), et Sé«Ttan. Ilémianalgésie hystérique, amélioration parla métallo thérapie, récidive : gnen>*^ par l'électricité (Bull, de la Société méd. de la Suisse Romande, 1880, t XIV, p. -'«'^
(2) Voy. Moral, Mauduyt (loc. cit.).
(3) Richer (/oc. cit.).
{i) Dujardin-Beaumetz {Bull, de la thérap., 30 mai 1878, p. 472).
(5) Progrès méd., 23 et 30 avril 1881.
(6) Progrès méd., 1878, n» 25-39, et 1879, in-8».
(7) Erlenmeyer. Central fur Nerven, 1879, p. 4.
(8) Reynolds Syst, of medicine, t. II, p. 106.
(9) Voy. Blachwood (Phil. med. Times, 22 octobre 1881). — Russel Reynolds. Leçons cn^tques sur V électrothérapie, 1879. — D'Ancona. Uélectricité dans le traitement s^n.y matique de lliystérie (Gai. med. ital, prov. Venet, 1879, 30 nov. et 30 dôc. 187^».
VII. Électricité dynamique ; courants interrompus et continus (gaivanisation), — L'excitation produite par Télectricité dynamique est analogue à celle des autres modificateurs nerveux périphériques. Les faits signalés par M. Vulpian, dans ses heureuses tentatives du traitement des anesthésies hystériques par la farad isation cutanée localisée, établissent un lien de parenté entre l'action de cet excitant et celle des agents cités plus haut, tels que les métaux, la chaleur ou les sinapismes.
Quant aux courants continus, par leur action sur la surface cutanée et la distribution de Télectricité, ils sont comparables jusqu'à un certain point à la franklinisalion.
Ici d'ailleurs encore, comme avec les agents précédemment étudiés, les résultats sont toujours plus ou moins incertains et difficiles à prévoir.
L'électricité dynamique est surtout employée pour combattre les accidents locaux de l'hystérie, anesthésies, paralysies, spasmes. On a fait cependant aussi des tentatives pour arrêter par ce moyen les attaques d'hystérie.
Pendant les attaques de grande hystérie, M. Tessier (1), au moyen de courants continus de 10 a 15 éléments, a obtenu l'arrêt des convulsions et Tapparition du délire loquace de la quatrième période. Une nouvelle crise incomplète survenait alors, pendant laquelle le délire cessait. Par ce moyen, il pouvait diminuer le nombre des attaques, et modérer les grands mouvements. Cependant, même dans les cas les plus heureux, une simple interruption du courant suffisait pour les faire reparaître.
Par l'interversion brusque et répétée d'un courant de 30 à 40 éléments, M. Tessier a quelquefois fait avorter l'attaque ; la perte de connaissance cessait alors, ou bien, dans les cas moins favorables, persistait un certain temps.
Avec MM. Richer et Regnard (2) il faut avouer que, dans l'état actuel de la science, on ne peut guère se rendre compte de ce mode d'action du courant continu. Quant à l'inversion, il est probable, selon l'opinion de M. Tessier, que son efficacité est le résultat d'une excitation plus violente causée par les ruptures du courant.
A côté de ces faits on peut placer celui d'une malade hystéro-épileptique et aphasique, chez laquelle le docteur Thomas Anderson (â) produisit une amélioration des symptômes par l'électrisation faradique. Sous forme de bains ^a^i^anigu^^, l'électricité faradique a été quelquefois employée dansle traitement del'hystérie, mais on est loin d'être d'accord sur
(1) Tessier. De la valeur thérapeutique des courants continus, thèse agrég. Paris» 1878, p. 61.
(i) Richer et Regnard {Revue mens,, t. II, septembre 1878).
(3) Thomas Anderson, d'Edimbourg [Brit, med. ^oum., 8 janvier 1879, p. 181). — Voy. : Roux. Un cas de grande hystérie par l'électricité {Gai. deshôp.^d juillet 1881). — Wilbeim. Traitement de Vhystérie par l'électricité {Pester med.chir. Press, XUI»43, 1877).
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la valeur de ce moyen Ihérapcnlique. Ce>{ ai nsi que M. Con-tanlinPaul . 1 » a obtenu des résultats défavorables de ce procédé dans rhysiérie convulsive. Au contraire, M. Noél Guéneau de Mussy a observé la gijéii>on d'une contracture rebelle à toutes les médications employée? auparavant, et, i'hf^ une autre malade, a obtenu après quatre bains galvaniqye> la dispariiion d'une toux hystérique datant de six à sept semaines.
Depuis quelques années on a remarqué dans le Michipan (Etals-Unis d\\méiiquc), à Eaton Ftapids, que les eaux de certains puits artésiens k* cette station thermale ont la propiiélé d'aimanter les outils de forage ^^l les objets en fer qu'on y plonge. Ces eaux ferrugineuses sont employée? à l'intérieur, et à l'extérieur sous forme de bains; leur action senil donc comparable à celles des bains galvaniques {^). Au reste elles ont élé peu étudiées, jusqu'à ce jour, comme agent thérapeutique.
Dans les paralysies hystériques^ Duchenne employait la faradisalion musculaire localisée avec des interruptions rapides ou bien avec des intermittences lentes, pour éviter le danger de provoquer des crises convulsivcs. Russel Fleynold et Hammond (3) attribuent à cette faradisalion l'avantage de con>tater l'état de la contractiiité électro-musculaire et de la sensibilité. Or la première est le plus souvent intacte, tandlN que la seconde est diminuée, abolie, ou bien augmentée. Sous Tinfluence de ce traitement, quand la guérison est rapide, elle reparaît après quelques séances ; mais il est des cas rebelles, assez nombreux pour qu'on puisse dire, avec Becquerel (4), que le traitement de ces c paralysies a fait la fortune de plus d'un électriseur, parce que dans * leur traitement tout réussit et rien ne réussit. >
Au point de vue pratique, il ne faut pas oublier que les excitations doivent porter d'abord sur chaque muscle en particulier, et ensuite sur les branches de chaque tronc nerveux. Benedickt (5) faradise d'aborl énergiquement les muscles, puis fait une application de courants galvaniques de la moelle au plexus nerveux. Dans le cas d'hyperesthésie des plexus, il pratique même la chloroformisation des malades jusqn à insensibilité complète, pour éviter la violence de la douleur provoquée par réoergie de la galvanisation. L'irritation spinale est une coDtreindication du traitement.
Dans la forme paraplégique^ qui est, du reste, la plus rebelle, Oaramond applique d'abord les courants galvaniques sur la moelle, pendant cinq à dix minutes, et ensuite les dirige de la moelle vers les plexus
(t) G. Paul {Congrès de Vassociation française pour l'avancement âeê êcknDts, Reinu. 13 aoàt 1880, et Société thérapeutique, 1881).
(2) Ueard etThackwel. Traité d'électricité médicale. New York, 1878.
(3) Reynokfs System» t. H, p. 10, et Hammond. Mal. du syst. nerveux, traduction finnçtiK*
M) Becquerel. Traité des applications de l'électricité d la thérapeutique, 1867. 9ei\ed^ckt (ioc^ cit.).
nerveux et les membres paralysés. La faradisation cutanée est recommandée aussi par ces auteurs, et dans un cas d'hémiplégie récente avec hémianesthésie y M. Yulpian a obtenu des résultats heureux de la faradisation localisée sur un point des téguments (1). Dans le traitement des paralysies hystériques, surtout dans celles qui sont accompagnées de modifications de la sensibilité, M. Onimus préfère la faradisation culanée à Texcitation directe des nerfs moteurs, t. Les courants continus doivent
> être employés sur les centres nerveux directement, le pôle positif étant » placé sur la région la plus élevée du système nerveux. Par exempte, » dans une paraplégie hystérique, on placera en premier lieu le pôle » positif sur les vertèbres cervicales et le pôle négatif sur la région sacrée.
> Enfin, soit pour terminer la séance, soit dans certain cas, dès le début, » on placera le pôle 'positif sur les lombes et le pôle négatif sur les ji membres au voisinage des nerfs périphériques (2). >
Les courants continus combinés avec les courants interrompus sont aussi préconisés par le même médecin (3) dans les paralysies hystériques.
Dans V aphonie hystérique, Duchenne a employé avec succès Télectrisation localisée au moyen de deux excitateurs coniques recouverts de peau humide, placés en avant du cou, Tun au-dessus du corps thyroïde,, l'autre au niveau de l'espace crico-thyroïdien.
Dans d'autres cas, on a fait porter l'excitation électrique sur les muscles du larynx, et, en même temps, on pratiquait la faradisation localisée du nerf laryngé-inférieur. Ce procédé n'était donc autre que celui de ht faradisation inlra-laryngée. M. Onimus, dans l'aphonie hystérique, conseille d'alterner le courant induit et le courant continu, et M. le docteur Massei (de Naples) aurait, par le courant continu, observé des résultats phis constants que par les courants induits.
Dans la paralysie hystérique du diaphragme j on peut, à l'exemple de Duchenne, employer l'électrisation des nerfs phréniques, l'un des excitateurs étant placé en avant du scalène antérieur droit et l'autre en avant du scalène antérieur gauche, mais cette galvanisation doit être employée avec prudence.
Contre les contractures hystériques, Hammond recommande l'emploi de courants d'induction à intermittences rapides, localisés sur les fais-
(1) Herklen. Hémichorée ddec hémianesthésie sensorielle et sensitive. Guérison rapide par la faradisation d*un point limité du tégument externe (France méd.^ 8 avril 1881).
(2) Onimus. Communication orale, — Voyez encore : Buziard. Hémiplégie et anesthésie hystériques guéries par télectricité (Brit. med. Journ., 1877, p. 729). — DesplaU (Joum, Se. méd. Lt«e, 1879). — Charcol (ftevue deméd., n'% 1881). — Boudet {Revue de méd., 1881, p. 9). — Vigoureux (Progrès méd., 1879, p. 138). — Leloir(5oc. de bioL, 18 janvier iSVj] et Gai, des hôpitaux, 1879, p. 84).
(3) Onimus. EUetrieité médicale, p. 182 et 907. — Voy. DesplaU, Note sur le traitement des aphonies nerveuses par l'électricité (Joum. des sciences méd, de Lille 20 mars
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ceaux musculaires antagonisles des muscles atteints de conlraclure. Ce procédé a donné des échecs à Duchenne (de Boulogne) dans le plus grand nombre des cas où il en fit usage. Toutei'ois, chez une malade, la guérison fut obtenue après dix séances. D'après Onimus, les courants continus faibles (4 à 5 éléments), et prolongés pendant une ou deux heures sont seuls efficaces. Un tel courant serait plus utile qu'un courant fort (15 à 30 éléments) appliqué durant un quart d'heure seulemenl. À cette condition on peut espérer une guérison persistante et non une amélioration passagère de quelques heures tout au plus de durée. On commence par le courant sédatif, c'est-à-dire descendant, et plus tard seulement on fait usage du courant ascendant.
Ces courants continus faibles et de longue durée sont plus efficaces sur les muscles en contracture qu'un courant fort? appliqué pendant un quart d'heure ; on fait usage d'abord du courant sédatif, c'est-à-dire descendant, plus tard, seulement du courant ascendant. Ilammond recommande l'emploi du courant descendant pendant la première moitié de la séance et l'excitation des nerfs des muscles malades peodanl la deuxième moitié. Rejnold préfère les courants continus.
Dans les spasmes hystériques, l'électricité dynamique donne des résultats variables. Dans le pharyngisme on a employé la galvanisation des hypoglosses; dans le hoquet on a pratiqué la faradisation ou la galvanisation des nerfs phréniques, et enfm dans le tympanisme on a essayé rélectrisation localisée des muscles des parois abdominales. Contre le spasme de la glotte, MM. Beard et Tackwell conseillent l'emploi de la faradisation générale ou de la galvanisation du sympathique, ou bien encore de la région antérieure du larynx.
Contre les hyperesthésies, on doit varier le mode d'électrisation suivant la violence des symptômes. Dans les hyperesthésies de moyenne intensitèy la faradisation cutanée donne en général des résultais préférables aux courants continus. On la pratique, soit avec des excitateurs olivaires ou coniques, soit avec le pinceau, soit encore suivant le procédé de la main électrique de Duchenne. Quand on fait usage de ccurants secondaires d'intensité croissante, l'un des excitateurs, prê.iliblement rendu humide, est appliqué sur la colonne vertébrale, Taud en forme de plaque est promené sur les points malades.
Dans les hyperesthésies très vives, pendant la galvanisation des ploM.j et des troncs nerveux des régions malades, Benedickl conseille d'employer l'aneslhésie chloroformique, et Rosenthal de foire préc» der l'excitation électrique d'une injection sous-cutanée de morphine.
Onimus, dans ce dernier cas, préfère le procédé suivant : Les pi''> sont plongés dans un pédiluve auquel aboutit le pôle positif, les iiKilrsont immergées dans le maniluve qui reçoit le pôle négatif. Le oouni: est d'intensit<3 modérée et les séances sont de longue durée.
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Dans les hyperesihésies musculaires (douleurs profondes des hystériques, lumbago), la faradisalion localisée a donné à Duchenne (de Boulogne) des résultats heureux, même dans les cas rebelles. Enfin, dans les aneslhésies avec hyperesthésies^ M. Onimus (i) préfère l'emploi des courants faradiques à rapides interruptions à l'usage des courants continus.
Contre les anesthésiesy Hammond fait usage de l'excitation des régions insensibles au moyen du pinceau, ou bien en promenant à leur surface le pôle négatif d'un appareil galvanique, jusqu'à rubéfaction de la peau. Les aneslhésies hystériques sont, en général, rebelles, et l'électricité agit contre la perte d'excitabilité comme tous les autres moyens d'excitation, de sorte que ceux-ci peuvent souvent la remplacer.
Par la faradisation cutanée localisée, c'est-à-dire dans des conditions analogues à celle de l'application des agents esthésiogènes, M. Vulpian (2) a obtenu une rapide amélioration et le retour de la sensibilité dans un cas d'anesthésie sensitivo-sensorielle étendue à toute la surface du corps, à l'exception de la face.
Becquerel (3) a fait remarquer l'inconstance des résultats de l'électrieation cutanée ; même au moyen de Isl fustigation électrique. Il recommande le procédé de Duchenne, préconisé également par M. Onimus ; mais sans reconnaître, comme le faisait l'auteur de l'électrisation localisée, une action spéciale aux courants de deuxième ordre. Briquet (4), par la faradisation cutanée, prétendait obtenir des résultats presque constants. Il était donc plus affirmalifque lesautres auteurs, que Tetzer (5), par exemple, de sorte que sa confiance parait très exagérée. Enfin, si Ton préfère employer les courants continus, M. Onimus recommande dé se servir d'un courant ascendant avec une pile de 40 à 50 éléments.
Dans les hémianesthésieSy les courants galvaniques faibles ont donné à M. Regnard les mêmes résultats que les applications métalliques. Au reste ce fait n'est pas étonnant. On sait en effet que M. Vigouroux a obtenu le retour de la sensibilité même avec le faible courant d'une pile unipolaire ou une simple lame de platine polarisée. Dans deux cas d'hémianeslhésie, par un courant faradique localisé à la peau et appliqué seulement durant cinq minutes, M. Vulpian a provoqué le retour de la sensibilité. Chez une autre hystérique hémianesthésique le même observateur a fait usage avec non moins de succès des courants galvaniques continus appliqués durant douze heures (6).
Sous l'influence d'un courant faradique de moyenne intensité, et au
(1) Onimus. Electricité méd.^ p. 182.
(2) Vulpian [Bull. gén. de ihérap,, 30 décembre 1879, p. 3i9). <3) Becquerel (/oc. cit., p. 210).
<-!) Briquet {Bull, gén, de thérap., 30 novembre 1880).
(5) Tclzer {Wurtemberg. Corretp. Blatt*y i880, p. U).
(6) Vulpian cité par Leloir {Soc. de biologie, 19 janvier 1879).
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/V«M^, rr 'H, p. .Vil. InT-i^ — ruc&erf Th^. Journal ofnunlsl êCieiieetf 1 87 'J, janvier, p. »'■••- ^^(; Vif,f'\\ifrfA {l(tc. cit.^ p. ii'>). ii) lr,r,nri\ i-l Tackwcll iloc.at.).
consiste dans Temploi de la faradisation générale seule ou bien combinée avec la galvanisation du grand sympathique et du pneumogastrique.
