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DES
[ALADIES NERVEUSES
AVIS DE L'ÉDITEUR
Le manque presque absolu d'ouvrages réellement pratiques sur les maladies nerveuses, le nombre considérable des sujels névropathiques, la tendance manifeste des anatomistes et des physiologistes à choisir le système nerveux pour objet de leurs Iravaux; telles furent les raisons principales, qui engagèrent le docteur Sandras à publier, en 1851, son Traité des mon ladies nerveuses.
Déjà à cette époque, le courant des idées vers l'étude du système nerveux s'était nettement dessiné, et l'ouvrage de Sandras, en même temps qu'il venait combler un vide regrettable dans le domaine de la médecine pratique, devait avoir Tavantage de répondre à la préoccupation actuelle des esprits, et de fournir son contingent de lumières sur un sujet que de nombreux investigateurs commençaient à prendre pour matière de leurs travaux : aussi le Traité pratique des maladies ner^ veuses fut-il accueilli avec faveur, et la première édition en futelle promptement épuisée.
En 1856, Sandras travaillait à la seconde édition de son livre, quand la mort le frappa prématurément. L'œuvre restait inachevée ; fallait-il la laisser périr avec son auteur? Nous ne l'avons pas pensé : il nous a paru utile de conserver au monde médical un traité qu'il avait reçu avec empressement, et dont l'opportunité n'avait fait que grandir depuis l'époque de sa publication. En effet, la structure, les fonctions, les maladies du système
VI AVIS DE l'éditeur.
nerveux ont aujourd'hui plus que jamais, et à juste titre, le privilège de fixer rattenlion des médecins, et si un traité spécial sur la matière oiTrait un intérêt d'actualité en 1851, il doit en présenter encore davantage en 1860.
Quant au choix à faire parmi les hommes en position de continuer Tœuvre de Sandras, il ne pouvait un moment être douteux; M. le docteur Bourguignon, gendre et élève du docteur Sandras, associé à ses travaux, et héritier de ses doctrines comme de ses écrits, se trouvait mieux que qui que ce soit en position de terminer l'ouvrage commencé, aussi n'a-t-il pas hésité à entreprendre cette tâche laborieuse. Aux lecteurs seuls appartient déjuger en dernier ressort, de la valeur des améliorations qu'il a introduites dans cette seconde édition : mais on nous permettra de dire, que M. le docteur Bourguignon s*est acquitté
de sa délicate mission avec autant de talent que de zèle, et nous nous félicitons d'avoir considéré, comme une garantie du succès de sa collaboration, ses travaux antérieurs déjà deux fois couronnés par l'Académie des sciences. Nous le remercions de n'avoir point oublié dans son travail, que lauriers cueillis obligent, et que sa coopération ne serait vue avec faveur par le corps médical, qu'à la condition de rendre cette seconde édition notablement plus complète et plus parfaite que la première.
Sandras se proposait de faire des changements dans la classification qu'il avait primitivement adoptée, mais ces changements n'étaient point encore indiqués, et M. Bourguignon a dû y pourvoir. La préface et l'introduction annexées au second volume exposeront les raisons qui l'ont déterminé à classer les maladies nerveuses dans un ordre différent.
Sandras, quand la mort brisa sa plume, avait entièrement revu quelques chapitres, entre autres ceux qui traitent des maladies nerveuses générales; il avait préparé quelques matériaux
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nécessaires aux additions qu'il se proposait de faire à corlains lutres ; en6n quelques parties de l'ouvrage n'avaient pas même élé relues. Le travail à refaire était donc considérable. On en jugera principalement, en lisant les chapitres qui traitent, des maladies spasmodiques en général, de Yhystérie et surtout de h chorée. M. Bourguignon aurait pu fondre sa pensée avec celle de son beau-père et n'établir aucune distinction dans la commune collaboration; mais il a cru qu'il rendrait mieux hommage, a la mémoire de celui qui fut pour lui un père, un maître et un ami, en conservant à Sandras la propriété posthume des améliorations qu'il avait eu le temps de faire, et pour obtenir ce résultat, il a renfermé dans des crochets [ ] toutes les additions qu'il a introduites dans cette nouvelle édition. De celte façon, Tœuvre reste à la fois commune et distincte : elle est commune, en ce sens, que la collaboration s'efface dans une uniformité de style qui conserve à l'ouvrage son unité; elle est distincte, parce qu'il sera facile au lecteur d'établir la propriété des auteurs, sans que son attention soit troublée par les signes propres à toujours faire connaître la part de chacun d'eux,
La deuxième édition du Traité pratique des maladies ner^ veuses est divisée en cinq livres :
Le premier livre comprend les maladies nerveuses générales^ savoir l'état nerveux, la fièvre nerveuse, les maladies intermittentes périodiques, puis les maladies épidémiques.
Le deuxième livre contient les maladies produites par une augmentation de l'excitation nerveuse; lesquelles sont divisées en deux classes. Dans la première classe, comprenant dix-sept (liapilres, sont décrites les maladies affectant plus spécialement la motilitéj c'est-à-dire, les maladies spasmodiques ou convuU iiveSf dans la seconde classe, les inaladies affectant plus spé^ cialement la sensibilité^ c'est-à-dire, les ru'vralgies.
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Le troisième livre, traite des maladies résultant d'une insuffisance de r excitation nerveuse, c'est-à-dire des paralysies.
Le quatrième livre est consacré aux maladies affectant les ^ sens spéciaux.
Le cinquième et dernier livre comprend diverses maladies entre autres celles affectant plus spécialement les fonctions ce-' rébrales, telle que le délire^ le vertige^ V hypochondrie ^ etc.
Le premier volume, renferme toutes les maladies nerveuses générales, et la première partie du deuxième livre, c'est-à-dire la classe des maladies dues à une augmentation de l'excitation nerveuse, et portant plus particulièrement sur la motilité, ou les maladies spasmodiques.