En terminant on peut se demander quelle est la valeur thérapeutique de réleclricité dans Thystérie?
M. Onimus a fait remarquer la variabilité des résultats obtenus par rélectrothérapie dans les troubles fonctionnels de l'hystérie, même quand on emploie chez les mêmes malades des courants toujours identiques. Il est donc impossible, dans Tétat actuel de la science, avec rélectricité, comme avec les autres agents dits esthésiogènes, de formuler des indications précises et des règles thérapeutiques certaines.
Quel est le mécanisme de l'action des agents dits esthésiogènes f — La valeur des diiTérents agents que nous venons de passer en revue, dans la thérapeutique de Thystérie, ne peut être fixée au point de vue clinique. Les phénomènes physiologiques sont à peine connus, et leur variabililé est telle, qu'on ne peut pas en tirer pour le présent une conclusion définitive, à moins de tomber dans le domaine des hypothèses. C*esl, au reste, l'inconvénient et l'erreur de ceux qui, s'appuyant sur des notions incomplètes, ont prétendu sortir de cette réserve et systématiser les faits. Ou bien ils ont été conduits à les nier, comme les théoriciens de Vexpectant attention^ ou bien ils ont été amenés à n'embrasser qu'un côté du problème, comme les adeptes du burquisme ou les partisans de la théorie des vibrations moléculaires ou de la théorie électrique.
Dans la théorie de Vexpectant attention^ Timagination des malades peut-être aussi celle des observateurs, serait le principal, sinon l'unique facteur de tous les phénomènes. Le rôle de l'imagination dans certaines maladies, surtout chez les hystériques, est assurément considérable, et l'influence du moral sur le physique est une thèse qui certainement n'a plus besoin d'être démontrée. Mais, mettre sur le compte d'erreurs d'observation, ou sur celui de l'imagination, tous les faits produits par l'action des métaux, des aimants et des autres agents d'excitation du système ner\cux périphérique, revient à accuser la bonne foi ou l'habileté denombteux et éminents médecins. On pourrait nier ainsi l'efficacité des médications les plus solidement établies. D'ailleurs, comme l'a fait observer M. Henri Tuke, parce qu'une pilule de mie de pain ou une émotion subite produisent quelquefois les eflets d'un violent purgatif, doit-on nier les propriétés cathartiques de l'huile de ricin ou de sels de magnésie (1)?.
(1) Voy. Gradle. Metalloscopy and meiaUotherapy {The Jaum. of nervouê and mental dueau, 1878, t. Ill, p. 718). — H. Tuke. Metallatcopy and expeeiani aiteniion {eodem foco., 1879, p. 59î.)^ Horatio-Dunkins {Brit. med. Joum,^ 26 oct. 1858>. — H. Bennet
Une autre Ihéoriey celle de M. Burq (I), n'est guère mieai fondée. M. Burq admet Texistence d'un fluide et d'un courant nerveux. Comme les fameux tractors de Perkîns ou les plaques munies de pointes de Coudre t, les armatures métalliques posséderaient la propriété de soustraire le fluide nerveux aux régions sur lesquelles elles sont appliquées. EII»'S auraient aussi la propriété d'accumuler ce fluide dans certains points de l'organisme. Avant de discuter ce système, il faudrait avoir la démonstration de ce fluide ou de ce courant nerveiiXj ou bien posséder la foi !
La théorie des vibrations moléculaires (2), dont MM. Schiff etMa^rgiorani se sont faits les apôtres, a pour point de départ l'existence de vibrations électriques, mécaniques ou magnétiques, particulièresàchacun des agents eslhésiogènes. Leur rhythme doit être tel qtfelle> vibrent à l'unisson avec les vibrations moléculaires propres des éléments nerveux. Quand le rhythme des premières n'est pas le même que celui des secondes, l'action est nulle. C*est donc admettre re\istence d'une force particulière, véritable force esthésiogénique, et revenir indirectement au courant et au fluide nerveux de M. Burq.
Les phénomènes électriques qui ont été constatés dans les applications mélallothérapîques ont été l'une des origines de la théorie f/f trique (3) dont les partisans sont nombreux. Il est certain que la forie électrique peut être mise enjeu, dans les différents phénomènes dont il a été question dans les pages précédentes : par des actions chimique.- (Rabuteau), thermiques, électro-capillaires (Onimus); par le contaC (Vigouroux) ou même par simple conductibilité (Tripier). Mais dans o: cas, la question serait reculée et non résolue. Que l'excitant soit éle:trique, thermique ou mécanique peu importe; un seul fait est acquit c'est que les phénomènes métalloscopiques, comme les autres mo^lifications de la sensibilité ou de la motilité, sont dus à l'excilalion d: svstème nerveux et sont soumis à ses lois.
C'est donc, dans des faits physiologiques, déjà même assez ancienn.-
(Bra'n, oct. 1878, p. 331, cl Brit. med, Joum., 23 nov. 1878, t. II, p. 751»)- — BeiN /?perimenls willh living human beings^ci Brit. med. Journ.^ 6 sepl. 1879, l 11, p. 3T!^ . - Vigouroux {Arcli. de neurologie, p. 93, t. II, juillet 1881). — Dujardin-Beauiiieu /'^ de ihérap., I5aoûl1880).
(1) Burq, Thèse inaug., et loc. cit.
(2) Voy. (Bevista sperimenlale de Fenclriana, 1878, p. 36). — Maggiorani {Joum ' thérap., 15 août 188(^ p. 100). —Schiff (Arch. des sciences phys. de Genève^ janv«fr t<^ Journ. d'Iiijgientf déc. 1881, p. 5ô6). — Mortimer Granville {The Lancttt 17 jaoT. IN^I- " Vigouroux {Arch. de neurologie, 1880).
(3) Onimus. Manuel d'électrolhèrapie, 1882, p. t67). — Benedickl (Wi>». meà. Vt'P n" 41, 1879, p. 105. — Vigouroux (Gai. méd. de Paris, 1878, n* 18, et Progrès méd., 2'» r.t 1881). — Despine (d'Aix), loc. cit., p. 124 et 25). - Eulemburg (OeiiifC*. med. Ww^."' 1878, n<> 26 et 28). — Duinontpallier (l*r rapport Soc. biol , 1876). — Bernhardt /."•• klin. Woch., !!• A3, p. 180, et 1878, p. 643). — Journal l'Electricien, 1. 1, a*8, p. 3*U. I^^- — Bévue mensuelle, Vnris, 1881.
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ment connus (4), qu'il faut placer les phénomènes dits esthésiogènes. Il existe dans la science des expériences antérieures aux recherches contemporaines dans lesquelles, MM. Lombard, Brown-Séquard, Tholozan. Rouget, ont observé des modifications du système nerveux périphérique de la même nature et du môme ordre que celles qu'on a depuis décrites sous le nom nouveau de transfert. Les expériences plus récentes de MM. Schiff, Vierodl, et d'autres encore confirment, indirectement il est vrai, les faits que ces physiologistes, cités plus haut, avaient observes depuis longtemps. La théorie encore récente de la dynamo^ génie et de Vinhibition donnera peut-être une explication physiologique de ces phénomènes. C'est donc à l'avenir de compléter cette étude encore à peine esquissée en se conformant toutefois aux sages recommandations deChomel à ses élèves, t Ne cherchez pas, disait-il, les faits extraordinaires, mais, au contraire, attachez-vous à connaître les maladies les plus communes et les plus simples et cherchez à les guérir. >
VIIL Hydrothérapie. — Le traitement par l'hydrothérapie de Thystérie et des accidents hystériques a été l'objet d'opinions contradictoires parmi les auteurs. Une conséquence naturelle de ces discussions, est la nécessité de tenir mieux compte des indications qui sont variables et par conséquent spéciales, suivant qu'on s'adresse à Vétat hystérique y à Vattaque d'hystérie ou aux accidents hystériques (paralysies, spasmes, anesthésies, hyperesthésies, etc.). Enfin, les procédés hydrothérapiques doivent encore varier selon que les troubles fonctionnels ont pour foyer principal le cerveau, la moelle ou le grand sympathique (2).
Contre Vétat hystérique, cette médication serait insuffisante, si on l'employait à l'exclusion des autres agents thérapeutiques en usage contre l'anémie, la chlorose et les causes diathésiques ou organiques de cet état. Déplus, il est indispensable de procéder avec réserve dans le choix des moyens hydrothérapiques, do tâter la susceptibilité individuelle de chaque malade, de varier les procédés et, après en avoir fait usage avec persistance, d'interrompre le traitement par des périodes de repos plus ou moins prolongées (3).
(l)Voy. Brown-Séquard,. Ltffon* «ur te* nerfs vato-moteurs, iraduciion française, 1872. — Vulpian, Leçons sur Vappareil vaso-moteur , p. 232. — Brown-Séquard et Lombard {Comp. rendus Acad. «c, 1868, p. 681). —Vierordt (Cen/rc/6. A merf. Ww«.,i879. n» I, p. I). — Adler, T/ièserfc ficHin, 1879.— Brown-Séquard (Soc. de bioL, 1881, 15 janvier, 11 juin, 18 juillet, et Comp. rend. Acad. «c, novembre et décembre 1881 ; Gai. /ieb(f.,1882, janvier février et mars). — î{umpt{Ueber den Transfert. Berlin klin. Wochen., 1879, p. 36 et 533). — Dumontpallier (Cas. des hôp,, 1879, p. 708, et GoiM Paris, 25 décembre 1881). — Vulpian. Mal, du syst, nerveux, p. 481. — J. Tessier. Note snr la pathogénie du transfert dans, les pfUnomènes de la métallostopie {Soc. de biol., 25 juin 1881).
(2) Leroy-Dupré {Rev, d'hygiène, p. 703).
(3) Béni-Barde. Traité d'hydrothérapie, 1879, p. 610.
Coutre la dysménorrhée de la puberté, les douches toniques en jel, généralisées à la totalité du corps ou localisées sur la région hypogastrique, les cuisses ou le bassin, les bains de siège à eau couraDle pendant quelques secondes, donneront des résultats heureux par leur emploi simultané avec les moyens moraux et médicamenteux appropriés. C'est encore à cet âge que l'hydrothérapie raisonnée pourra être efficace pour combattre les prédispositions héréditaires chez des sujets dont les ascendants sont hystériques ou névropathes. Enfin^conlre les dyspepsies, l'anémie, la chlorose, l'emploi méthodique de l'eau, sera un utile auxiliaire des médications toniques et du traiiemeol diététique.
A une époque plus avancée, quand les manifestations hystériques sont nettement déclarées, les résultats de l'hydrothérapie sont encore heureux, surtout dans l'hystérie non corivulsive, c'est-à-dire chez les malades dont l'excitabilité nerveuse est moins vive (1). C'est alors qu'on devra, en variant la température et le mode des applicatious hydriatiques, obtenir une sorte de tolérance de la part de malades doiil la susceptibilité nerveuse est des plus variables.
Au moyen de l'eau tiède ou modérément froide, on pourra soumellre les malades, dans l'intervalle des attaques, à des immersions tempérées, à des lotions ou à des effusions générales, aux frictions avec le drap mouillé et non tordu, ou bien les envelopper dans le maillot humide. Ces applications, ces lotions, ces frictions seront pratiquées en commençant par les régions inférieures du corps, par les cuisses et le bassin, et les immersions consisteront dans le début, en demi-bains, bains de siège, bains de pied, suivis de frictions et d'une douche générale (2). Par ces moyens, on peut espérer des effets sédatifs, et la diminution de l'excitabilité réflexe.
Cette première indication une fois réalisée, on pourra, par des applications plus énergiques et par rabaissement progressif de la température de l'eau, restaurer la nutrition et rétablir l'équilibre du système nerveux. Chez les hystériques, dont l'émotivité est très grande, une douche chaude prolongée pourra précéder avec avantage les applications froides, dont on atténuera d'ailleurs l'action excitante en commençant avec l'eau à 24 ou 2G degrés et en diminuant ensuite peu à peu la température. Il est donc des cas dans lesquels il faut faire usaj^'e de la médication sédative, et d'autres dans lesquels on obtiendra les résultats les plus heureux de la médication tonique et excitante.
D'ailleurs, ce traitement doit être continué avec persévérance ; et le grand obstacle au succès est souvent le découragement des malades. Néanmoins, si l'on cesse momentanément les pratiques hydrothéii-
(t) Bloch. Veau froide, set propriétés, son emplcif p. 96» 1880.
(2) Beni-Barde {loc. cit.).
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ques, il n'est pas rare d'obtenir encore des résultats favorables, soit pendant la période de suspension du traitement, soit en revenant à l'hydrothérapie quand la malade aura retrouvé son énergie ou repris de nouvelles forces.
Contre les attaques d'/i^(érîe simple, caractérisées seulement par de faibles convulsions, on a conseillé d'éviter toute intervention pendant la durée des phénomènes convulsifs. Mais cette abstention n'est pas toujours légitime : en effet elle est fâcheuse, dans les cas où les attaques sont insolites dans leur durée, dans leur violence ou dans leurs épisodes. Contre les attaques de longue durée ou de grande violence, l'emploi du maillot humide et mieux, peut-être, l'application de lotions générales, sont efficaces à titre de moyens sédatifs. Après l'attaque, des douches toniques et révulsives sur les régions inférieures du corps seront préférables et souvent très utiles (1).
C'est encore pour prévenir les accidents congestifs encéphaliques qu'on a préconisé l'eau froide sous différentes formes : telles que les lotions et lesaffusions sur la tète. A l'eau froide on a même substitué des liquides aromatiques auxquels on attribuait des propriétés plus actives et qui cependant n'agissaient qu'à titre de moyens hydrothérapiques. C'est ainsi que, d'après Cerise cité par Valleix (2), à Thôpital de Middlessex on employait avec succès des liquides de cette nature, sous forme de douches sur la figure, le sein, les yeux, la bouche et même parfois — ce qui montre bien que dans l'hystérie € tout peut réussir et rien ne réussir» — quelques gouttes seulement d'eau tiède projetées sur la main.
Ces pratiques produisaient sans doute des effets suspensifs, une véritable inhibition de l'attaque, comparable aux actions des agents qui modifient le système nerveux central par des irritations périphériques localisées en apparence légères et transitoires. Il est vraisemblable qu'il en était de même des résultats heureux obtenus par l'injection de l'eau froide dans les voies digestives dans le but de calmer les paroxysmes; moyen préconisé par Jules Cruveilhier (3) et Landouzy (4) à l'imkation des pratiques de Rivière et d'Hoffmann (5). Au reste, ces mêmes phénomènes d'arrêt étaient obtenus par les lavements d'eau glacéci employés dans un but identique par Pomme, par Chiappa (6) et enfin, par le procédé vulgaire et quelquefois heureux des applications d'eau froide sur la tête ou le visage, applications qui étaient conseillées par Récamier (7) et par George t (8).
(1) Leroy Dupré (loc, cit., p. 707).
<2) Valleix. Guide du méd.f prat.^i. I, p. 060.
<3) Cruveilhier {Joum. de méd. et de chir.prat., 1833).
(4) Landouzy, Hystérie, p. 37.
<5) Hoffmann {Des a/fec. spaim, in opéra omnia.)
(6) Chiappa (Ann. univ, di medicina. Milan, 1831).
{7) Récamier (Revue médicale, 18!25).
<8) Georget (Diet, de méd., t. XVI, p. 184, 1831).
Dans la forme délirante^ les applications sur la lête de compresses imbibées d'eau froide ont été recommandées par tous les médecins. Dans la forme comaleuseou syncopale, on aemployé la fustigation delafaceau moyen de linges mouillés, et dans la/brwiecont;ui5ti;^,quandlesaffusions froides sont inefûcaces, M. Beni-Barde fait usage du maillot humide.
Quand les spasmes siègent sur lappareil respiratoire il est quelquefois avantageux de pratiquer des frictions sur les membres avec des compresses imbibées d'eau froide, ou d'appliquer sur la colonne vertébrale des sacs à glace de Chappman. Mais l'emploi de la glace (1) n'esl pas exempt de difficultés pratiques, pendant la durée des altaque>. Enfin, il serait peut-être possible, par ce moyen, de modifier Taura, quand elle existe et qu'elle est sentie. On imiterait alors le procédé d'inhibition d'une attîique d'épilepsie à son début, par rapplication d'un vésicatoire circulaire (2) ou d'un lien constricteur au-dessus du point d'origine de l'aura, ou bien encore l'arrêt d'une attaque d'hystérie par la compression du larynx, moyen indiqué par M. Guéneau de Mussy.
Contre les accidents hystériques dont les formes sont si variées, l'hydrothérapie a procuré de nombreux cas de guérison, soit employée seule, soit combinée avec l'usage d'autres agents d'irritation périphérique : tels que lesmétaux, la faradisation, les excitations périphériques de diverse nature.
Vanesthésie cutanée restreinte réclame, soit l'emploi de douches locales froides, de frictions avec des linges mouillés, soit la combinaison de douches alternativement froides et chaudes; ou bien encore de l'éluve et du maillot. La faradisation combinée avec ces pratiques donnen souvent d'heureux résultats. Enfin, dans des cas d'anesthésics, M. Thermes a produit le transfert par l'emploi de la douche localisée (3), ei M. Lemarchand (4) a provoqué le retour de la sensibilité et les pti»'nomènes dits esthésiogènes par l'usage simultané de la métallothérapie et de l'eau froide.
Dans les hyper esthésies localisées, des compresses sédatives, et dans V hyper esthésie étendue, des immersions tempérées suivies de douche^ froides localisées, procurent quelquefois la diminution des accidents. Mais chez beaucoup d'hystériques, l'emploi de la douche sur les régions hyperesthésiées sera plus nuisible qu'utile. De la, cette recommandation de faire précéder les douches de bains aune température modérée; de là aussi la nécessité d'éviter de frapper avec le jet d'eau les points hyperesthésiés, particulièrement les apophyses épineuses de la région malade, l'épigastre, les muscles des gouttières vertébrales et ceux du
(1) Richer {loc. cit.).
(9) Voy. plus haut, p. 1133 et scq.
(3) Thermes {loc. cit.).
(4) Lemarchand {Ann. de la Soc. d'hydrologie).
dos (Sydenham, Henrot, Briquet, Geodrin). La rachialgie, la pleurodynie, les névralgies, les arthralgies, si fréquentes chez les hystériques, sont plutôt justiciables des douches alternativement chaudes et froides, ou bien des douches écossaises au début du traitement, et plus tard des douches froides quand les effets sédatifs auront été obtenus. Lorsqu'il y a des symptômes d'irritation spinale, nous employons avec succès les pulvérisations d'éther sur le trajet de la colonne vertébrale ; ce même moyen doit aussi être mis en usage sur la région de l'ovaire, dans les cas d'ovarie très douloureuse.
La céphalalgie, i'hémicrânie, le clou hystérique, éprouvent un réel amendement par la douche écossaise générale ou bien, d'après M. Leroy- Dupré, parla sudation suivie d'une douche froide.
Dans rétat dyspeptique avec gastralgiey si fréquent dans l'hystérie, la douche froide pourra stimuler heureusement les fonctions digestives* Hais, pour éviter les inconvénients du choc de la douche sur l'épigastre, choc qui devient quelquefois l'occasion d'une attaque, on peut faire usage de la douche en éventail (1). Il en est de même des vomissements, qu'on peut aussi combattre par la douche sur la colonne vertébrale.
Contre la constipation opiniâtre (2), les lavements froids, la douche ascendante, ou la douche en jet modéré sur la paroi abdominale sont des moyens le plus souvent avantageux quand ils sont tolérés par les malades.
Les paralysies hystériques^ traitées par les douches mobiles en jet, sont souvent rebelles à l'hydrothérapie. Toutefois, même dans les cas les moins heureux, ces applications auront pour effet de stimuler les extrémités nerveuses et de combattre l'ischémie. Dans quelques cas (3) on a observé des résultats aussi favorables qu'inattendus : ainsi on a vu chez une hystérique hémiplégique le retour de la motilité se manifester avec une grande rapidité sous l'influence d'une douche (4).
Les convulsions des muscles du larynx disparaissent quelquefois par des applications d'eau chaude sur la région antérieure du cou. Ce moyen a été préconisé, comme on le sait, par Graves et par Trousseau contre la laryngite striduleuse. Il en est de même de la toux hysté" riqu^f contre laquelle la douche froide serait efficace, même chez les phthisiques, d'après certains hydropathes, à condition toutefois de faire l'application sur les régions inférieures du corps.
Contre les contractures de la face et des membres on a recommandé les douches froides localisées sur la région malade ou les douches fili-
(1) Leroy Oupré (ioc. ct'r, p. 705).
(2; fiernuu (Nouveau dkt. de méd. et de ehir. prat., t. XVIU, p. 239).
(3) Bloch (loe. cit.)
(i) Marchai {Union. Méd., 1876).
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îî5i NÉVROSES OJIPLOES.
est f:rt TÎve, pi a5 tari A-^ A>a'hes -îi»!! -uii-^ p^ar !?*Lt. il-r la niiritioa, te'^ ?cr.t les «ieat ^-cocAiir^ hyiroch*^nj:i«j'ie5 '^li d«:aaent!-*< .ê- «nitat* \^ pi'i3 af inraire'iT. , à coo-iitioa to-iteioL* d'être rrmp'oy^:? av^i: persé'îéraQ^e et t»icaoit»î. De là n:cre c»>fl«:i:i3ioQ, qae ma'grê >:c *iica^iité, rhj Iro^hérap îe, d.iQ:? Thyst^rie, ne peut di^pe-oser ai du in-'ement moral, ni de l'emploi des antres mêtiî'.atioiis appropriées a:i maltipies a^^cîdentâ de oeue nécrose.
A côté de-* pratiques de rhydro'.hérapîe, on doit pUcer la bj\fii^'*}'iffîpie simple on avec les eaux minérales. Les effets sédatifs ie^ baina liedes, par exemple, sont de paissants auxiliaires dans V. L'-ûtement de l'état hystrrrique. Mais, si tou3 les médeciiB sont d'accord 5ur ce point, il n'en eit pas de même relatiTement a Femplaî de IVaude mer. Ce>t ainsi que les uns arec Niemeyer (I) recommandent le séjour sur les pla^^es maritimes et Fusage des bains de mer, f«endjr/ quelques semaines chaque année, tandis que d'autres médecia^ i redoutent, a^ec raison, reicîtation qu'ils produisent. Chez ceriaiLS hystériques cependant, dont rexcilabililé est moins vive, i litre de modifu-ateurs généraux, le climat et la balnéation maritimes ont qii^i* quefoi5 une heureuse influence sur la nulritioa générale et sur l^u' moral des malades. Les mêmes avantages et les mêmes inconvénienL^ peuvent résulter de la balnéation thermale. Nous renvoyons du nr5>. pour ce sujet de thérapeutique aux développements dans lesquels no isommes entré i propos de traitement balnéaire de la neurasthénie.
Ici encore, comme dans toute la thérapeutique de Thystérie, 'ic même principe doit diriger le médecin, c'est-à-dire: tâter la susce{t;bilité des malades et varier souvent les médications].
J/ Niemey*»r fEUm. path. in/., l. II, p. 817).
'2) J biraon {Ga^ det kôp., 1881, et Progrè» médicéi, 1881 u
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j*^:' l>t :^*tf"nL<:/i ».'.-* 't't C'.*f I#f-**'t../'.f ITTfJL 11—^. ?1lttrTl»* . * . —
— L>»t> i:*- fw 6< un'L.i.rt î'c :"^ a#tr' L'î •,»^r'w^t/ i-'. •«•.••3 û* 1» .'.'"y>'Tfc« £>••:•:-» ifc'f rfcc #*•/ ^.if'Ti^ su. :•' ^ — £a J ka^ "». > n.- ^•1.:.'.'* c»? Z'Viî.f* M.*.^-ffci>-t 'f < ;M'j<i*ft'ir>*f ccif *r» ii*n-f* j ^m -• ■ €*' «>«,.*• A '. A:.'»-'- r»É i:> -^ cft î/'thuetk. !•'"{- , 1 i^îî ^ — n^ z.
t**tf ô;- , ^. i^r :♦"• — !!*•''-•-. Li rtr'*^ cf pr.v&us n'^ii-' ci*/fcfT'i-j.jft^ fy.'^.t*.* 5f Aif'r<r.-lr'r:T-f.x' !i I- ». ,;i.j î*""' - — L Ll»!- »»:•,-.>-''. /»*'?'ir >.^i I/-:t. rfcry".- ^'i fr'>rfcr/# i^i^ ♦»t-n>t, 1. iJ. :? i^^jt •
J'T'Vfc ;ir..'*'y^>/-f #>e ** ii ^>».'MTfc'»^- £;rvi*-l-»-i, î *T*. — W.ijir.lMfBi^r'":-; '« iv«i/*f'-tir-^:i iïfci ^f rf'*V> A'ii di u^â.r^r^à^ *S^'jk. — S. £•:!*:•>-£** Ir. —
a r^m^.dM for *>«"*. ;'a, •Rrf ^jr îA^ «jifr^f of îkf idjt liizt^is Tkf Li- -'f.
te>f /''i'' t^Uj^')aX<fj9k 4^t w^'/f M^^. fi?^., ÎSS-.- — E. Labc. Stxr^ifi^t tri U** yif U yiU'i^/^aU 44 vj^/U • ^>^. ^-f tk^r^pt*t*qwt. Paris, 9 fern^r î<^l 1. — Il
■ //• m^4.dM Camn4/i I^S»!*. — Jiii-ji'yrrt. F^tra-«rrra4/*'# rf^ TufÂM^tf «^>r,^,- ' £?'^ :/. </> tk^rtp. . 5 *T i ,. — P. y. ï-ti': S%wt-Ph:l:1'?l. Smr U oirarirre m^crai^» , • •
OH»"-:/. TfaiUm^Mi 4^f m/trorrkijin a f^jrmt mftT'il*jijm^. /Vf a^ima n^rr-ji- (j^l'A^t i'ftrtk. d*. m^d. ft rktr. pr*ii. P^Tif. arriJ 1^1 >- — DfcCTFo^'S. D^s «'traiju^f MaturtUu/a'Fnimr^ m^d., d* ♦j5. 1^1 i. — CHAcrcuDf ftlom^tuj^ 4^t fi^r/« *ir<r-^i TKzMrok^ul i% p. jf^irt •!«;» fdiU de oérial^es traitées par I éi.jDirât*oii Jei ij«rf^i. Arrk. dt itk^d.^ l*^^li. — VER5ECIL- Con^stio9S douloureuses, fwrral^ji^t 'Du p^jl*Â4tfrfk^ çyjntidfr^ au point de zue chirurgical. Ret, de rAiruffjtf, fi^ H. p. ^^1, ''s^ll- - J. N:iihLiBfcK, dWassel (Aalricb^i. Traitement d- s form^M fjrac^M de n^tralijii et de rhumatisme musculaire far te uuu$ag^\BuU. de t^t^rap., IGarnî i'S^i}. — ijA. hjSTA>'. De% netralfjies saturnines (Thèse «i-» Parti, l>v<ii. — H. i>^iî/i>. D^5 nerraijie* considérées pnmcipalewkenH au point de tw! de leur traitement <Thè*e in. de Paris, i88f;.
Névral^;ies en partieiilier.
Macilley. Gelsemium sempervirens in facial neuratgia (Brit, med., !8TI>. — Savort. Intense and ckronic neuralgia in tke tract of ike rigkt dental and
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auriculo-temporal nerves opération; recovery {The Lancet, 3 juillet 1875,
11, p. 8). — Peter. Sur un cas de tic douloureux de la face datant de vingt-huit ans et guéri par le bromure de potassium {Bull, gén. de thér.y t. XIC, p. 337). — A. BàRRET. Forme convulsive de la névralgie de la face {tic douloureux. Th. Paris, n* 851, J876). — PfiLz (d*OsnabrQck). Utilité du gelsemium sempervirens contre les névralgies faciale et sciatique {Berlin, klin. Wochens., 1876, n* 19, p. 269). — Terrillon. Du Irait, chirur. de la névralgie du nerf dentaire inférieur et en partie de sa section par le procédé de Michel {Bull, gén. de thér., t. XCXI, p. i81, 1876). — Wegelin. Névralgies de la cinquième paire guéries par les injectiom sous-cutanées d*une solution phéniquée à 2 pour 100 (Corr. Blatt. /. Schweiz. Aerzte, p. 229, n* 8, 1876). — Tboisibr. Névralgie faciale {Dict. encycl. des se. méd., article Face. Voyez encore Ticconvulsify Anesthéiie faciale. Tic convulsif, etc. Paris, 1877). — Da Costa Alva- RENGA. Névralgie faciale guérie par l'aconit {Gaz. méd. de Lisboa, n** 11 et
12, 1877). ~ EvAN Marlett Boody. Traitement de la névralgie faciale par Varsenic associé à Vopium {Med. Times and Gaz., p. 383, octobre 1877). — Bartholow. Du bromure de potassium dans le tic douloureux {Cincinnati clin., 11 août 1877). — Tillaux. Névralgie sous-orbitaire rebelle ; résection du nerf sous-orbitaire à son entrée dans le canal de ce nom {Soc. de chir., juin 1877). — Lassallb. Étude sur le traitetnent de la névralgie rebelle du nerf maxillaire supérieur (Thèse de Paris, 1877). — Stoceman. Névralgie faciale rebelle à tous les traitements, guérie par le sulfate de aiivre ammoniacal {Ann. d% la Soc. de méd. de Gand, 1878). — Féréol. Guérison d'une névralgie de la b* paire par le sulfate de cuivre ammoni€u;al{Soc. de th^r. et Gaz. hebdomad., p. 673, 1878). — Emerson. Quelques cas de névralgie du trijumeau {New-York med. Journal, 1878). — C. FiEBBR. Trots cas de névralgie faciale guéris ou améliorés par la névrotomie {Berl. klin. Woch., d* 19, 1878). — J. M. Kershaw. Maladies du cerveau et du système nerveux, i^ partie {Névralgie faciale et viscéralgie (in-8o. Saint-Louis, 1878). — S. L. Albot. Sciatique et névralgie faciale aiguë : trait, par Vac. salicy tique et le salicylate de soude {Boston med. andsurg. /oum., juillet 1879). — Ë. Masing. Névralgie du nerf ophthalmique; distension du nerf sus-orbitaire {Journ. hebd. de méd. de Saint- Pétersbourg, n* 49, 1879). — S. A. Mary. Du nitrate d'aconitine dans le traitement des névralgies faciales (Th. de Paris, 1880). — R. Massini. Du traitement de Vhémicrànie, des névralgies faciales et occipitales, du clou hystérique et de la céphalalgie urémique {Corr. Blatt fâr Schweiz. Aerzte, n« 1, p. 2, janv. 1880). — SEEUGSitJLLER (de Halle). Neuralgia supraorbitalis intermittens {Centralbl. fur Nervenheilkunde, 1880, n* 11). — Seifert. Pathologie et thérapeutique des névralgies du trijumeau (Berlin klin. Woch., i^i). — Badal. Lélongation des nerfs et son application au traitement des névralgies du trijumeau {Gaz. hebd. des se. méd. de Bordeaux, 1881). — Faucheron. De la névralgie sus-orbitaire considérée dans ses rapports avec Vail {Becueil d*ophlhalmologie. Paris, 1881). — J. Bursaux. De la résection du nerf sous-orbitaire dans la névralgie faciale rebelle (Thèse in. de Paris, 1882). — H. MiCHON. Des moyens chirurgicaux employés comme traitement de la névralgie faciale rebelle (Thèse de Paris, 1882). — Ozbnne. Névralgie sous-orbitaire. Arrachement du nerf^ guérison {France médicale , 4 avril 1882).
ScHùssLER (Brème). Neuralgie des Occipitalis major. Nervendehnung -Heilung {Berl. klin. Wochens., 1880, 39). — Ed. Woakes. De Vétiologie et du traitement de la céphalalgie occipitale {The Praciitioner, 1878)
Nussbaum. Trait, de la névralgie intercostale par V extension des nerfs {Aerztliches Intelligenz Blatt, n<> ^3, iSlS), — E. Neumann. Névralgie intercostale rebelle au courant continu, guérie en deux séances de faradisation cutanée {Gaz. méd. de Paris, 1878, p. 81).