Le second volume contient les névralgies^ les paralysies^ les maladies des sens spéciaux, celles des fonctions cérébrales, la dyspepsie, etc.
Les additions faites à cette seconde édition sont telles, qu'elles doublent le texte de la première.
Germer Baillière.
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MAXADIES NERVEUSES
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LIVRE PREMIER
[ Je Iraite dans ce premier livre des maladies nerveuses essentiellement générales» savoir:
!• de rétat nerveux;
2* de la fièvre nerveuse;
3* des maladies nerveuses intermittentes périodiques ;
&* des maladies nerveuses épidérniques .
Je les appelle générales^ attendu que nous aurons toujours à tenir compte, dans leurs causes, leurs symptômes et leur traitement, de Vensemble des forces vitales, dynamiquement troublées dans leurs fonctions. Limpetum faciens de tout Torganisme concourt dans ces maladies, plus que dans toutes les autres, à Texpression des phénomènes morbides. La plupart des affections nerveuses sont, je le sais, générales; mais elles ont pour phénomènes caractéristiques, des troubles fonctionnels spéciaux, portant, par exemple, soit sur la sensibilité, 'soit sur la motililé, tandis que celles dont je vais m'occuper dans ce livre portent à la fois sur toutes les fonctions ner-
Teuses. ]
CHAPITRE PREMIER
DE l'état nerveux.
Je n'ai pas cru devoir employer un autre nem pour désigner l'affection dont je veux ici parler, parce que celui-cî, consacré par l'usage et bien compris de tous, m'a semblé suffisant et convenable pour signaler l'ensemble des symptômes qui caractérisent la maladie, pour en rappeler la nature ; et qu'en même temps il ne préjuge rien sur les théories qu'on en pourrait donner. Si Ton suppose ici, comme je crois qu'on doit l'entendre tout simplement, un trouble des fonctions nerveuses sans lésion matérielle des centres nerveux et de leurs dépendances^ appréciable à nos sens; si l'on veut admettre, avec Amédée Dupau (1), de l'éréthisme nerveux-, ou, avec M. Cerise, une surexcitation nerveuse; si l'on imagine, avec l'école dite physiologique, que toutes ces maladies ne sont point une simple modification des fonctions du système nerveux, mais une irritation vasculo-nerveuse qui s'élève souvent jusquà Vinflammation (Fourcade- Prunet) ; si enfin on conserve la fantaisie d'accuser soit Vatonie, soit Virritation de la fibre, soit le racornissement des nerfs, le nom d'état nerveux conviendra toujours aux désordres de fonctions et de sensibilité, a la mobilité, à la solidarité, à la généralité des symptômes, à la similitude de causes, a l'absence de lésion matérielle, à Timpressionnabilité exagérée dont nous allons faire l'étude dans ce chapitre. Nous aurions pu facilement febriquer, avec quelques mots grecs ou latins concassés, une dénomination savante pour en doter celte maladie, et nous donner la petite gloire d'avoir grossi les glossaires d'une inutilité de plus; ou bien encore, nous aurions pu nous contenter de celles qui existent déjà, telles que névroses ou névropathies. Nous avons craint, si nous adoptions ces dernières dénominations, déjà employées dans des sens très divers, de nous voir bientôt entraîné nécessairement à des discussions de mots, à des explications oiseuses et fatigantes. Pour Tautre cas, nous n'avons
(1) Amédée Dupau, De V&éihisme nerveux, Montpellier, 1819, io-S, p. 30.
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pis compris Favantage qu*il y aurait à ne pas parler français ; et, quoique M. Caritidès ait dit à propos des mots que: € Ceux quon habille en grec ont bien meilleure mine, » nous avoiis con« serve le nom vulgaire dV/a/ nerveux pour cette première espèce. Les détaib dans lesquels je vais entrer me disculperont, je Tespère, de n*avoir point eu la pensée d'indiquer par une déno* mination nouvelle, à quel organe ou a quel système d'organe la maladie doit être relativement rapportée.
L'état nerveux constitue, à peu près, ce que M. Cerise a désigné sous le nom de névropathie protéiforme. Cette affection avait été, avant Robert Whytt, à peu près complètement mise de côté dans les traités sur les vapeurs, l'hystérie et l'hypocbondrie, et perdue parmi les symptômes des maladies nerveuses d'une autre espèce. L'école de Montpellier (1) a bien essayé d'en faire un élément. M. Cerise enfin a compris l'importance qu'il y avait d'étudier spécialementcette maladie, pour laquelle il a cru devoir proposer le nom que je rappelais cidessus. Nous avons jugé, comme eux tous, qu'il y avait justice et utilité à lui restituer une place dans notre cadre, et nous l'avons mentionnée en tète de toutes, les autres par plusieurs raisons im|K>rtantes, sur lesquelles nous croyons nécessaire de donner quelques explications.
D'abord, cet étal maladif est incontestablement le plus commun des troubles qui se révèlent dans les fonctions nerveuses ; il est peu de personnes qui n'en soient accidentellement affectées; presque toute l'espèce humaine y est sujette, au moins dans cer*^ lains moments de la vie ; certains individus malheureusement doués ne vivent pour ainsi dire pas dans une autre atmosphère. Celte fréquence serait déjà un motif suffisant pour placer l'état nerveux en première ligne; il y en a d'autres encore plus sérieux.
Par exemple, il est impossible de s'occuper des maladies nerveuses sans remarquer que presque toutes ces affections ont eolre elles une certaine ressemblance, des liaisons de famille, si je puis m'exprimer ainsi; et, quand on y regarde de près, on voit
(I) Aodabert, ComsidénUUms générales tur l'éUU nerveux, Montpellier, 1810, «M, p. S.