S. Knopf. Des névralgies viscérales dans le tabès dorsal (In. diss. Breslau, 1877).
KiRMissoN. Névralgie de la mamelle chez Vhomme {France méd., août 1878).
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t(oU'f'itK% '/^ ( 'z. </»i>e '.4«». /ir^l /rt l{. 4* for^tl f -?( dn lartfKX, \^''-*, \. I. p. iS.
- ^-.h//:. V<rt.t'jf: //i-y ,y^ < hv,.-. //^ h(OÎ. et G'iz. m-'d. de P'j.ts MT'/^, '/. Lt-»«/Hî. Cotttrthu(o nllo *fudfo délia rfii-jin^ nuittf.t t^t'i:. ttiê'ii, ffoi L',mh., I^T'^-TTi. — Wh.h Mitchell. Du t'^rti'^-^ il'ktUvi^lfiliia ,u'd. Ofid f»ir'!. li- ro-i-T. j .i-i \<,'f. — Bep.ôep.. D>t rrrth/e à nt'jmi h', ///'<o * u^'itif.hé^ ZkiV h. l'it fli^ praki. Med.^ aont f*<77i. — Lir.wEL\> I»/;' Vf'tltfj'! audit 'I jfit jtt'mhraue du tymft'in relnrht^e et m*tl tf/id^i'' (Thjf Lofurt^ yo\ 11^ jy, 'î.'iT, 1^77;. — «:. bKKi,-..>z.'M. Un case di mallitia dtl llcnH'it' (/.o >.pali'tnzani, li,i\i; f-i Ago-lr», 1?*77). - T. C. Albitt. Ca<e< of M^tatin^H duffun ' St'(jeorfje'$ houp, liep., l. VIII, iH77). — EKit>\ir\KR. V^tfhip'.rffhfjf^ ,10 n un fetf^^rn^i-fn^mt d^ l ntflhre (DeH$iche med. Woch^n%rh., uits. i^,,^,f. . \)\ 0,,7A. Cliiuffuc mr na nu de r^rti*je $tomacal {Boston mcL and $uni. Journ./yiwi \m^), — J. I;. OA-^iiET. Soie on a ca$e of lanjnt^ral r.-,-
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tige (The Practitioner, août 1878). — Woares. Du rapport du vertige stomacal avec le vertige labyrinthique {The Lancety p. 846, et Amer, Joum. of med. se. y avril 1878). — H. Jackson. Auditory vertigo {Brain, p. 29, avril 1879). — Mac Bride et A. James. Epilepsy, vertigo and ear disease (Edin. med. Joum., p. 702, fév. 1880 el avril 1881). — Guye (d'Amsterdam). Du vertige de Ménière (Revue mens, de méd. et chir. Paris, 1880, p. 356).
— E. Ménière. Quelques considérations sur la maladie de Ménière (Congrès otologique de Milan, 1880). — Rey. Article Mal de mer (Dict. de méd. et de chir. prat.) (Même article, par De Rochet in Dict. encyc. des se. méd. ^ M. Ray- HKVD. Du vertige auriculaire Œev. méd. fr. et étrangère, 1880, t. I, p. 545).
— Palasne de Champeaux. Etude des symptômes, du diagnostic et de la ' pathogénie de la mal. de Ménière (Thèse in. de Paris, 1881). — Ch. Féré et
A. Demars. Note sur la maladie de Ménière et en particulier sur son traitement (Revue de méd., oct. 1881). — Ch. Abadie. Du vertige oculaire (Progrès médical, n* 53, 1881).
Irritation ipinale.
RosENTHAL. Traité clinique des mal. du syst. nerveux. Traduct. française, 1878, p. 458-462. — Hammond. Traitement des maladies du système nerveux. Trad. française, 1879, p. 429. — Potain. Leçon sur la rachialgie et l'irritation spinale (Gaz. méd. de Paris, 1879, n»* 39, 40 et 41). — L. Daude. Contracture spasmodique du constricteur vulvaire, ses rapports de causalité avec une irritation spinale localisée (Thèse in. de Paris, 1880). — Glatz. Considérations sur IHrritation spinale (Revue méd. de la Suisse romande, 15 fév. 1881).
Angine de poitrine.
A. FuNT. De V angine de poitrine (New York med. Record, sept. 1877). — Armaingaud. Note sur l'angine de poitrine comme cause de la mort subite chez les nouvelles accouchées (Paris, 1877). — Richter. Angine de poitrine considérée comme névrise d'origine centrale (D. Arch. f. kl. Med,, p. 357, 1877). — G. Johnson. Oit the relation between angina pectoris and peripheral arterial contraction and on the modus operandi ofnitrite ofamyl as a remedy for this disease (Brit. med. Joum., juin 1877). — A. Michaut. De Vangine de poitrine (Thèse de Paris, n® 271 , 1878). — Lasègue. Névralgie des plexus brachial et cervical simulant chez un emphysémateux une angine de poitrine (Gaz. des hôp., nM33, 1878). — William Murrël. Nitro-glycerine as a remedy for angina pectoris (The Lancet, 1879). — G. Sée. Angine de poitrine (Du diagnostic et du traitement des maladies du cœur, 1879, p. 232 et 452). — J. Renaut (de Lyon). Contribution à Vhistoire de quelques cardiopathies d'origine anoxémique stéatose cardiaque, angine de poitrine, etc. (Lyon médical, n'' 3, 1880). —G. Marchand. Contribution à l'étude desnéoplasies de f œsophage, et en particulier des accès de suffocation et de la pxeudo^ angine de poitrine (Thèse in. Paris, 1880). — Rosenthal. Angina pectoris (Real-Encyclopmdie der gesammten Heilkunde^ 1880). — li. Huciiard. Angine de poitrine cardiaque et pulmonaire. Remarques sur les synergies mor^ bides du pneumogastrique (Union méd., p. 1880). — M. Gall. Andbrson. Nitroglycérine dans l'angine de poitrine (Glasc. med. Joum., 1881). — B. Roussv. Recherches cliniques et expérimentales sur la pathogénie de Vangor pectoris par rétrécissement ou occlusion des artères coronaires du cœur (Thèse in. de Paris, 1881). — Vergely (de Bordeaux). Rapports de l'angine de poitrine et du diabète (Acad. de méd. Paris, 22 uov. 1881). — Allen Sturge. Obs. d'angine de poitrine (Soc. de méd. de Nice, février 1882, et Nice médical). — P. Marie. Deux observations d'angine de poitrine dans l'hystérie (Revue de médecine, avril 1882).
!<»:< ib<^<*f *^ mA4,, fi\^^ :*$•• — ii I UuC. E^m^i^^e f^ ,\ :l^nUrg¥i/,k»âH^j*rn lûy^r dipktk^TUck^f Làkmmmjj (Arck. 4^ Vtrcko^. bcniA, \«-. — fc. OircKWi- SoU imr fouatomu yitkol^j^ùfme 4i:$ ffirnl^tt^ ity\ii'rufwat (Journnl de Cam/it. et de Ui pkytioi., a* 1, lv*1, p. ITi. — \B»3iithU.r, De In paralytte dipktkentt^ue iprogre$ mted.^ e* 3. Ifei». — H^jffUkSik. Heflexi/ikmumj bn ilceratumen tm Dukdarm {Arck. de Vtrckcr, iHlUf, — OfîAv^fcfc S7i:»4fcT. Paralyti* of tke knmdi amd feet from éiseasf (■( nerte$ (London fMd, Hecord, tt*X. 1>$81>. — £• Babie. Cominbuiiom à fkisiot'* de$ paralyue$ d'orùjine intestinale (Arck. gén. de wUd., 188 1>. — A. DcLKiOi. Oh$, d'ketntpletjie droite atec ane$tke$ie dans le cours d'un catanhi gantro'tntesiinal (France nud., n* Gh, 1881). — Olucr. ContribuUot fl l'etlide de la nmite ascendante et des paralysies réflexes (Thèse io. de Paris. \yXt). - L. C. GfUY. Tke question of refiez disturbances from geniUl trntation iSew York neuroL Society, nov. 1881, et di^icassioD par Sajre, Otis. Sn'/uïfif iUturàf Harijrnorid, etc., io Tke Journal of nertous and mental diit^ut. >«w York, jîioyîer i88i).
Spasme*, cnoagem, etc.
^ jiG (de SchafThouMî). Beitrœge zur Pathologie und Therapiedes Spasmusglotttéi$ \Corr, Dl. f. Schweiz.Àerzte, n* i, p. 97, 15 février 1879). — Braxier. Contn^'^lion à V étude de Vœsophagisme, des spasmes de Vœsophage et du rélréeissmeni spasmodif/ue de cet organe (Thèse de Paris, n* 574, 1880). — Ch. Élot. Conlrihutwn à l'étude de Vœsophagisme (Gaz. méd. de Paris, n* 46, 1880). - Bah^^ty. La laryngite striduleuse considérée comme un des symptômes d<l* engorgement aigu des ganglions trachéo-bronchiques {Nice méd., janner 1K81). — KiuHiiAiiKH. Laryngisme de l'adulte ou ictus laryngé (Ann, des mt]l de l'oreille et du larynx , mars 1882).
6uii;lt%k (llcidelberg). Notiz iiber einen pathologisch anatomischen Bef^iH'^ hn Tétanie {CentralbL f. Nervenheilkunde, etc., 1878, p. 185). — Falk^>. Deux cas de tétanie après Vextirpation d'un goitre (Berlin, klin. Wochens, 1881). - SKKUCMUiJ.Ea (Hall«). Zur Pathogenese der peripheren Krauiplf (St. PfUersbourg medic. Wochenschr., 188i-82). — N. Weiss. De la tfhwf (Saminluny klin, Vortràge.n'' 189,1881).— Scheltze. Obs.de tétanie affc absence de réflexe rotulien (Berl. klin. Woch., 1881).
Vi(;oi:iu)LX. Traitement de la crampe des écrivains par la méthode de H'ti//'iJ' Francforl-sur-hî-Mftin)» Progrès méd.^ m 3, 1882).
lU)iivKiiKT. 8ur un xpasme fonctionnel du long péronier latéral et des jumc^*»^ chez une tixgcuse (Lyon méd., (5 novembre 1881).
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Tremblements.
PiEaRKT. Des relations de la paralysie agitante avec la diathèse rhumatismale {Soc. de méd. de Lyon, 17 juillet 1880). — \)enoubkè. De la maladie de Parkinson {Thèse de Paris, 1880). — J. Pasternàtzky. Recherches erpérimentales sur Vorigine du tremblement qui accompagne les mouvements volontaires, ou tremblement intentionnel {Arch. d?phys. Paris, mai, juin, 1881). — Ball. Troubles psychiques dans la paralysie agitante {Congres internat* de Londres, août 1881). De l'insanité dans la paralysie agitante {V Encéphale, n» 1, mars 1882). — F. Vesselle. Essai sur une forme rhumatismale de la paralysie agitante (Thèse de Lyon, 1881). — J. Luys. De la non-existence du tremblement sénile comme entité nosologique et distincte {VEncé^ phale, n* i, 1881, p. 653). — Ringrose Atkins. Obs. de paralysie agitante avec aliénation mentale {The Journ. of mental se, janvier 1882). — Em. Démange. Le tremblement sénile et ses rapports avec la parcUysie agitante {Rev. de méd,, janvier 1882). — Bouveret. Tremblement observé au cours de la fièvre typhoïde et rappelant le tremblement de la sclérose en plaques {Lyon méd.^ 9 avril 1882).
Ghorée.
PiJRKHAUER. Propylamin gegen Chorea minor. Munich, 1878. — Pied (de Pourain). Hémichorée hystérique traitée par la méthode de Burq {Bull, de la soc. méd. de l'Yonne, 1877-1878. Auxerre, tome XIX, p. 9i. — Jul. Môuus (Leipzig). Chorea magna {Centralbl. f. Nervenheilkunde, etc. 1879, n» 5). — 0. SoLTMANN. Arsenik und Propylamin gegen Chorea minor {BresL àrlzl. ZeJtscAr., 188 J-81.— Malherbe. Utilité du tartre stibié dans certainscas de chorée {Journ. de méd. de VOuest, oct. 1880). — J. Russbll. Influence des causes morales sur la chorée {Med. Times, 1881). — H. G. Havin. Deux cents cas de chorée {Boston med. and surg. Journ., 1881). — Strange. Cent cas de chorée {Brit. med. Journ., iSSi). -~ Gkrr. Sturges. Sur la chorée de la main {Med. Times, 26 mars 1881). — On chorea (Congrès intern. de Londres, août 1881). — A. GuERTiN. D'une névrose convulsive et rhythmique nommée chorée électrique (Thèse de Paris, 1881). — Steffen. Der Zasammenhang der chorea mit Rheumatismus {Congrès int. de Londres, 1881). ~Th. Barlow and Fr. Warner. On subcutaneous nodules connected witk fibrous structures occurring in children the subjects of chorea and rheumatism {Congrès int. de Londres, 1881). — Stephbn Mac&ensie. On the relations of chorea to rheuma-tism {Congrès int. de Londres, août 1881). — Nbgrin. Rhumatisme et bhorée {Gaz. hebd. des se. méd. de Bordeaux). — Cadet de Gassicourt. Traitement de la chorée {La thérapeutique contemporaine, n** 39, 40, 41, 46, 47, 1881, et Traité des maladies de l'enfance, 2« vol., p. 210, 1882).
Epilepsie.
BiNSWANGER. Ueber Epilcpsia voso motoria {Berl. Arim. IFocA^njc^., 1878, n*"* 26, 27). — H. Martin. De la mortalité des enfants des épileptiques {Ann. méd. psych., novembre 1878). Alcoolisme des parents considéré comme caus? d'épilepsie chez leurs descendants {Ann. méd. psych., 1879). — Benedickt. Ueber Kephalometrie bei der Epilepsie {Allg. Wien. med.Zeitg., n*39, 1879).— Salo- MON (de Coblence). Ueber ErmUdungsepilepsie {Deutsche medic. Wochenschr., n»« 34, 35, 1880). — M. Fusier. Traitement de Vépilepsie {VEncephale, n" 3, 1881). — Laskiewicz. Ueber Behandlung der Epilepsie (Przeglad lekarski, i, et
( L'.ï**^*^'*'; >^;.*.> .4'iA. tf> f»** ■",*'': '^, r^r^f. î<»i. ji. '.•♦ . — B- Ei-v j:
^( 4^ '>'^, f^'n'4'i fj^i. ''^.'î. *îi r*"y« »^<f T*'- ÎS*2 . Ca-o'îf'f. ffcj^'S, •: *
«I *'**'>.' '^^t Al /^'^ •*//«>! Ir^:*, '/>' •■'f 'C/i: :»f. c^tn !K*j^ f>f rivi:'*"»^ c.»»*'-
(k*^ft>^fi^ '(j'iZ k*:t,n. hn'X* *rr.- \'^Z. S*r ikyfUt^ rft'ïfc.'ii^ 'B^*'*. C' .:
ho^ . 4*: t^»*'tnp*'tÂU';*i»' d* Para •ai.irf î*^?». — l»CJiWO-fcLAi:ME7Z- .4 .'.•»'•- F<.''*i' i> >',. ' » '.'/ p' f l^^,v«T<r. J',^'r/i. ^tii\'jU.
TABLE ANALYTIQUE
ABSINTHISME. Influence de 1'— sur Tépilepsie, 806.
ACCOMMODATION. Troubles de 1* -- dans l'hystérie, 991 .
ACHROMATOPSIB hystérique, 988, lifô.
ACONIT et AGONITINE. Leur emploi dans la névralgie trifaciale, 103.
ADËNOPATHIE TRACHÊO-BRONCHIQIE. — comme cause d*angiac de poitrine, 333.
iËSTHÊSIOMËTRE, 396.
AGEUSTIE, Ati,
AIMANT. Origine de ses applications thérapeutiques, 1133; phénomènes physiologiques produits par les — appliqués sur la peau, 1135; électro — dans le traitement de rhyslérie, 1137.
AIMANTATION. Procédé de 1'—. 1135; résultats pratiques de 1* — dans l'hystérie, 1136.
ALBUMINURIE. — dans la diphthérie, 642; — transitoire dans l'épilepsie, 781.
ALCOOLISME. Anesthésie dans T— , 386; hémianesthésie dans V — , 375, 386; influence de r — , sur l'épilepsie, 806; tremblement dans r— , 609.
ALIÉNATION MENTALE. Ses rapports avec répilcpsie, 793, 804.
AMAUROSE, 423 ; pseudo — diphtéritique (note), 639; — scintillante dans la migraine,
AMIJLYOPIE. — croisée, 372; — diphtéritique, 639; des troubles visuels dans 1* — liystérique, 989.
AM MON (cornes d'). Lésion dos — dans l'épilepsie, 81 8; pseudo-paralysie motrice par lésion expérimentale des — d'après D. Fcrrier, AMMONIAQUE. Accès d'épilepsic produits par l'injection des sels d' — chez les animaux d'après Poulet, 8i7.
Analgésie, 391, 392; diagtiostic entre r — syphilitique et l'— hystérique, 388;
— dans la phthisie pulmonaire, son siège, ses causes, 389.
ANÉMIE. — du cerveau, 272; — dans l'épilepsie, 8i6; fatigues musculaires douloureuses dans r— , 169, 170; — locale, 171; phénomènes vertigineux d'origine auriculaire dansl' — ,275; — dans ses rapports avec la neurasthénie, 897.
AneffthéaieB en général. Déflnition, 362; trois modes de production del'— , 363 ; — de cause périphérique, 3(>4; — par défaut de perception, 364; — avec douleur, 365.
— CÉRÉBRALES, 366, 368 ; caractères des — consécutives aux maladies des enveloppes céré' braies, 368; — dans la méningite tuberculeuse d'après Rendu, 369; — dans les méningites chroniques de la base d'après Leudet, 369 ; ^ dans l'hémorrhagie méningée, 370; — dans rhémorrhagie et le ramollissement cérébral, 370; ~ due à une tumeur cérébrale, 373;
— chez les hystériques, 375, 998; — de retour ou métallique, 1121 ; — dans la chorée, 377; — dans l'hypochondrie, 377;
— dans les accès de catalepsie, 377.
— SPINALES, 366, 378 ; — dans la myélite aiguë généralisée, 378 ; -^ dans le tabès dorsalis, 379; — dans l'épilepsie d'après Smoler, 377 ; —dans les maladies mentales, 378; — dans la paralysie générale, 378; — a frigore ou rhumatismale (note), 3J0; — dans les maladies de la peau d'après Rendu, 383.
— iscHÉMiuUES, DYscRAsiQUKs, 384; — dans l'asphyxie locale des extrémités, 38 1; — dans le saturnisme, 385; — dans la pellagre, l'acrodynio, l'orgolisme chronique, 386; — dans l'intoxication sulfo-carbonée chronique, 386; — par la vapeur de charbon, 386; —dans l'alcoolisme (— en botte deMagnus Huss), 386; — dans la syphilis d'après Fournier, 387.
— CUTANÉE. Déflnition, symptômes, 391; 1' — peut être générale ou partielle (hémianes-
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hysl^rique, 1022; traitement de V — par l'électricité, 1143.
APLASIE LAMINEUSE PROGRESSIVE, 99.
APOPLEXIE PULMONAIRE. — consécutive à des lésions cérébrales en foyer, 613.
AORTITE. — comme cante d*angine de poitrine, ns.
ARSENIC. Injections sous-cutanées d' — dans la maladie de Parkinson, 705; — dans la chorée, 759 ; — dans la neurasthénie, 905.
Arthralgie. Description de 1*—, 346. Diagnostic de r— ,354; avec Tarthrite rhumatismale, 355.
Étiolagie de V — , 355 ; — d'origine réflexe, 356 ; points douloureux dans les — , 352 ; — d'origine syphilitique 356 ; — toxique, 356;
— urémique, 357; — chez les tuberculeux, ^7 ; — génitale, 357 ; — consécutive au froid, au traumatisme, 357 ; — par lésion, ou compression nerveuse, 358.
Traitement de 1* — , 358; par appareils inamovibles, 358.
ARTHRITISME. — et chorée, 730; — comme cause de vertige stomacal, 266 ; influence de r — sur le développement de la neurasthénie, 902; et de l'hystérie, 1073; herpès névralgique des organes génitaux dans ses rapports avec 1* — , 904.
ARTHROPATHIES prémonitoires des hémiplégiques, 346.
ASPHYXIE LOCALE des extrémités. Troubles de la sensibilité dans V—, 384.
ASTHME. — nerveux, 524 ; — thymique, 529 ;
— hystérique, 1027.
ATAIlfi. — CBORÉIQUE, tabétique, 749.
— LOCOMOTRICE. Anesthésie musculaire dans r— , 208; cystalgie dans P— , 209; crises néphrétiques dans r— , 208 ; douleurs fulgurantes de la face dans T— , 101, 248; douleurs vésicales et uréthrales dans T— , 209; diagnostic des douleurs fulgurantes de la face dans 1'— avec la migraine, 248;
— réflexe à la suite d'irritations génitales, 605 ; — transitoire, permanente après traumatisme, 605; vitesse et modification
. de la sensibilité dans i'— , 380.
— thérapeutique, 907, 1111.
— morale des hystériques, 959.
— locomotrice progressive chez une hystérique (H. Huchard), 1057.
ATHÉROME comme cause d'angine de poitrine, 317.
ATHÊTOSE. Diagnostic de 1'— avec Uehorée, 752 ; pseudo hystérique, 1011.
ATROPHIE MUSCULAIRE dans les névralgies, 67; — d'origine articulaire (note), 601.
MUSCULAIRE PROGRESSIVE. De la rétropulsion dans 1'—, 660; cas de rétropulsion au début d'une —, 698.
AUDITIF. Vertige —, 259; troubles — dans l'hystérie, 992.
AUDITION. Transfert de 1'—, 1125.
AURA. — chromatique (Jackson, Hammond), 774 (note); physiologie pathologique de 1'— épileplique, 828; — hystérique, 935, 1094.
AUTOMATISME etcatolepsie, 916; — et épilepsie, 789; — de la mémoire et du souvenir, d'après Mesnet, 917.
BAINS. — galvaniques dans le traitement des
tremblements, 673.
BALNÉOTHERAPIE. — dans le traitement de
l'hystérie, 1154; de l'épUepsie, 775.
BELLADONE. Son emploi dans l'angine de
poitrine, 343; — dans le traitement de l'é-
pilepsie, 865.
BICARBONATE DE SOUDE. ^ dans l'angine
de poitrine, 343.
BLENNORRHAGIE. — comme cause de la
sciatique, 146.
BOULIMIE. — hystérique, 1036.
BROMISME. Symptômes du —, 870.
BROMURES. Catarrhe broncho-pulmonaire produits par le — (note), 870; — dans le traitement de la chorée, 756; des palpitations nerveuses, 549; de l'épUepsie, de la neurasthénie, de l'hystérie, 1112; — dans le traitement de l'épilepsie, 868; des effets du — d'après Otto, 869 ; accidents toxiques du — , 870; de l'action des divers — et de leur emploi dans l'épilepsie, 871 ; inhalations de — d'éthyle dans les attaques d'épilepsie, 872, et d'hystérie, 1114.
BULBE RACHIDIEN. Paralysie bulbaire d'origine diphthéritique, 640, 650; — l'exaltation motrice du — dans l'épilepsie peut être primitive, 840; consécutive, 843.
CACHEXIE nerveuse, 889.
CANAUX DEMI -CIRCULAIRES. Expériences de Flourens sur les — , 276 ; du réle des — au point de vue du sens de l'équilibre, 278.
CAPSULE INTERNE. Effets produits par les lésions de la — . 371.
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TABLE ANALYTIQUE
dianls, 540; action du pneumogastrique sur les mouvemenU du —, 545; rôle physiologique des ganglions ncrreux du — . 544; rupture du —, dans TépUcpsie, 804 ; troubles cardiaques dans la chorée, 727 ; la neurasthénie, 886; l'épilepsie. 776; l'hystérie, 1028 ; du vertige dans les maladies du —,272.
COLIQUE HÉPATIQUE pseudo-gastralgique, 193 ; VÉGÉTALE, 200.
COLLODION. — dans le traitement de Thyslérie, 1130.
COMA. Période de — dans Tépilepsie, 833 ; — hystérique, 1100.
CONGESTION PULMONAIRE. — à forme névralgique d'après Woillez, 118; — par paralysie du pneumogastrique, 340 ; — d'origine nerveuse, 543.
CONTAGION nerveuse, 442.
Gontractnres, 433, 434; du tremblement dans la —, 661 ; — réflexe, 351 ; — vasculaire permanente, 582. Voyez les comtrac-
TRACTUBES HYSTÉRIQUES.
Gontraetnre des extrémités. Définition, 498 ; division : en sympathique et primitive,
SymptômeSt 499; accès spasmodiques dans la —, 500; les douleurs dans la — peuvent être musculaires,nerveuKes,articulaires,
de nature rhumatismale, 501; troubles de la sensibilité divers dans la —, 501 ; convulsions cloniques dans le cours de la ^, 502 ; contracture du diaphragme comme complication de la — , 503.
Marche j duréêy terminaiionê, 504.
Éiiologie, 505 ; — des femmes en couches et des nourrices ; — rhumatismale, — secondaire ou cachectique, 505 ; épidémies de — ,
Influence des troubles intestinaux sur la — ,
Anatorniê pathologique^ 506 ; la — est une
névrose congés tivc, d'après Rabaud et Bou-
chut, 567.
Nature de U —, 507 ; physiologie pathologique,
Diagnostic f 512; avec le tétanos, avec les contractures dépendant des lésions de l'appareil cérébro-spinal, 512; avec la crampe des écrivains, l'ergotisme convulsif etl'acrodynie,
Traitement de la — , 513.
Gontraetnre de la face.
Symptômes f 480 ; marche, durée, terminaisons,
Causes de la —, 481 ; — d'origine paralytique, d'origine réflexe, d'origine traumatique, 482.
Diagnostiede la — , 482; avec l'inégalité congénitale des deux cdtés du visage, avec la paralysie faciale.
Pronostic et traitement de la — , 483.
CONTRACTURES HTSTÉBIQUES, 1000; —permanentes, 1000; — dans l'hystérie infantile, 1001 ; des pseudo — par appréhension d'après Daily, 1001 ; des — partielles, 1002 ; diverses formes de la — des membres, 1003; du diagnostic des — avec des pseudotumeurs, 1006.
Diathèse de —, 916.
Division des ^, 433. Température dans les
GonvnlsionB 433; effets éloignés des — , 436; — comme cause des congestions des centres nerveux, 437 ; symptômes nerveux concomitants des —, 437 ; marche, durée , terminaison des — , 439 ; complications des —, 410.
Étiologie des — , 441 ; du rôle de l'hérédité dans le développement des — , 440 ; prédisposition du jeune âge aux — , 441 ; causes prédisposantes des — , 442 ; — produites par des causes agissant sur les centres nerveux, 442 ; sur la périphérie nerveuse, 443; les — peuvent engendrer des lésions organiques, 444; — > tonique et clonique, 446.
Physiologie pathologique des— ,445.
— sympathiques, 451 ; leur étendue dans les maladies de la moelle, 454; — des muscles respirateurs, 523.
Traitement des —, 469; de la câuse des —, 469; des attaques, 470.
COORDINATION des mouvements, 460.
COXALGIE. Diagnostic de la — avec la sciatique, 148; — hystérique, 1004.
Crampes, 434, 472. Traitement des —, 473 ; méthode du lit en plan incliné, d'après Bardsley, 473.
Crampes des écrivains (spasmes fonctionnels). DéAnitton, 485.
Symptômes, 486 ; différentes formes de — spasmodique, 486 ; choréique et paralytique, 487 ; troubles de la sensibilité dans la —,
Causes, 491. Influence des préoccupations, d'après Gallard, 482.
Physiologie pathologique, 493; siège médullaire» d'après Romberg et Duchenne.
mis en doute par Rosenthal, 498, 494.
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ÉLECTRICITÊdans le traitement de : reneitbésie eatanée, 402 ; U crampe des écri- ▼aios, 485 ; rirritation spinale» 907 ; la migraine» S44, S51 ; la maladie de Parkinson, 703; la sdatique, 154.
Faradisation (fustigation électrique), 155 ; méthode hypostbénisante d'après Becquerel, 156 ; courants continus 156 , dans le traitement des tremblements, 673, de la neurasthénie, de répilepsie, 868, 905; traitement de rbystérie par 1*^ dynamique, 1141,1'— sUtique 1137. (Yoy. Franklinisation).
ENFANTS. Hystérie chez les—, 974, 1052.
Bntéralgie. Définition, 198. Symptômes 198; r — est la névrite mésentérique de Romberg, 198.
Cauêei de T— 199 ; 1'— est parfois une manifestation du rhumatisme abarticulaire, 199. Physiologie pathologique, 199; Diagnostic, \9i. Pronostic et Traitement, 200.
ÊLONGATION DES NERFS dans les épilepsies réflexes. 864; Bibliographie de r--(nole),864.
EPHIDROSE unilatérale dans la névralgie trifaciale, 83.
ÉPIGASTRALGIE hystérique. 996.
ÉpUepaie. Bibliographie, 765. Définition, 773; divisions, 773.
Symptômes, 774; des attaques, 774; prodromes éloignés et prochains de Tattaque d* — , 774; de l'aura chromatique d'après Jackson, 774; aura motrice, sensitive, psychique etc., 776, viscérale, 776, cardiaque, 541 ; hallucinations dans 1* — , 776; symptômes proprement dits de l'attaque d* —, 777 ; grande attaque, 777; de l'aphasie épileptique, 779; de l'hémiplégie épileptique, 780; caractères des urines après les attaques d' —, 780, 781 ; le pouls dans T— , 781 ; U température dans V — , 782 ; examen ophthalmoscopique dans 1' — , 782.
Durée de l'attaque d'— complète, 783.
Attaques composées, 783; état de mal épileptique (périodes convulsive et méningitique), 784; attaques convulsives incomplètes d'—, 785; préludes de ces attaques, d'après Herpin, 786 ; Petite attaque d'— , 786; du vertige, des absences, 787; Automatisme dans r — , 788, 789 ; (note). Des caractères des vertiges dans 1* — , 789, 280 ; et de leurs trois formes, 789.
État mental, troubles cérébraux, délire des épileptiques, 790; — intellectuelle, 791. délire aigu, 793, aliénation mentale ehro-
AXKIIFCLD.
nique, 793; trois caractères du délire dans r— , 793 ; fréquence des atUques d'— , 797 ; intervalles des accès d'— , 798; physionomie des épileptiques, 799.
Marche, durée, (erminaisoft, 799; influence des maladies intercurrentes, des troubles utérins sur 1'—, 802 ; de la mort dans 1'—, 803, 804; des accidenUprodulU par l'aceèi d'-, 803.
CompUcatiofU de 1'—, aliénation mentale, hystérie, 804.
Causes prédisposantes del'— , 805; influence de l'hérédité, 805; de l'alcoolisme chronique, de l'absinthisme, 806. — etmigraine 233, 837; — et angine de poitrine, 318; — gastrique, 807, 814; — spinale, 657 ; — par abstinence prolongée, 807.
Causes efficientes, 808; — vaso-motrice, 812; influence de la menstruation sur T— , 813 ; de la grossesse, 814; — d'origine médullaire, 815 ; — par traumatisme, 815; causes occasionnelles des accès d* — , 816.
Anatamie pathologique, 816 : de l'inégalité de poids des deux hémisphères cérébraux dans r — , 817 ; de la lésion des cornes d'Ann mon dans 1* — , 818; Vices de conformation de la boite osseuse du crâne dans 1* — , 819 ; de l'asymétrie fronto-faciale d'après Lasègue, 820, 821 ; des lésions consécutives aux attaques d' — dans le cervelet, le bulbe, la substance grise corticale, 822, 823; — expérimentale, d'après Brown-Séquard, 455, 828; de la zone épileptogène, 825;
Physiologie pathologique, 827 : attaques convulsives incomplètes, 835; attaques non convulsives, vertigineuses, délirantes, hyperesthésiques, 836 ; accès épileptiques anormaux, 837; de 1' — envisagée dans Tensemble de ses manifestations; du siège de r— , 838; du point de départ de 1'—, 840; exaltation motrice primitive des centres nerveux, 810; nature de 1'—, 843.