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que ces liaisons, ces ressemblances résultent presque toujours de l'état nerveux, sur lequel la plupart de ces maladies sont superposées. C'est pour avoir négligé cette considération que mes devanciers, au milieu de bonnes et d'excellentes remarques particulières, nous ont laissé un désordre, un chaos dans lequel il est impossible de reconnaître ce qui appartient à chacune des maladies nerveuses ; par exemple, à Thystérie, à l'hypochondrie, à l'état nerveux, à toutes les autres névroses, qui ont avec cellesci quelque chose de commun. Voilà pourquoi Whytt, qui a si bien reconnu et rassemblé toutes sortes de symptômes d'affections nerveuses, partage ensuite sans raison ses malades en trois classes uniques: les nerveux, les hystériques, les hypochondriaques^ pourquoi Sydenham veut que Thystérie soit hypochondrie chez les hommes, et, réciproquement, l'hypochondrie des hommes devienne hystérie pour les femmes. A mesure que nous avancerons dans notre travail, on verra comment la classiOcation méthodique, que nous adoptons ici, nous empêchera de tomber dans cette source de confusion et d'erreurs; on comprendra toute l'utilité qu'il y a pour le médecin d'avoir bien déterminé Y état nerveux, et par conséquent appris à le reconnaître partout où il existe, même quand d'autres affections nerveuses d'un caractère plus spécial viennent s'y ajouter.
Enfin cette première nuance des maladies nerveuses, à cause de sa fréquence dans l'espèce humaine, et de la communauté qu'elle comporte avec le plus grand nombre des autres affections ses congénères, me parait la meilleure et la plus rationnelle introduction dans l'étude que nous en allons faire. Je trouve encx)ve sous ce rapport un grand avantage, pour l'auteur et pour le lecteur, à commencer ainsi par bien examiner le terrain sur lequel nous aurons à marcher ensemble ; nous aurons gagné Tavantage immense de ne pas revenir incessamment sur nos pas; nous aurons évité mille redites inutiles, et préparé un fond sur lequel nous n'aurons plus qu'à superposer ce qui aura besoin d'être mis en relief. Je regarde, en un mot, ce chapitre comme une des bases les plus solides sur lesquelles on puisse élever le reste de l'édifice.
Symptômes. — Commençons par exposer les symptômes propres à l'élat nerveux, tel que je l'entends.
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Une des choses qui frappent le plus la personne qui étudie un malade en proie à l'état nerveux, est la disposition morale dans laquelle on le trouve et qui lui prête un caractère tout particulier. L*état nerveux est presque toujours accompagné d'une irritabilité extrême. Un rien, un mouvement, un bruit, une parole, à plus forte raison une contradiction, une contrariété, suffisent pour la faire éclater. Si le névropathique parvient à se contenir et à réprimer, pour un moment, l'explosion de l'emportement ainsi provoqué, ce n'est qu'un peu de cendre jetée sur un feu allumé; l'instant d'après, l'embrasement se fera jour, malgré tous les efforts de la raison, malgré les intentions les mieux arrêtées de se tenir sur ses gardes. L'irritabilité est en général d'aot^nt plus grande que l'état nerveux est plus prononcé, quelle qu'eo 5oit d'ailleurs la cause.
Outre ces éclairs d'emportement si difficiles à contenir, ces malades présentent souvent encore une forme propre d'irritabih'té, une autre nuance du même malaise. C'est une susceptibilité, une sorte d'emportement contenu, un mécontentement intérieur, toujours sur le point d'éclater au moindre prétexte. On s aperçoit que le malade, mal disposé pour lui-même et pour les autres, voit d'un mauvais œil tout ce qui se passe autour de lui ; on sent qu'il se tient prêta traduire en injure tout ce qui le blesse; et tout le blesse.
Au milieu de celte excessive irritabilité, de cette susceptibilité si ombrageuse, les personnes tourmentées par le malaise que je viens de décrire, sont le plus souvent aussi promptes a se passionner, à s'attendrir ; elles versent pour le moindre motif des larmes abondantes , et même rencontrent des sujets de s'attendrir et de pleurer, là où une raison plus ferme maintient facilement son empire sur la sensibilité. Cette exagération morale, ee symptôme d'un certain commencement de trouble dans l'intelligence, va quelquefois jusqu'à présenter un peu de ressemblance avec ce qu'on observe dans le progrès de quelques affectioDS cérébrales matérielles, des ramollissements du cerveau à la suila des hémorrhagies. Mais cette ressemblance s'arrête à quelque apparence extérieure ; au fond les signes sérieux ne sont fês du tout les mêmes.
De leur côté, les malades ont conscience d'une sorte de ma-
laise qui les rend Iristes et moroses. Ils éprouvent vers Tépîgastre, quelquefois à la gorge, un serrement tout à fait analogue à celui qu'on éprouve dans le chagrin. Cette sensation imprime à leurs pensées et à leur manière d'être une forme presque semblable à celle des gens affligés. Ils s*y trompent eux-mêmes, et ne cessent de dire qu'ils sont oppressés comme si quelque grand malheur les avait frappés ou les menaçait. Ils se demandent d'où vient cette tristesse inexplicable, et ne peuvent parvenir à s'en rendre compte, jusqu'à ce qu'enfin une vive distraction, une diversion imprévue viennent dissiper tout ce malaise et donner la véritable mesure de la cause qu'on cherchait.
Dans certains cas fort communs, les névropathiques, dont nous parlons, demeurent en proie à un découragement dont on ne peut les faire sortir; le jour comme la nuit la tristesse les accable sans qu'ils puissent dire pourquoi, et sans que rien, même dans leurs plus solides et leurs plus raisonnables affections, soit capable de les en distraire ; pour eux la veille est anxieuse et le sommeil leur devient impossible ou plein d'agitation. J'ai donné des soins à un homme auparavant plein de fermeté et de courage, dont les journées étaient devenues, à cause d'un état nerveux provoqué par des excès de plaisir et de travail, pleines de ma* luise et d'ennui, dont les nuits étaient toutes accompagnées d'horribles angoisses, de terreurs insupportables pendant la veille aussi bien que pendant les courts instants de sommeil qui lui étaient possibles.
Dans des cas moins tristes, c'est une irrésolution insurmontable, qui, entre autres symptômes physiques ou moraux, donne à rétat nerveux un cachet tout particulier. Je ne pourrais citer, à ce sujet, un exemple plus frappant que celui observé chez une dame étrangère pour laquelle j'ai été consulté. Horriblement tourmentée de la crainte d'avoir une maladie de Vutérus, il lui a fallu plusieurs mois pour se décider a l'examen dont elle avait reconnu très raisonnablement la nécessité et qui devait être fait par une femme. Une fois rassurée contre cette affection, plusieurs mois lui ont encore été nécessaires pour demander avis contre les désordres nerveux excessivement incommodes qui la faisaient souffrir. Jamais son mari, depuis Icdébulde sa maladie, n'a pu obtenir qu'elle fût prête pour une heure donnée, ni même deux
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OU trois heures après lemomenl convenu. Pour toute résolution à prendre, manger, s'habiller, se lever, se coucher, garder près d'elle ses enfants ou les placer dans une maison étrangère, agir, en un mot, soit en matière habituelle et sans importance, soie dans les choses qui méritent examen, réflexion et résolution se*' rieusement prise, on la trouve toujours hésitant, différant, regimbant contre la nécessité de prendre un parti. D'ailleurs, une fois qu'elle est parvenue à vaincre cette irrésolution et qu'elle a commencé à marcher dans une voie, il n'y a plus de raison pour qu'elle s'en détourne ou s'arrôte.^II faudrait pour cela prendre une détermination, et sa maladie veut qu'elle trouve plus simple et plus facile de ne rien changer à une habitude contractée.
Je dois dire que cette dame présente en même temps une foule d'autres symptômes, les plus graves de Fétat nerveux porté i l'extrême, et que j'ai vu peu de sujets qui en fussent plus affeo* tés. Mais, dans des degrés moindres, ce caractère symptomatique dont je traite ici se montre souvent assez dessiné, pour que j'aie cru devoir en faire une mention spéciale.
Tous ces désordres n'empêchent point d'ailleurs ces malades de conserver toute leur raison et la conscience la plus nette de leurs actes et de leurs aflections ; ils se rendent parfaitement compte de ce qui leur arrive et se jugent très bien eux-mêmes, Don-seulement pour l'état et le moment présent, mais encore par comparaison avec les dispositions morales qu'ils se sont con* nues dans d'autres temps. Ils trouvent aussi bien que personne les contrastes que présentent leurs dispositions morales aux dif« férentes phases de leur vie et de leur maladie, et ne manquent pas d'évoquer ces souvenirs pour s'en tourmenter.
La facilité avec laquelle tous ces malaises de l'esprit se changent, se transforment, se remplacent, se multiplient, est d'ailleurs une des manifestations assez communes de Tétat nerveux. Pour beaucoup, ce varium et mutablle semper semble être la loi morale par excellence, et leur caractère, comme leurs actes» influencés par la maladie, semblent n'avoir pas d'autre raison
d'être.
Les personnes, ainsi tourmentées, ont beau faire , elles obéissent malgi*é elles à la loi de leur nature. Non pas qu'elles aillent jusqu'à se livrer, saus le savoir, à des écarts que réprouveraient
leur raison, leur éducation et leurs habitudes; elles se comportent à cet égard comme tous les autres membres de la famille humaine ; mais, dans des limites encore raisonnables, elles se montrent beaucoup plus impressionnables, plus expansives, plus changeantes que les autres ; un rayon de soleil les égayé, un nuage les assombrit; l'étal électrique de l'atmosphère les tourmente, les excite ou les accable ; les aiïections douces et bonnes, aussi bien que les plus tristes ou les plus vives, les trouvent éminemment accessibles; les occupations trop sérieuses, les choses trop continuées les effcayent, les repoussent ou les fatiguent à l'excès. Elles se livrent avec passion aux entraînements de leur cœur, de leurs sens, de leur esprit ; elles se dévouent avec courage; mais ce n'est que dans les grandes occasions, que quand leur système nerveux est monté à un haut diapason, qu'elles peuvent soutenir l'effort qu'elles ont commencé.
Alors on est étonné de la puissance que la volonté leur donne, des efforts qu^elles peuvent faire, des épreuves de toutes sortes qu'elles sont capables de supporter. Rien n'est plus admirable que cet état nerveux quand il est au service d'une bonne tète et d^un bon cœur. J'en ai connu des exemples prodigieux. Il faut que j'ajoute aussi, que, la où manquent la tête et le cœur, cet état nerveux est une des misères les plus tristes qui affligent l'espèce humaine. Alors la raison ne réprime rien, ne corrige rien, ne gouverne rien ; les affections sont nulles ou absurdes, et toute la machine n'est plus conduite que par un sensualisme dégoûtant dans l'état de santé, ou que par un égolsme déraisonnable dans l'état de maladie. Les névropathiques sont par excellence les gens des extrêmes, surtout au moral.
Les symptômes de Tétat nerveux ne sont pas moins bien dessinés dans les dispositions physiques.
La tête souffre de différentes manières. Quelquefois elle est seulement lourde, fatiguée, comme pleine outre mesure; d'autres fois elle semble vide; dans quelques moments, il y a de la céphalalgie plus ou moins vive, des douleurs vagues dans la peau du crâne; des pressions, des serrements aux deux bouts d'un des diamètres de la têle; une pression accablante sur un des points du sommet, des tempes, du front ou de Tocciput ; plus souvent encore des bouffées do chaleur qui montent à la figure, au cou,
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à toales les régions de la tôle et se répètent plusieurs fois en peu de temps. Ou bien ce sont des étourdissements, des vertiges, une vacillation singulière dans la marche ; la chose va même quelquefois jusqu'à une sorte de bouleversement complet, dans lequel la personne incommodée ne peut plus se baisser, se relever, se tourner ou remuer brusquement sans un désordre plus ou moins grand dans la tète, ou encore sans perdre complètement la no» tîon de sa position et des objets qui l'entourent. Enfin, les malades accusent des battements, ressentis ou vers le siège connn des artères ou quelquefois vers des parties dans lesquelles ces causes de battements n'existent pas ; ou bien des douleurs aiguës momentanées, qui traversent la tèle rapidement et n'y laissent sentir qu'un instant leur passage.