Diagnostic de l'attaque d'— , 848 : avec l'éclampsie, 848; avec l'hystérie, 849, 1094; avec l'hystéro-épilepsie, 849. Diagnostic dvL vertige épileptique, avec la syncope, 850; avec le vertige dbe Ménière, 850; avec le vertige laryngé, 861. Diagnostic de 1' — simulée, 851; de 1* — nocturne, 853; avec d ivers états épileptoïdes, 854; avec les accès d'hystérie, 1096. Diagnostic du comaépilep* tique avec une attaque d'apoplexie, 855.
Diagnostic de la cause de 1'—, 859; de 1' — syphilitique, 856; attaques d' — partielles, 857; de 1' — symptomatique, symphatique qui rentre dans les pseudo — , d'après Lasègue, 859; parallèle de V — vraie et de
Tt3LZ iXàLTTIi l'E.
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FACR, ^ipr«'««ion de la — dan« la maladie âf, Vnrktn%on, f/JÎ; facici )j>%lériqu^, 977.
V M'A AL. Sttyz mI:>hau.ik5. fakaltmm, etc.
FfcVK J>K CAUBAH dan» la choré-a, 706.
Flf^VKK f'rni»ag/;c comme névro%« 7i (noie); ^ liy*l/Trii|ii«! ; lîxitmf»!*; de — hyilérique péri<;dM|u«, par Bcrlliolle, MYôl.
5'j np(.,«KM l«î -4 — , 1*4. — p-T ij'i. rnî- !•'•
— I»» 'saa'M ^riii..»'..!'!*». tî5. i Ta4-»a « ^ — 'w ».,rx^ •»t toricLpie, Lui, *ci"< te — . î <n : — «i \c\^. ic p.» .Ttfr* IsT . ">
/-^r-oiac- 1*7; — p^ieuJo-è'îp-iUjLf pn.
kl 'if'^'p^, I^; — par *r->-npr»7. >o dî^çT* «o lu ♦▼ n; ILS. 5 Ut, I«Ji , — pjr r-^^* . « d«*i vifi-'^i 4p«»— nai.'ç-ie», IV* — cl-x '* p-.iù.ii il**-», l»*./: — 1 ori^-2< jtîrj*. !•*
— ffAi^..^, 1»7: U — est §.**?«*: i'*'gi".e artimii^se. \ i^j. — tjiUt\{ift. 1 iî
Uuujnr^tu: d< U — I /".J, IJô; cris^ 4^ —
dan4 tet malathes de la iiÀ>)elie, t'^. Prr/nottèC et trcilement de la — 1^.
GASTR0DY51E: hjUérUiae, lUlC. 1017.
0£5ITAL Terofférameal — dans Itj-iiT'
%^ ; fonctions — dans rhystêne. Mi, (»L\U}^lhlL pa^iegère et eoiuêcatifc à des
r on «u! fions, 437; — daos l'épilepsie "M- — dans rti jstérie.
GOUT. Troubles do — dans la oevrasth^Qi- ! et 1 hjitérie, 8^, 883.
GOUTTE diaphragmatiqoe, 320; vertige din*
la ~, 264; gastralgie daas U — . t8<.
troubles mentaux et nenreiix dos à la —.
d*après Reynold, 9(K).
GROSSESSE, lofloence de U — for répOepa^
803 ; sur la marche de rhjstérie. 1064. GYM.NASTIQUE. Traitemest de U cborée K
TABLE ANALYTIQUE
HALLUCINATION dans la chorée, 721 ; — dans répilepsie, 776 ; — dani la neurasthénie, 883; — dans rhjstérie, 084.
HÊMATÊMËSES supplémentaires, menstruelles, hystériques, 1034.
HËMATIDROSE hystérique, 1032.
HÉMATURIE hystérique, 1034.
HÊMIANESTHÊSIEi la suite dune brûlure 37i; un cas d*— sensorielle et générale droite (obs. de Landouzy), 373; — hystérique, 375, 994, 398 ; — consécutive à une fièvre typhoïde, 374; — dans les intoxications saturnine, 374; — mercurielle, sulfo -carbonée, 375; — alcoolique chronique, 375.
HÉMIGHORÊE dans un cas de congestion utérine et d'ulcération du col, 594; — d'origine cérébrale, 733, 751 ; — son diagnostic avec la chorée vulgaire, 751; — post-hémiplégique, 736.
HÉMICRAME. Voy. Migraine.
HÊHIOPIE latérale, 372 ; ~ scintillante dans la migraine, 225.
H&MIPARAPLÊGIE spinale avec anesthésie croisée, 381.
HÉMIPLÉGIE. Diagnostic de T— nerveuse, 560; — épileptique, 780; — pneumonique, 611, 612; — pleurétique, 589, 590; —à la suite d'un étranglement herniaire, 593; — spinale avec anesthésie croisée, 381 ; trem- . blement dans 1* — , 748.
HÉMOPTYSIE supplémentaire, menstruelle, névropathique, 1033 ; — hystérique, 1034.
HÊMORRHAGIE. Anesthésie dans 1*— cérébrale, 370, dans 1* — méningée, 370; — névropathique, 1032.
HÊPATALGIE idiopathique, 201; symptômes, 201 ; étiologie, 200 ; diagnostic différentiel, 202; diagnostic de la cause, 203; calculeuse ou non calculeuse; théorie de Beau sur 1*^, 203. Pronostic et traitement, 205.
HÉRÉDITÉ. Influence de T— sur le développement de l'angine de poitrine, 317, de l'épilepsie, 805.
HERPÈS. — Névralgique des organes génitaux d'après Mauriac, 138; — Zoster, 67.
^ lié à l'arthritisme, 904.
HOQUET hystérique, 1026.
HYDROTHÉRAPIE dans le traitement de :
l'angine de poitrine, 344; la chorée, 762, l'irritation spinale, 307 ; la maladie de
Parkinsott, 703 ; la migraine, 25! ; la aciatique, 153; la neurasthénie 906 ; Tépilepaie, l'hystérie, 149.
HYGIÈNE dans l'angine de poitrine, 315; la neurasthénie 906, l'hystérie, 1107.
HYOSCYAMINE dans le traitement destremblements, 673.
HYPÉRESTHÉSIE-GUTANÉE. Voy. Derhal- GIB. Expérience deBrown-Sequard surf — ,
HYPERESTHÊSIE. — Auditive hystérique.
992; ^cutanée hystérique, 9L13; variétés des —, 173; — sensorielles diverses, 178; — des nerfs sonsitifs eérébro-rachidiens, 33; Voy. Névralgie.
- MUSCULAIRE, 166; — chei les hystériques, 167; symptômes 167; ses litoux d'élection, 168; causes, 169; diagnostic, 171; — dans la chlorose et l'anémie 169, 170; physiologie pathologique, 170; diagnostic de 1*—, 171 avec la névralgie, 171; traitement 172.
HYPER EXCITABILITÉ neuro-musculaire. Expériences de Charcot sur 1' — , 915.
HYPOCONDRIE. Anesthésie dans 1*—, 377; diagnostic de V — avec l'irritation spinale, 303 ; — et nervosisme, 894 ; nosomanie et mélancolie dans T— , 894; — dans l'hystérie, 969.
HYSTÉRALGIE. — Voy. NtvRALGiK utérihe.
Hystérie. Bibliographie, 919; déflnition,929.
Symptâmeê de 1'— convulsive, 930; prodromes de 1'^, 932 ; troubles psychiques, 932; troubles viscéraux et de la motilité, 933; troubles de la sensibilité, 941; de l'aura dans 1'—, 934; des lones hystérogènes,936.
Description de Vattaqtte complète, 937 : 1* période épileptoïde, 937, décomposée d'après Charcot, en phase tonique avec mouvemonto, 938, et avec immobilisation, 939; phases des convulsions cloniques, 940; phase de résolution musculaire, 940 ; 2* période de clonisme divisée en phase des contorsiona ou attitudes illogiques, 941, et phase des grands mouvements, 941; 3* période des attitudes passionnelles ou des poses plastiques, 942; 4* période de délire, 942; durée de l'attaque, 943; des phénomènes oculo-pupillaires dans le cours de l'attaque, 943; irrégularité des périodes, attaques d* — incomplètes ou irrégulières, 944; variétés de la première période, état de mal épileptoïde, 945 ; accès épileptoïdes incompleU, 946; variété de la seconde période : variété démoniaque, 946; va
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riélé des attaques avec extase» 947; variété de la quatrième période, 948; — larvée, 948; des circonstances qui modi* fient les attaques d*hystérie d*après Briquet, 948; attaques de spasmes, 950; attaques de léthargie, 952; attaques de catalepsie et de somnambulisme dans V — , 954; — à forme comateuse, 952 ; coup d*œil sur r— convulsive en général, 954. De Thyperesthésie musculaire dans T— , 167 ; — principales variétés de cette hyperesthésie, 168; sa ressemblance avec la myosalgie anémique, 170; — locale par irritation périphérique (Brodie, Charcot, Lasègue), 605, 1051. Névralgie de la vulve, du vagin et de l'urèthre dans 1'—, 219. Migraine de 1 — (Schonlein), 234. Paralysies générales dans r— , 559. Phonation spasmodique dans r— , 525.
Syfnptâme$ de 1* — non convulsive, 956; des — douloureuses, 996 ; T— du jeune âge, 974; r — de retour ou de la ménopause, 977. Troubles sensitifs dans 1* — : hyperesthésie et anesthésie cutanée, 993; hémianesthésie, 375, 994; troubles de la sensibilité générale; hyperesthésies (douleur (^pigastrique), de côté, dorsale, 995 ; des phénomènes d* — locale, 997 ; anesthésies,998; troubles de la motilité, 999.
— viscérale, 1014 : gastrique (gastralgie, vomissements spasmodiques, anorexie), 1015; crises gastralgiques de 1* — , 1016; troubles intestinaux dans V — , 1019; cystalgie dans r— , 354; troubles laryngés de T— , 1021 ; du spasme laryngé dans V — , 1022; spasme du diaphragme dans 1* — , 1026; troubles vasomoteurs dans r — , 1029 ; troubles du côté de la peau, 1029 ; des muqueuses, 1033 ; troubles sccrétoires dans 1*—, 1036 ; troubles de la sécrétion rénale dans T— , 1037.
— comme complication de Tépilepsie, 804. Marche de 1* — aiguë, chronique, 1060 ; des
circonstances qui influent sur la marche de r— , 1064; influence du mariage sur r— , 1108; durée de T— , 1065.
TermiJiaisons de 1'—, 1065; de la mort dans r— , 1006.
Causes prédisposantes de V — : influence du sexe, 1067, 1090; de rage 1069, 1090; hérédité, 1071; constitution physique et dispositions morales, 1073; éducation et genre de vie, 1074; alimentation, passions et aflections morales, 1075; influence de la continence, 1076; de la position sociale, 1077; des professions, 1078; de Tétat de santé antérieur, de la menstruation, 1079; influence de Tarthritis
sur le développement de V — t 1073 de 1'— chezThomme, 1068; de r^ infantile, 1070.
Cau$ei déterminantes de 1'— 1080 : influence de la contagion, 1060; rapports de la cbloro-anémie et deT — ^ 1081.
Causes qui provoquent le retour des accidents d*— , 1082.
Physiologie pathologique de l*— , 1083; rapports de rétat nerveux et de 1*—, 1085; de la nature de 1*—, 1087 ; du aiège de 1*— dans Tutérns ou ses annexes, 1089; influence du tempérament, de la continence, des (roubles menstrueb, des maladies utérines, suri*—, 1091 ; principaux faits de symptomatologie relatifs à la marche de 1*—, 1092.
Diagnostic : a, des attaques d* — avec celles de l'épilepsie, 849, 1094 ; de l'— convulsive et du nervosisme, d'après Beau, 892. Tableau du diagnostic différentiel des attaques d*épilepto — avec les accès d'épilepsle, 1096; 6, avec les attaques simulées, 1096; c, avec les accidents nerv^ix de diverses maladies, 1097; d, des extatiques. 1099; e,avec les attaques d'édampsie, 1099 ; diagnostic deT— convulsive avec la chorée 748, avec Tirritation spinale, ZOt. Diagnostic de 1' — sans attaques, 1104.
Pronostic de T— , 1106.
Traitement T— , 1107; hygiène, prophylaxie, 1107; on doit favoriser le développement physique aux dépens du développement moral et intellectuel, 1107; traitement de la cause, 1109; traitement moral, 1109; traitement pharmaceutique, 1110, par V<h pium elles injections de morphine, 11 H. 1114; parles bromures et le chloral, 1112. Traitement des accidents d' — , 1113; traitement de l'attaque convulsive d' — , 1114; traitement par divers médicaments, par là constriction du larynx et la compressioo ovarienne, 1115; traitement par les esthésiogènes, 1117; par la métallotbèrapie externe (plomb, or, cuivre, etc.). 1119; par la métallothérapie balnéaire, 1122; parrbydremétallothérapie, 1122; par desagents autres que les métaux, 1291 : le bois, le jaborandi. 1129; par le collodion, les plaques d*or et de minéraux divers, 1130; par les excitations cutanées diverses, Texcitant thermique, la rubéfaction, la vésication, 1131; les vibrations sonores et mécaniques, 1 1 32 ; les aimants, 1133; par rélectro-aimaiii et les solénoïdes, 1137; par Télectricité sta^ tique (franklinisatioo), 1137; par Feleetricité dynamique (courants interrompus et continus). 1141 ; par rhydroihérapie, 1119; par la balnéothérapioi 1154.
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Hystérique* Achromatopsie ^, 988; amblyopie — , 989; angine de poitrine chez une — (Rigal),839, i028; anorexie^, 1018; anurie — , 1037; aphasie ~, 984; aphonie —, 1021 ; traitement de l'aphonie —, 1142 ; arc-de-eercle — 354, 941 ; arthronévralgie , aura—, 934; boule —, 935; caractères des — , 958; canis —, 915; choréo rhythmique —, 1009; clou —, 174, 997; contracture — , 1000; convulsions partielles des —, 1008 ; coxalgie —, 351, 354, 355, 1004; lésions articulaires dans la coxalgie — , 352; cris des—, 1023; délire —, 948, 958; attaques de délire —, 978; caractères du délire — , 982; diagnostic de l'état de mal épileptoîde — et de l'état de mal épileplique, 945 ; diaphorése —, 1037; dysehromatopsie à distance des — « 989; dyspnée—, 1027 ; état de mal —, 944; éUt mental des—, 958; érythème— , 1030; faciès—, 977; folie — , 983; gastralgie —, 1015; hémalémèses — , 1034 ; hématidrose— , 1032 ; hoquet—, 1026 ; idées hypocondriaques des — , 970; idées fixes des — ^ 967 ; mœurs des — , 958; morphiomanie des —, 970, 1111; mouvements choréiques des — , 1009; œdème — , 1032; ovaralgie — , 934; palpitations —, 1028; paralysies —, 1011 ; des pseudo-paralysies — ou paralysies mentales — d'après Fereol et Hnchard, 1014; perophigus —, 1031 ; polyurie— , 1037; pseudo-athëtose —,1011; quiétude des r-, 969; pylorisme —, 1018; responsabilité de 1'—, 966; sanglot —, 1026; sein —, 1036; sensualité des —, 968; simulation chex les —, 961 ; suicide ches les — , 962; tempérament génital des —, 969; tétanos—, 946; toux —, 1023; tremblement — , 1008 ; troubles des fonctions cérébrales chez les — , 971, 984; troubles de la rue, 987, 991; troubles de l'ouïe, 992; troubles des fonctions sensorielles, 987 ; tympanisme et pseudo-péritonite — , 1020; urticaire — , 1030; vertiges ou syncopes — , 946, 985; perversion de la volonté chez les — , 968 ; zona — , 1031 ; zoopsie —, 943 ; fausses palpitations de cœur chez les — , 548 ; traitement des palpitations de cœur chez les — , 551; hypertrophie du cœur chez les — ,539; insensibilité de la conjonctive chez les —, 393; de l'hémianesthésie — . Diagnostic avec l'hémianesthésie cérébrale, 398; avec rhémtparaplégie spinale s'accompagnant d'anesthésie croisée, 399. Traitement de cette anesthésie par la faradisation cutanée, 403. Hyosalgie, 125, 199; son diagnostic avec la myosalgie rhumatismale, 171. Paralysie de la ménopause de nature
— 618. Pronostic et traitement des paralysies —,570. Examen de la sensibilité dans la paralysie — (Duchenne), 562; vertige des —,256.