Les sens et la locomotion restent rarement sans participer au trouble général. Ainsi: ,
Là vue peut présenter les phénomènes les plus singuliers*, elle devient obtuse et faible, ou au contraire d*une acuité et d'une lucidité remarquables; la lumière platt ou au contraire est pénible et mémo douloureuse ; la vue du mouvement augmente le plus souvent le malaise. J'ai vu nombre de malades, auprès de qui toute espèce de déplacement d'objet était devenu insupportable pendant les crises, surtout si ces déplacements avaient quelque chose de régulier ou de monotone, ou bien s'ils se faisaient avec un |)eu de brusquerie. Tantôt il y a perception de lueurs, de fonnes vagues qui n'existent pas matériellement autour du malade; d'autres fois les objets prennent une configuration et une apparence qui ne sont point les leurs, ou bien on les voit doubles, ou bien on juge mal de leur él^ignement.
Il n'est pas rare que de véritables hallucinations viennent s'ajouter aux symptômes de l'état nerveux, quand il est porté fort loin. Une dame à qui je donnais des soins, voyait autour d'elle des têtes plus ou moins nombreuses chaque fois que son système nerveux était plus tourmenté que de coutume. Un homme, parfaitement sain d'esprit d'ailleurs, avait conscience d'une étoile, qui le conduisait, chaque fois qu'il avait à prendre ane détermination sérieuse.
L'ouïe est troublée a sa façon. On entend d'une manière confuse ou Ton perçoit des sons a peine appréciables pour les oreilles
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en bonne santé. Puis ce sont des bruits étranges qui fatiguent Toreille, le bruit des grandes eaux, d*un bourdonnement, d^un sifflement, d'un vent plus ou moins violent, le bruit des battements artériels perçu avec exagération. J'ai connu beaucoup de malades pour qui ce dernier bruit était insupportable, surtout pendant le silence de la nuit, quand ils avaient la tète sur l'oreiller.
> L'odorai peut être aussi notablement modifié. C'est, je crois, le sens qui acquiert le plus souvent, dans cette maladie, un degré excessif de sensibilité. On est à chaque instant frappé de la susceptibilité que peut prendre alors ce sens. La chose va même quelquefois jusqu'à exiger des précautions spéciales de la pari du médecin dans ses prescriptions. Une odeur bonne ou mauvaise suffit pour aggraver ou modiGer notablement l'état nerveux. On ne manque pas d'ailleurs d'exemples de sensations olfactives no^ tablement perverties. Ce sont» ou des odeurs connues qui produisent sur les malades une impression toute différente de celle que généralement on leur attribue, ou des sensations par l'odorat sans que rien les explique.
Le sens du goût est communément le dernier dérangé de cette manière ; et, s'il occupe une part notable dans les troubles i\\3\ appartiennent a l'état nerveux, ce n'est pas au point de vue des erreurs de perception dont il est susceptible ; il est généralement altéré dans les sensations beaucoup moins que dans les appétences. C'est une autre sorte de dépravation. Comme nous nous en occuperons plus tard, nous nous bornerons seulement •à en dire ici quelques mots.
En général, les choses aigres et acides sont vivement désirées par les malades dont nous parlons, non pas à cause du bien que cette sensation peut leur faire, non pas par une sorte d'instinct médicateur, mais par une véritable perversion du goût. Cette appétence des acides est un des caractères dominants de certains états nerveux; cependant ce n'est pas un caractère universel. L'on trouve au contraire des exemples où les acides sont insupportables. La perversion du goût va dans quelques cas plus loin ; nous dirons plus tard jusqu^oii elle peut être •portée.
•'. Enfin le toucher^ ce sens pour ainsi dire matérieU a aussi sa
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part dans les troubles dont l'état nerveux a coutume de s'ac-« compagner. Tantôt il devient obtus ou presque nul dans certains organes et pour un temps plus ou moins long; tantôt au con<* traire il prend par places une susceptibilité incroyable. Un simple contact, un frottement doux y deviennent de véritables dou« leurs. Je donne des soins à une dame excessivement nerveuse qui présente ce phénomène au plus haut degré, soit le long d*un bras, d'une jambe, d'un des côtés du corps ou de la figure, loit dans presque toutes les parties de l'enveloppe cutanée. Nous reviendrons amplement sur ce sujet, quand nous nous oooiperons plus tard des maladies qui intéressent spécialement la •ensibilîté. Nous nous bornons à indiquer ici, comme d'ailleurs cela a lieu le plus souvent dans Tétat nerveux, les simples modi** ficatîons de sensibilité que presque tous ces malades présentent. Nous en ferons une étude plus approfondie, pour les cas où ces modifications constituent par elles-mêmes une véritable ma«/ ladie.
D'autres fois, la sensibilité tactile oDre quelque particularité fort curieuse. Ainsi pour quelques personnes dans l'état nerveux, il est pénible de toucher certains corps, des métaux, du papier, du velours, de la gaze, tandis que le contact de toute autre sorte d'objet leur est indifférent.
Nous devons placer immédiatement à côté de ces désordres propres à l'état nerveux, ceux que les malades éprouvent dans les organes de la locomotion. Rien n'est plus variable dans cette Hialadie que la puissance locomotrice. Aujourd'hui les malades peuvent se livrer aux plus grands efforts ; ils peuvent, stimulés qu'ils sont, supporter des fatigues longtemps soutenues ; demain ils ne se ressembleront plus ; un rien les fatigue et les abat, jusqu'à ce qu'une nouvelle cause les oblige à montrer toute l'énergie rfont ils sont capables. C'est à eux surtout qu'on doit appliquer cette locution proverbiale: < Ils ne connaissent pas leur force ».
J'ai donné des soins à une dame névropathique par excellence, qui, lors de la révolution de Juillet, avait pu suivre à pied pendant plusieurs heures son mari, odicier dans la garde royale chassée de Paris, et je si^is de source certaine que dans les monents ordinaires, elle est incapable môme de se promener pen-
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dant une heure sans fatigue. Je crois devoir, pour les paralysies nerveuses de la locomotion de toute espèce, réserver [)Our un chapilre à part lout ce qui regarde celte maladie, ainsi que je l'ai fait tout à Theure en parlant de la sensibilité. Qu*il me suffise de dire ici, que les états nerveux graves présentent souvent une diminution locale plus ou moins marquée delà contractilité musculaire.
Presque tous les malades dans Fétat nerveux sont aSectés de tics, de mouvements convulsifs involontaires de quelques muscles isolés de la face ou des membres. Quelques-uns présentent une petite ressemblance avec les choréiques, soit par les grimaces qu'ils font, soit par quelques bizarreries dans leur pose, dans leurs allures, dans leurs gestes, dans leur prononciation. . Enfin, un dernier phénomène qui est propre à ces malades et que je crois devoir placer après ceux qui dépendent de l'innervation cérébrale, c'est l'inégale distribution du calorique dont leur corps est doué. Je ne veux pas faire ici une dissertation sur les origines de la chaleur propre aux animaux, et surtout aux différentes parties dont leur corps se compose : prenant le fait tel qu'il est, je note seulement que, dans l'élat nerveux, le phénomène offre souvent des particularités très notables. Tantôt le calorique se dégage nvec abondance; les malades se plaignent de brûler partout, et on sent très chaudes les parties sur lesquelles on pose la main ; ailleurs le dégagement et la sensation du calorique sont limités exclusivement dans certaines parties, ou constamment les mêmes ou au contraire incessamment variés; d'autres fois, au contraire, c*est le froid, un froid local très caractérisé et indépendant de la température extérieure, qui les tourmente. Chez quelques-uns les phénomènes de la caloricitése modifient incessamment, soit avec possibilité de reconnaître au dehors la réalité du froid, soit sans aucune modification extérieure appréciable et les choses restant renfermées dans la perception exclusive du sujet affecté.
Les organes mêmes en qui la vie nerveuse semble moins active et moins perceptible, sont frappés souvent par le mal qui nous occupe.
La respiration est modifiée par l'état nerveux d'une manière bien singulière. Quel médecin, par exemple, n*a entendu cette
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toux, petite, sèche, saccadée, propre a l'état nerveux? Chez ces sujets il suffit de la moindre cause pour la faire apparaître. La plus légère émotion la provoque^ moins que cela, il suffit souvent de la présence, de l'entrée dans un salon, où l'on cause tranquillement, de la personne la plus insignifiante; il suffit qu'il y ait nécessité de prendre part à la conversation la plus ordinaire ; il suffit d*entendre parler autour de soi d'une voix plus haute et plus animée que de coutume. A plus forte raison, cette petite toux se montre-t-elle aussitôt que la moindre émotion, de quelque nature que ce soit, s^ajoule aux causes que je viens d'indiquer. Les mêmes personnes dans l'état nerveux toussent aussitôt que la température s'abaisse ; aussitôt qu'il fait chaud et trop sec; aussitôt que régnent certains vents, certaines bour» rasques ; aussitôt qu'il tombe de la neige ou de la grêle. Puis encore la même chose arrive, quand elles mettent dans leur bouche des substances de haut goût, des acides trop actifs; quand les organes subissent quelques modifications; par exemple, à l'approche des règles chez les femmes ; dans les deux sexes, quand il y a ou pléthore quelconque ou perte considérable de quelque espèce que ce soit.
Les personnes sujettes dans l'état nerveux a la toux dont je viens de parler, sont prises très souvent d^une sorte d'étouffément. Elles sentent que l'air leur manque; elles éprouvent une oppression semblable à celle que leur causerait le manque absolu de respiration. Tantôt c'est à la gorge qu'elles sont prises, comme s'il se faisait un resserrement de la glotte qui empêchât l'air de passer : il y a une sensation vive d'étranglement. Tantôt c'est a toute la poitrine que la gêne est rapportée. Cette partie leur fait l'effet d'être resserrée et de se refusera toute dilatations Tantôt enfin la gêne, l'étouffement a lieu vers la base de la poi* Irine, comme si le diaphragme se refusait aux mouvements qui lui sont propres. Le plus souvent, les étoulTements sont bornés la; ils durent plus ou moins longtemps, affectent plus ou moins péniblement les malades; sous une forme quelquefois comme continue et plus souvent intermittente; mais ce n'est que dans des cas dont nous traiterons plus tard qu'ils vont plus loin et s'élèvent jusqu'à la suffocation. Ajoutons seulement, pour nous borner ici au fait propre à Tétat nerveux, que ces étouffemen($
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86 montrent surtout sous Tinfluence de la moindre cause aussi bien que les toux dont nous venons de parler, el sans que rien, dans rétude de l'organisation, autorise à penser qu'ils soient dus au dérangement matériel de quelque oi^ane dépendant du Bystème nerveux.