Des procédés et des expériences qui ont pour objet l'étude et la démonstration des phénomènes produits chez les -^ par l'emploi des métaux et des autres agents d'excitation périphérique, 1123 : 1* le retour de la sensibilité générale et sensorielle et de la puissance musculaire, 1123; 2* divers transferts (voy. ce mot), 1124; 3* oscillations; 4* anesthésie provoquée; 5* phénomènes d'arrêts, 1126; résultats pratiques plus ou moins durables des applications métalliques chez les — , 1127 ; traitement des paralysies —, 1143 et des contractures — parla galvanisation, 1142; des hyperesthésies — , 1145; des anesthésies —, 1145; des anesthésies sensorielles — , 1146.
HYSTÊRO-ÉPILKPSIE (Epilbpto-htstéiic) .
Diagnostic de 1'— avec Tépilepsie, 849.
HYSTÊROGÊNES. Zones —, 936.
ILRCS nerveux, 198.
IMPÀLUDISME comme cause d'irritation spinale, 290; — dans ses rapports avec l'hystérie, 1055.
IMPOTENCE fonctionnelle, 489. Voy. €tAiiPK
DES ÉCRIVAINS
INFLAMMATOIRES. Rapporta des affecUons
— (angines, bronchites, métrites, cystites, etc.) avec l'hystérie, 1050.
INTERCOSTAUX. Nerfs —, 113.
INTESTIN. Paralysies consécutives aux maladies de r— , 593; concrétions muqueuses membraniformes de 1'— et troubles de l'dans la neurasthénie, 887; diarrhée chez les hystériques par vice de sécrétion des glandes de 1'—, 1019; constipation, tympanite par paralysie de 1'- , 1029; pseudotumeurs par tympanite partielle de l'— ,
Xrritati<lli spinale. Définition, 286; variétés de la douleur, dans l*— , 286 ; irradiations douloureuses dans l'— , 287 ; marche de r— aigué ou lente, très irrégulière 288; complications, 289.
Cautes 290; — symptomatique ou idiopathique; — d'origine paludéenne,^ 290;
— dans la chorée. 715; dans l'hysté-
rte,996.
Phyiiologie pathologique, 291 : les symp- I tdmes de l* — ont été attribués à une ar^
iKiaJL A>%LY73 HE.
t - *«f. j*^v.«^ >isi/ '-tie iv^-sL* Cet MC-
>*4; a»«<: 1 L.^v^t//tfitét.u, a^'t^ Ut m^i 4e F'/i, V'4U%y, W/tu^tXtyfA, 304; a«e< la
.y/T/j a»<^, ;*4 uto^'^rf 4-i cerveau et docer- Tradim^^iU 4e T— , 3W, par réle^:trKité ^
nj)'îf'/a^fap<e,:;ri7.
lSCHf,N(K 'a/du/|ue d;in« V'duy:\nt de poitrine, 3^>-f: — r;^f«^l>f<»le foufAiofin*;iï*i, 8.^7.
i î.tKer>e.
VALAML5 «lyTALES. A»wiî>é**? éMU es
IIIL f£trOBArr.Tr»&l';<sf dela »eti:^^ <lA'-t ie —, 3«.
OEféimd^;ie). Opîi.i0s de Va> — t ^^: •t*«rTalj'Hi de — L*^ iBtere(^çt^, 1»; otr^^r- UAS Drérralipe interco»*aie.
leîx, wr la à Boe Tilîon 4e
JAB^iKA^DI d;iD§ letraiUmeot de Hiviténe,
KOflOIME hyf)t/;rîque, 901.
LAItY!^C(^.E (miiquetifte), hyperetthéiieet ane»ih^'Me de la — , UW).
LARYNGfSMK dans IV'pileptie, 832.
LAKYNX. Pamlysie hyut^^rique du —, 1021; constriction du — au début d'une attaque d'hyftérie, 1115 ; troubles du — éans Thy»térte (Voy. hystérie); vertige laryngé, 851.
LATEROPULSION oculaire dans la paralysie agitante, 684.
LÉTHARGIE. Oli; bémi —, 915.
EUCOHRÎIEE produite par névralgie utérine,
LOMBAIRES; rameaux sensitifs des nerfs—,
LUXATION de Tépaule dans un cas d*épilepsie nocturne, 853
Sfmf4ôm€$ 4e la —, 1*9: irradiations d -o- Umnu*Ji% dans la —, 1*9; laôunlnnu dan«- U -, 129.
Ctfvaes et dU^moêlU, 130.
MABIAGE H hystérie, 1075, 11<j8.
IIA>ST0DY5IK- Voy. xcrSALCfC HAnU!XE.
MEMERE <MALA»ie M», ^ymp/ômejde la — .
239 : troubles risoels dans la — , 262 ; causes diverse* de la —, 277 ; diagnostic des baa- Ire formes de la —, 282; diagnostic da t.ttige de la —, avec le v««rtige épikptique, 850.
lf£?iI9IGITE comme complicaUoii de la pneumonie, 612; aoestbésie dans la —, 309.
— des hysténqnes 958-978.
MENSTRUATION. Infiaence de la — sur U
marche de l'épilepsie, 862; rapports de U
— et de rhystérie 1079, 1091 ; hystérie de la ménopause, 977.
MESfTAL (tTAT) des chorétqnes, 720; —, êr4leptiqnes 790; — des neoraathéaiques, 8$^ :
METALLIQUE. Aptitude —, de Burq, 11»'.
• résultats pratiques des applications — cb' i les hystériques, 1291.
METALLOSCOPIE. Origines de U —, 1118.
MÊTALLOTHËRAPIE. Origine et faUtoriqaf .'^ la — . 1118; — externe, 1119 ; phéDoaèï^ consécutiCi à la — externe : transfert ei ofcilations consécntives, 1120; anesthif^^ ^? retour oo métallique, superpositioa oe< méUux. 1131 ; — balnéaire, 1122; hydr^ — . 1122. — Gomme traitemeot de ranesttrs.^ cutanée, 404.
MÉTRORRHAGIES produites par des b^-.-^. gies lombo-abdomtnales, 132; Icw tra i^ ment par le suiftite de qulniiie, it^ — névropathiques (note), fl3; éaw 1>t^.-.
rie, 1034.
Migraine. 221. Déflnltion, ttt; ~ ^ -^
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thique» sympathique, symptomatique, 223, S36, S37, 240.
Symptômes 223, prfciiraeurs, 223; les troubles de la irision dans la —,223, 233, 224 ; scotome scintillant, hémiopie scintillante, amaurose scintillante, 224; douleur de tôte dans la —, 225 ; état nauséeux, vomissements, 226; constipation, 226; perturbations sensorielles, 226; — fruste chez les goutteui, 227 ; troubles psychiques, dans la —, 227 ; troubles de la sensibilité dans la —, 227 ; — pléthorique, 228, 230 ; — sympathico-tonique, 228, 243; — angio-paraJyti-
qne, 228, 243, 249; quatre formes de —
(d'après Liveing), 229.
Man^e et durée, 229. Terminaisons, 230.
Étiologie, 230 : causes prédisposantes, 230 ;
la — et Pimpaludisme, 230 ; de l'hérédité
comme cause de —, 231 ; — et épilepsie, 837.
Théories diverses de du Bois-Reymond,
Mollendorf, Eulenburg et Lannois, 239, 242;
des points éptphysaires douloureux dans la
—,241. Rapports de Tépilepsie et de la — , 837. Diagnostic, 246 : avec céphalalgie ordinaire,
rhumatismale, 246 ; la névralgie faciale, 247 ;
le clou hystérique, 247 ; la céphalée uré-
mique, 248, les douleurs de Tataxie loco-
motrice,248.
Traitement, 249 : par l'hydrothérapie, 250 ;
électricité dans la—, 244, 251.
MOELLE. Physiologie de la —, 378; compression lente de la — , 381.
Le pouvoir excito-motour de la — peut augmenter sous des influences diverses,
Anémie de la — : !• par spasme des capillaires; 2* par compression de Taorte abdominale, 621 ; 3* par hémorrhagies locales ou par anémies posthémorrhagiques, 622; influence de l'anémie de la — sur Tabolition des fonctions méduUairea, 580, 582 ; abolition des fonctions de la — par Ikradisation généralisée, 584.
État lacunaire de la — chez les vieillards,
Pes altérations de la — consécutives à l'arrachement du nerf sciatique, 598.
Ramollissement rouge de la — lombaire consécutive à une rétention d*urine, 609.
MORPHINE. Injections de — dans Thystérie, 1111, 1114. De l'action eupnéique de la — ,
MORPHIOHANIE des hystériques, 970;1111.
MORT dans la chorée, la neurasthénie, l'épi* lepsie, 804, l'hystérie, 753.
MOSIQUE. Action de la — sur les hystériques, 1108.
MYELITE. Anesthésie dans la — aiguë généralisée, 378 ; — consécutive à un zona du nerf sciatique, 602 ; expériences sur les — consécutives aux altérations des nerfs ; mode de développement et diagnostic des — urinaires ; observation de — centrale subaigufi compliquée de néphrocystite et d'infection purulente, 615; troubles urinaires consécutifs à une —,614; — vésico-rénale, etc.; — utérine, 604; — des cordons postérieurs produites par des excès de coït, 604.
MYOPIE hystérique, 1002.
NERVEUX. Étal —, 873; voy. wïORASTrtHiB.
NERVOSISME, 873; voy. neurasthénie, 1019; — gastrique, 888; diagnostic d'après Beau du — avec l'hystérie, 892 ; avec l'hypocondrie, 894.
Neupaathénie. Bibliographie, 873; défl-
nition, 879.
Symptômes : du nervosisme aigu, 880; de
l'eut nerveux chronique, 881 ; de la fan
blesse irritable du système nerveux dans la
—, 883 ; sensations vertigineuses dans la —,
883; troubles des organes sensoriels, 884;
troubles de la sensibilité de la peau, 885;
de la circulation et de la respiration, 886 ;
troubles de l'appareU digestif, 887.
Des diverses formes de la —, 889 ; marche et
terminaison ,890.
Étiologie, 891 ; nosologie. 892.
Physiologie pathologique de la —, 89 rap-
ports de la - avec l'anémie, 897; avec la
dyspepsie, d'après Beau, 899.
Diagnostic de la -, 901. diagnostic de la -,
901 ; la — est-elle primitive ou consécutive?
902 i parallèle de la - et du rhumaUsme vague, 902; la- est une névrose arthritique. 902; diagnostic avec le rhumatisme vague. 903.
Pronostic de la —, 904.
Traitement de la cause. 905; des accidents, 906; par l'hydrothérapie et les eaux minérales, 906.
NEURATAXIE (note), 1089.
Névralgie» en géhéràl. Définition de la
S^^mes de la -, 34; la douleur de la
ij: ^- '■.
^■tl • M"Ut<
» —— Ji ^fnir.'
'« .»«ifa/M
lUl iMâ>*>
^fTc
» 'iM--^^ 1^ » — »»r A irr-r-Ai^-fi.
^-•-'-ti. r
r*/i»o '••'■#*%. ]« >Mntï liniiinii' ir riT ' f»l "s^Kw i»'5^iJtM frai i»»r<< i^ ^'wwjii*!^*» 7^:J^<Miifi«nwr -î
— r-V-Ar^,. f^nar»wn^iiiittf( fit * »r'ii--fliifi— •"i»am»- •^Sl
fav J
<.f««'e« ?'^i, f^>ft>.r v^ie ^t/v>^«T««. Cflu«f lli,n^tmliÊés la — avec r«i]£ ^
) '.'>^ t/*Ru^t «t »it t/*^'.,<*-s^'m w^x- Wi^r%» ffemâ^ yéni— Éb-f^ei éaii U — ^
40, ^wieaC «DTaBl la krajirW 9Êe<if*
TABLE ANALYTIQUE
loureox dans la — (Vaneii) 81 ; point apo-
pbysaire dans la — , 82.
Marche, durée et lermifMtfon, 83; troubles
vaso-moteort et modification des organes
des sens dans la —, 84.
Étiologie, 86 : -> d*origine palustre, 87 ; —
dans le coryza; d'origine réflexe (Gubler)y46.
— par TéTolution de la dent de sagesse, 88;
— d'origine syphilitique, 88.
Ânatomie pathologique, 88. Phyiiologie pathologique, 89 ; de la sensation périphérique dans la —, 89.
Symplâmei douloureux de la —, 91 ; — appelée névralgie épileptiforme (Trousseau), 92,101; — troubles trophiques et oculaires du zona ophthalmique dans la — , 93; troubles trophiques dans la tropbonévrose faciale, 98.
Diagnostic 100 : avec douleurs fulgurantes de la face chez les ataxiques, 101
Pronoitic,, 101.
Traitement , 102 : de l'emploi de l'aconit et de Taconitine, 103, de l'essence de menthe, 104; de la névrotomie dans la — , 103.
— testieulaire ou spermatique; hyperesthésie du plexus spermatique (Cooper), 211 ; -^ de l'Ovaire, 21 1 .
— utérine, l'état de vacuité, 3, 12; irradiations douloureuses dans la — ,213; — à l'état gravide, 214.
Caueei, 214; idiopathique, de cause rhumatismale, 215 ; — par suite de dystocie, 215.
Diagnostic, 216.
Pronostic et traitement, 217; névralgie intercostale consécutive à une — uterolombaire, 212.
— de la vulve ; 217 ; — peut s'accompagner de vaginisme, 217.
Causes de la •— , 219; dans la névralgie lombo-abdominale, l'anémie, 219, à la suite d'one vulvite; — consécutive aune déchirure vulvaire,220; diagnostic, 220: avec polypes nerveux, 220.
Pronostic et traitem^iU^ 220.
NERFS. Retentissement des lésions périphériques des — sur les centres nerveux, 596.
— SEHSiTirs. Théorèmes de MuUer sur la mécanique des —, 49; du rdle pathogénique des — dans la production des convulsions dîtes réflexes (note), 479.
VASO-HOTBOBS. Expérioncos de Wedemeyer
sur les —, 583.
NÉVRITE. Atrophie des muscles de la main consécuttve à une — des nerfs de l'avantbrasy 597 (note).— Parenchymateuse généralisée dans la variole, 634.
— PÊaiPHÉRionE : des maladies de l'axe cérébro-spinal consécutives aux — ^,600.
Douleur due à la — intercostale chez les tuberculeux, 118.
— CàiDiAQUB cause de l'angine de poitrine,327.
— DESCKlIDAlfTE, 595; — ASCENDANTE, 597.
NÊVROPATHie cÉBÉsao-CARDiAQUE. La — décrite par Krishaber, n'est autre chose que l'irritation spinale, 294, ou une forme de neurasthénie ; du vertige dans la — , 270.
NÊVROPATHIE labtrinthi QUE, consécutive i la maladie de Menière,262.
NÊVROPATHIE RHUMATISMALE, 189.
NôvroseB. Considérations générales sur les
— 1 ; définition d'une —, (d'après GuUen) 4; deux grands caractères les distinguent : 1* trouble intéressant spécialement les fonctions nerveuses; 2* absence de lésion anatomique) 4;— trophiques, 7; — syraptomatiques, 7 ; pseudo— ,10; — sympathiques^ 11 ; déflnition des— ,14 ; division des—, 15.
5yifipMmes des— , 15; absence de fièvre dans les— ,15; mobilité des symptômes dans les — ,16; marche, durée, terminaison des — ,17; complications des — , 19.
Étiologie des— ,20; de l'hérédité dans les—, 20; du rôle du tempérament moral dans les _,21 ; rôle des altérations du sang dans les — ,24.
Anatomie pathologique, 26; nature et physiologie pathologique des — , 26.
Diagnostic et pronostic des — ^,27.
Traitement des — ,28.
Classification des —, 29 : en — de la sensibilité (hyperesthésies et anesthésies), 29 ; en — de la motilité (hypercinèses et acinèses), 30 ; en — générales ou complexes, 31 ; en — de rinteliigence on vésanies, 31 ;
— de la sensibilité, 33.
Leur similitude en général avec les autres maladies, 8U; différence fondamentale entre les — et les autres matodies, 845; — complexes, 707; — menstruelles (Rer- Ihier), 813; — paralytiques, 555; — plombiques 957.