- On pense bien que le système respiratoii*e ne peut pas être affecté, comme je viens de le dire, sans que la circulation s'en ressente. Nous devons noter cependant que le trouble, ainsi fnroduit, est moins grand et moins commun qu'on ne le suppo- «erait au premier abord. Pendant que les phénomènes précités se montrent, on peut^ mais il n'est pas sûr qiï'on doive toujours, rencontrer des anomalies notables dans la circulation. Elle ne se suspend pas pendant les oppressions, les toux et les suffo* cations nerveuses; mais elle se montre le plus souvent un peu* précipitée et inégale. Le pouls est vif et vite ; son rhythme est loin de la régularité qu'il devrait avoir. Une dame à laquelle je donne des soins en ce moment, présente ce phénomène au plus baut degré. Il est impossible de rencontrer un pouis plus irrégu* lier dans sa fréquence, et pourtant M. le docteur Bouillaud, qui la soigne avec moi et qui avait constaté le même fait plusieurs odois avant, n'a pas reconnu, plus que moi, une lésion matérielle du cœur. Je m*appuie de son autorité, parce qu'aucun témoi* gnage ne me parait plus probant que le sien , surtout quand il s'agit des fonctions et de l'état matériel de cet organe.
Souvent au milieu de toute cette irrégularité de rhythme, la force des pulsations est très variable ; mais il faut noter qu'avec ce pouls en désordre, presque fébrile, la peau conserve en gé* aérai sa température et sa moiteur normales.
Ceci est pour l'état général du pouls et de la circulation ; il y a en outre des modifications locales dont il est boni de tenir compte.
Dans l'état nerveux, la pulsation artérielle, la circulation veineuse sont loin de se conserver égales aux points divers qu'elles occupent, et où on a Thabitude et le moyen de les juger. La, où quelque douleur nerveuse se fait sentir, la pulsation artérielle devient plus dure et plus forte, les veines s'enllent et grossissent. C'est un fait fort commun, et dont nous verrons plus tard, en iwlaot des névralgies, qu'on peut tirer quelques conséquences
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pratiques utiles pour le traitement. Bornons-nous à constater maintenant que dans l'état nerveux, il y a non*seulement irrégularité de rhythme et de force dans les pulsations artérielles des différentes parties, mais encore modifications locales, circonscrites de la circulation, dans certains points déterminés; nodifications prouvées par les anomalies locales des pulsations artérielles et par les plénitudes plus grandes des veines ou par les injections veineuses des tissus dans lesquels elles naissent. Je B*ai pas besoin d'ajouter ici que les palpitations, ou au cœur ou àTépigastre, accompagnent souvent l'étal dont nous parlons; alors elles ont pour caractère de se réveiller, de s* exaspérer à la moindre cause, surtout morale; elles ne sont pas accompagnées des preuves bien connues d'un désordre matériel soit dans l'or^ gane circulatoire central ou dans Taorte, soit dans les systèmes qui peuvent modifier son action. C'est un point sur lequel je me propose d'insister suOisamment plus tard, et que j'indique seulement ici comme une des manifestations accessoires communes de l'état nerveux.
Quant au système digestifs il mérite une étude attentive; nous aurons plus tard occasion de traiter des troubles nerveux qui lui sont propres^ mais nous ne pouvons pas ne pas mention-* ner ici la modification dont il est ordinairement affecté dans le simple état nerveux : c'est ce que nous allons faire en parcou<rant le tube digestif, depuis le commencement jusqu'à la tin.
La bouche est susceptible de présenter différents phénomènes caractéristiques ayant pour la pratique une certaine importance. U arrive dans quelques états nerveux qu'elle se dessèche presque complètement. Alors la mastication et la déglutition deviennent momentanément ou inutiles ou impossibles. On conçoit tout le trouble que ce désordre peut apporter, d'abord, dans la digestion, et, ensuite, dans toutes les fonctions qui en dépendent. Le plus souvent, c'est vers l'isthme du gosier que cette sécheresse, préjudiciable a la digestion, se fait sentir davantage, et alors il y a dans ces parties un sentiment de constriction, comme si le corps étranger a avaler n'avait jamais dû passer par là.
Dans d'autres occasions, par le fait de Tétat nerveux, les sécrétions salivaire et buccale sont singulièrement augmentées ; des glaires abondantes remplissent la cavité de la bouche et sont à
16 MALADIES NERVBOSES GÉNÉRALES.
chaque instant aval^ées ou rejetées. Rejetées ou par des vomissements comme ceux des femmes grosses ou seulement par expuition, ces glaires épuisent, fatiguent, dégoûtent les malades. Avalées, ces liquides alcalins vont saturer en grande partie les acides nécessaires pour la digestion stomacale, et de là encore des troubles dans les fonctions de Testomac. Pendant certains états nerveux, ces liquides, habituellement alcalins, deviennent acides à différents degrés, soit par une altération particulière de la sécrétion, soit par le mélange d'une certaine quantité de sucs acides remontant de Testomac. On sait enfin que, dans certains cas exceptionnels, les liquides de la bouche sont même encore plus sérieusement altérés; ils deviennent un véritable virus, capables de propager, dans des conditions connues, le germe d'une altération analogue. Je veux parler de la rage, maladie éminemment nerveuse, développée le plus souvent à la suite d'une inoculation par la salive.
Ainsi, par la présence d'un état nerveux, les liquides ordinairement versés dans la cavité de la bouche peuvent changer de quantité, et même de qualité. Nous verrons plus tard que chacune de ces modifications entraîne avec soi ses indications thé** rapeutiques.