Névroses convnlsives non complexes,
Symptômes, 434 : produits par la contraction musculaire considérée en elle-même, immédiats de la contraction morbide, 435; modifications de la température dans les
— (Charcot, Bouchard), 435. Symptômes éloignés des convulsions, 436.
Étiologie, 440; épidémie de —,442; anatomie pathologie des — , 443.
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TABLE ANALYTIQUE
G^ ; caractères des arines dans la — , 690; formes de la —, 690; forme fruste, 691; forme sénile, 692; forme rhumatoïde, 692; lenteur d'évolution de la —, 693; période terminale de la — 693.
Anûtomie, physiologie palhologiqueê, 69i. Lésions médullaires, encéphaliques de la — , 695; de la lésion des cordons de GoU dans la — , 696; pathogénie du tremblement de la — , 698.
Diagnostic, 699 : avec la sclérose en plaques, tremblement sénile, chorée, paralysie générale progressive, 665 ; avec les tremblements consécutifs aux maladies aiguës, 700 ; avec l'hémichorée poslhémiplégique, 700.
Diagnostic des formes fruste et sénile de la —, 701.
Traitement, 702: par Thydrothérapie, Télectricité 703 ; par Tergotinine , 704 ; par les injections sous cutanées arsenicales, 704.
Paralysies. — alternes, 483.
— Consécutives aux maladies de Tappareil digestif, 601.
— Dans certaines arthrites (Vulpian), 595. .— produites par les causes diverses de Tané-
mie médullaire, 621.
— Du membre supérieur d*origine toxique, cérébrale, 567 ; — de l'avant-bras, rhumatismale (Duchenne), 568.
— Du muscle sous-épineux et de Tadducteur du pouce (Duchenne), 487.
— Partielles en rapport avec des lésions corticales, 568.
— Utérines, 579 : dues & la compression des nerfs, 616; à la congestion de la moelle, 617.
— CÉNÉBALES. Tremblement dans la — , 670; troubles de la sensibilité dans la —, 378.
Paralyries des maladies aigaës an-
gineuses, 629, 643 (note); conclusions de Gubler sur les — ,630; — asthéniques, 631 ; — asthéniques diffuses, 532 ; ces -^ relèvent d'altérations diverses de Taxe cérébro-spinal, du système nerveux périphérique, et de l'appareil musculaire, 633; diversité de symptdmes des — (Landousy),
— Réflexes traumatiques, 601.
Les — sont le plus souvent organiques,
635 (Jaccoud, Surmay), et dues soit à de la congestion méningo-médullaire, soit à de l'inflammation méningo-médullaire, 635; les — sont peu fréquentes, 636; ne pas confondre les -^ avec les pseudo-paralysies
636 ; — dans le cours d'une pleurésie (Maurice Raynaud), &89.
Paralysies d'origine Tiscérale etpériphérique. Mode de production des — , d'après Stanley, Roroberg, 577.
Pathogénie des — (hypothèse de Sandras), 578; théorie de l'action réflexe comme cause des — (Brown-Sequard), 578; réfutation de cette théorie par la clinique, 579; la physiologie, 580, l'anatomie pathologique (Jaccoud), 82.
Théorie de l'épuisement nerveux (Weir Mitchell , Jaccoud) , 583 ; objections à cette théorie (Vulpian), 586; surtout pour les paralysies survenant à la suite d'affection des organes génito-urinaires, 587 ; faits cliniques et physiologiques en faveur de cette théorie, 588; phénomènes d'arrêt consécutifs à l'irritation des nerfs (Cliarcot),
Théorie de la névrite ascendante (Troja, Graves), 695; ces — sont très rares, 595; conclusions de la discussion sur ces diverses théories, 606.
Symptâmeê des ^, 607 ; sont ceux des myélites transverses (Charcot), 607 ; marche des —,
— Dans l'étranglement herniaire (obs. de Nicaire) 593 ; — par irritation de rutérus,595. de la plèvre 592 ; — pneumonique.612, etc.
PronoBtic, 610;
Diagnostic* 611 : avec pseudo^ralysiei en paralysies hystériques, 811; causes d'erreur dans le diagnostic des — , 612.
Traitement, 619 : par les courants continus,
Paralysies nerveuses, 556; définition,
Symptômes des — 561 ; en quoi ces symp« tomes diffèrent de ceux des paralysies symptomatiques, 558 et des paralysies générales nerveuses (Sandras), 559 ; névrolytiques (Jaccoud), 585; les — peuvent être centrales ou périphériques, 569 ; diagnostic des -560,
Pronostic, 570.
Traitement, 571.
— hystériques, 1011 ; leurs causes, 1011 ; — à forme spasmodique, 1013; diagnostic des — 1013; des pseudo — hystériques, 1014.
— AR61KIUSE8, 643.
— DIPHTBÉRIQVE. Voy, DIPHTHÉIITIQUE.
— DD DIAPHRAGME. Origine diphthérique , 638 ; — hystériques, 1027.
— FACIALE. Diagnostic de la — périphérique, 564; diminution de la contractilité faradique dans la —, 565, 569 ; exaltation de la contractilité galvanique dans la —, 565, 569 ;
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TABLE ANALYTIQUE
RACHIALGIE hystérique. 996. Voy. IBRITA-
TIOH SPIRALB. *
RAMOLLISSEMEKT CÉRÉBRAL. De l'anesthésie dam le — , 370.
RÉFLEXE. Névralgie. MouvemenU —, 450; rapport de localité entre rimpression sensittve et le mouvement — qui en est la conséquence, 452; mouvements — irrégu« liera ou réguliers, 453; — tendineux, 660.
REINS. Paralysie par affections des —, 577.
REGIME amylacé dans Tépilepsie congestive (Jackson), 865.
RESPONSABILITÉ des épilepUques, 795; des hystériques, 966.
RÉTINE. La — est un foyer hystérogène, 936.
RÉTRÉCISSEMENT spasmodique de l'œsophage et lésions qu'il peut déterminer (M. Raynaud), 518; son diagnostic, 5t0.
RHUMATISME aststouque (Peter, LetuUe), 542 ; — comme cause d*entéralgie (De-
. clerc), 199, de migraine 249, de névropathie, 189, de paralysie de Tavant-bras (Duchenne), 568, de sciatique, 150; rapports du — et de la chorée, 725, 735; — des parois thoraciques (Valleix), 124; — utérin, 215; le — vague et la neurasthénie, 902 ; — nerveux (Gerdy), 903 ;— et hystérie, pseudo — hystérique, 1053.
RIRE. Accès de — hystérique, 1027.
ROSÉOLE émotive. 885.
ROUGEOLE. Influence de la — sur l'apparition des névralgies de la face (Imbert- Gourbeyre), 42.
SANG. Influence de la nature du — sur la circulation cérébrale (Brown-Sequard, Polain), 273.
SANGLOT hystérique, 1026.
SAPHÊNE INTERME. Névralgie du —,142.
SATURNISME. Hémichorée et ataxie dans le — (Lewis, Raymond), 669; rhumatisme dans le — , 171 ; tremblement du — , 656; traitement de Tanesthésiedans le — , 657 — , hémianesthésie dans le — (Vulpian, Raymond, Renaut), 374; siège et nature de la lésion de cette hémianesthésie (I<ancereaux, Pierrot, Gombault, Raymond, Comil, Vulpian), 375.
I Sciatique (NiVRALGiB), 140.
Symptômeê, 141 : points douloureux de la — d*après Valleix, 141, d'après Jaccoud, 143. Troubles de la sensibilité dans la—, 143; troubles de la motilité dans la— « 144, 147 ; marche et dnrée de la —, 144.
Atrophie consécutive à la contusion du nerf — f 602; myélite consécutive A un lona du — , 602 ; — consécutive A la contusion de la cuisse, 604 ; cas de — intermittente avec aecés épileplUormes, 811 (note); pseudo* parésie dans la — ^,587.
Cûute§t 145 : action du froid, 145 ; — sympathiques, 146; — blennorrhagique (Pournier), 146; — par compression intra-pelvienne,145, 147.
Phyiiohgie paikologiquey 147.
Diagnostic de la — ^, 147 : avec le rhumatisme musculaire, 147, avec la coxalgie, 148, avec douleurs d'origine médullaire, 148; diagnostic de la cause, 149: — rhumatismale (Durand-Fardel, Besnier), 149; — goutteuse (Besnier, Garrod), 150; diagnostic de la nature, 150; division de la — (Lasègne) en névralgique, 150 et — névritique qui s'accompagne d*atrophie musculaire (Landouzy), 151.
Pronostic, 151.
Traitement, 152; par injections hypodermiques de morphine, de nitrate d*argent (Luton), 153; par Thydrothérapie, 154; par Télectricité, 151.
SCLÉROSE EN PLAQUES. Du tremblement de la —, 666 ; — appelée chorée rhythmique, 667.
SGOTOME SCINTILLANT dans la migraine,
SCROFULE et hystérie, 1055.
SÉCRÉTIONS. Troubles des sécrétions : salivaire, gastrique, lactée, sudorale, 1036; rénale. 1037 ; intesUnale, 1019, 1020, 1036; vaginale 1092 (dans Thystérie).
SEIN hystérique, 1036.
SENSIBILITÉ EN G&NÉRAL. Mécanisme de la — , 363 ; dissociation des divers modes de — dans les maladies de la peau (Rendu), 383; reUrd de la—, 379; modiflcations de la — ches les ataxiques (Vulpian, Ch. Richet), 380; — suppléée (Ijetievant, Artoing, et Tripier), 382; troubles de la — dans l'anémie et la chlorose, 390 ; par compression lente de la moelle, 381 ; dans les maladies chroniques ou cachectiques, 390 ; dans la névralgie sciatique, 143 ; dans la paralysie diphthéritique, 63S. Vitesse de la — (Helmotx , Komberg , Leyden, Beuedikt, Vulpian, Ch. Richel), 379.
TABLE ANALYTIQUE
— ÉLECTRO-MUSCULAIRE exaltée dans la paraplégie rhumatismale, affaiblie dans la paraplégie hystérique.
— MUSCULAIRE. Expériences de Gl. Bernard sur la — , 412.
— RÉCURRENTE. Expériences d*Artoing et Tripier sur la — , 57.
— TACTILE. Quatre espèces de — différentes d'après Landry, 391 ; altérations de la — dans certaines affections de la base de Tencéphale d*aprè8 Brown-Séquard (note),
SIMUL.4TI0N de Tépilepsie, 851; de la chorée 752; dans l'hystérie 961, 1096.
SOLÊNOIDES dans le traitement de Thystérie, 1137.
SOMMEIL des hystériques et des épileptiques, 986.
SOMNAMBULISME
Spasmes en général, 433; Voy. convulsions. Définition, 462; — par excitation directe des nerfs moteurs ganglionnaires (?) 462; — par irritation pathologique des ganglions (?) 462; — réflexes, 463; diagnostic du —, 365.
— Artériels généralisé comme cause de Tanginc de poitrine, 323.
— Fonctionnels, 485, 489.
— Laryngés dans Tépilcpsie, 832.
— des voies aériennes, 523; — trachéal, 523;
— des bronches, 524.
Spasme de la glotte 525; phonation spasmodique, 525 ; — laryngé dans l'hystérie, 1022, — respiratoire, 525; synonymie du -, 525.
Symptômes du — , 526. Marche, durée, terminaison, 527; influence des affections intercurrentes sur la marche du — , 527.
ÉHologie, 528; prédisposition des enfants, 528 ; rapports du — avec le rachitisme, (West) 528 ; du — symptomatique, 529.
Anatomie pathologique, 529.
Physiologie pathologique^ 530.
Diagnostic, 533 : avec laryngite striduleuse, Tœdème de la glotte, le croup, la coqueluche, 534.
Pronostic du —, 534.
Traitement: de l'accès, 535 dans Tintervallc des accès, 535.
SPASMOPHILIE, 464.
SPLÉNALGIE,206.
SUGGESTION
SUICIDE. La simulation du — par les hystériques, 962.
SULFATES augmentation dans réliminalion des — , dans la maladie de Parkinson, la chorée, de deliriam tremens, 689.
STRYCHNLNE dans le traitemeat de la chorée, 758.
SUEURS hystériques, 1036.
SURDITÉ, 423; causes de la ~, 423; signes de la — par anesthésie du nerf acoustique, 424 ; — partielle, 424 ; — dans l'hystérie, 992.
SYMPATHIE préétablie entre certains nerfs sensitifs et moteurs, 454.
SYMPATHIQUE (Graitd), et angine de poitrine, 327; excitation des fileta du — dans Tangine de poitrine, 326 ; intervention du — dans l'attaque d'épilepsie, 830 ; partie centripète et centrifuge du — , 4d4.
SYNCOPE dans la paralysie diphthériqne, 628 ; — dans la neurasthénie et l'hystérie, 1028.
SYPHILIS. Cause de palpitations nerveuses; tremblement dans la — , 671 ; troubles de la sensibilité dans la — (Foomier), 387 ; hystérie et — , 1054 ; Êpilepsie due à la—, 855.
SYSTÈME NERVEUX. Rôle important du-^,3.
TABAC. Effet de l'abus du —, 43; vertige, 265 et angine de poitrine; 317, par abus du — , tremblement par abus du — , 671.
TABES DORSALIS. Voy. AiAXtB locoho- TRiCfi. Début du — ^ par des troubles viscéraux, 615.
TARTRE STIBllL Médication débiliUnte, par le —, dans la chorée. 760.
TEMPÉRAMENT moral, 21. —gémit AL, 96îl.
TEMPÉRATURE dans l'épilepsie, 782; d.m$ la catalepsie, 911. l'hystérie; transfert de la —, 1125.
TESTICULE. Congestion du — liée A une névralgie lombo-abdomînale (Marotte, Mauriac), 135; à une angine de poitrioe (Laennec), 315 ; compression du — danale» attaques convulsives, 1117.
TÉTANIE. Voy. CONTRACTUftES DES EXTlA- MITÉS.
TÉTANOS du nouveau-né (Parrot), 443 ; —
physiologique, 659.
THERMO-iËSTHÉSIOMÊTRE. Conclusions, dr
Daniel-Mollière obtenues A l'aide du — , 3^7.
Tic conviilsif de la ûMe, clonique.
AU
Symptômes du — , A74; lot accès do —
peuvent gagner d'autres parties, 47 1> ;
TABLE ANALYTIQUE
— partiels, 475. Marche, durée, termiDai80ii,475. Complications, 475; — douloureux coasécutif à une névralgie trifaciale, 85,91.
Ctftttes, 476: — d'origine réflexe, de nature rhumatismale, d'origine traumatique,476; le siège du — est central ou périphérii|uc,477 ; de rinfluence de l'hérédité sur le — , 477.
Physiologie pathologique^ 477; analogies du
— avec la chorée et Tépilepsie, 478.
Diagnostic, 479. Pronoêtic^ 479. Traitetnenl,
TOUX hystérique, 1023.
TRAGHELISME dans l'épilepsie, 832.
TROCHÊOTOMIB dans le spasme de la glotte hystérique, 1022.
TRANSFERT, 1120; — de la sensibité générale, 1124; — de la force musculaire, de la température, de l'audition (Gellé), du goût, de l'odorat, de la vision, 1125.
TRAUMATISMK, ataxie transitoire et permanente à la suite d'un — ; 605 ; — comme cause d*hystérie locale (Brodiejet Gharcot), 1051.
Tremblements en général, 653 ; définition ,
' 653; le — peut être convulsif on paralytique, 653, 658:
Anatomie, physiologie pathologique, 655; théorie musculaire du — (Spring) nerveuse du — , 655; le — convulsif serait dû à une irri^gularité dans la transmission de l'influx nerveux, 659 ; théorie physiologique, 655; — vermiculaire (note), 654; — dans la paralysie générale, 657; du — convulsif à forme spasmodique par lésion des cordons latéraux de la moelle, 657 ; le — de la paralysie agitante est dû à un affaiblissement de l'innervation, et de la force de situation fixe des muscles, 659, 698; expériences de Boudet de Paris et Debove sur la pathogénie des — , 660 ; du — chez les sujets atteints de contracture, 661. caractères du — hystérique, 1008; influence du système circulatoire sur le — pnlsatile,
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