Mais ce n'est pas seulement à propos des liquides sécrétés dans la bouche, que l'état nerveux force à reconnaître son influence sur les organes de cette partie. Il arrive souvent qu'elle se fasse apercevoir encore là de beaucoup d'autres manières. Je veux parler des prédispositions à d'autres maladies nerveuses que comporte l'état dont nous nous occupons. Indépendamment des douleurs névralgiques dont les joues, les dents, les gencives sont affectées, des désordres nerveux très variable? peuvent occuper les organes masticateurs. Tantôt par la présence de névralgies faciales la mastication sera devenue impossible ; tantôt la déglutition le sera par un spasme particulier de différents organeSi par une chorée spéciale de la partie supérieure du pharynx ou des muscles de la langue, des joues, du gosier. J'ai dans ce mO' ment sous les yeux un malade qui présente ce phénomène depuis plusieurs mois. Il a la plus grande peine à avaler les aliments qu^il a mâchés, et la gêne qui résulte de cette difficulté est telle qu'il se prive de manger, autant que possible, quoique l'appétit
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soit bien conservé. Dans d'autres cas, la déglutition des substances alimentaires, même les mieux préparées, sollicite immédiatement un mouvement antipéristallique de l'œsophage, et le malade ne peut plus manger sans vomir; ou bien il tousse aussit<)t que le bol alimentaire touche Touverture de la glotte; oq bien il tousse seulement parce que l'appétit se fait sentir et n'est point satisfait. Ces derniers troubles nerveux appartiennent à ToKophage aussi bien qu'au pharynx et à la bouche. Je connais beaucoup de femmes et quelques homnies, en qui le retard pour un repas habituel ne manque pas de provoquer tous ces symptômes du malaise nerveux qui leur est naturel.
J*ai vu nombre de fois tous ces désordres se reproduire, se suppléer, se remplacer les uns les autres sur des sujets éminem* ment nerveux ; et je crois ôtre dans la vérité en afQrmant que souvent ces désordres, en apparence légers, ont sufQ, avec le temps, pour amener des troubles graves ; soit parce qu'ils rendent la digestion nulle ou laborieuse, et par conséquent s'opposent à une nutrition convenable^ soit parce qu'ils présentent des caractères trompeurs, auxquels des praticiens, trop confiants dans Tanatomisme, accordaient une tout autre valeur que celle qui leur doit être attribuée, et cela toujours au grand détriment des malades.
Mais ces troubles sont encore peu de chose, si on les compare à ceux que l'état nerveux comporte dans l'estomac.
On sait, en effet, quelle influence capitale le système nerveux exerce sur cet organe. 11 est convenablement garni d'aliments, les liquides dissolvants s'y trouvent en quantité et en qualité suflisantes, et voilà que tout à coup la fonction digeslive y est arrêtée. Pour cela, il a suffi du moindre dérangement produit dans les fonctions nerveuses. Une émotion morale subite, une contention d'esprit trop active ou trop prolongée, un peu d'opium, ont suspendu le travail de l'estomac; l'innervation a été troublée, et par elle, immédiatement, malgré la réunion parfaite des autres conditions, la fonction digestive stomacale a été interrompue. Le plus souvent alors il suffit de donner aux choses le temps de se remettre dans le train ordinaire, et la fonction n'aura été que ralentie et momentanément suspendue. Mais, d'autres fois aussi, elle ne se rétablira pas, cl le vomissement arrive pour I. 2
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débarrasser Torgane des corps étrangers désormais réfractuires à sa puissance aiïaiblie. On est frappé de la facilité avec laquelle ces troubles senoanifestent chez certaines personnes nerveuses; mais il est d'autres désordres plus graves auxquels on n'a pas, a mon sens, donné encore toute leur importance. Je veux parler de ceux qui ont lieu spécialement dans la digestion stomacale pendant l'état nerveux.
On savait que cette digestion se fait au moyen d'un liquide acide, auquel on avait donné le nom de siic gastrique. Les rec^ierches des physiologistes modernes, et particulièrement celles qui me sont communes avec M. Bouchaidal (1), puis celles de MM. Bernard et Barreswill, ont à présent bien démontré ce qu'est ce suc acide, à quoi il sert, comment il se produit, à quelle sorte d'aliments il s'attaque et ceux qu'il ne modifie pas. Eh bien ! dans l'état nerveux il est susceptible de subir dilTérents changements qui dérangent la digestion stomacale, et, i>ar elle, introduisent dans l'économie un grave élément de désordres.
Ainsi, j'ai vu nombre de fois, pendant des états nerveux bien caractérisés, soit primitifs, soit consécutifs, la sécrétion stomacale manquant absolument du degré d'acidité nécessaire pour dissoudre les matières alimentaires azotées. Ce qui prouvait, pour moi, cet état particulier de la sécrétion stomacale, c'est la nature des liquides et l'état des aliments rendus alors par le malade. Dans ce cas, qu'ils soient à jeun ou qu'ils aient mangé, les malades ne manquent guère de vomir toutes les matières qui sont dans leur estomac, et ces matières sont à peine acides. Plusieurs personnes, à ma connaissance, ont été ainsi plus ou moins longtemps tourmentées de vomissements, rapportés à tort à quelque nuance de phleginasie gastrique. Certaines affections chroniques de la tète, certains états hystériques amènent fréquemment ce résultat; et j'ai constaté que les vomissements ordinaires des fournies grosses présentent souvent les mt'^mes caractères, surtout dans le commencement de la gestation.
Au contraire, dans d'autres états nerveux, l'acidité des liquides de l'estomac est augmentée d'une manière marquée ; et cela, de deux façons. Ou bien la sécrétion, qui est faite dans
(1) Bouchardat et Saodru, Mémoires sur la digestion, io Annuaire de thértÈ- ^^ique, 1843, 1845, Supplément à 1846. 1848.
restomac« soit sponlanéinent, soil sous Tinfluence de la fonction de cet organe rempli, est excessivement acide; ou bien racidilé s'y développe avec une grande rapidité et une grande intensité, aussitôt qu'un corps, capable de transformation acide, est mis en contact immédiat avec les parois de la cavité. Dans les deux cas les phénomènes sont à peu prés pareils. Le malade sent une grande acidité de la bouche et de Tarrière-gorge ; les dents sont agacées; il a, plus ou moins souvent, des régurgitations excessivement aigres, et qui vont quelquefois jusqu'à lui picoter les fosses nasales. En môme temps il éprouve un sentiment de chaleur, d'ardeur plus ou moins brûlante vers l'estomac. C'est à ce malaise, à celte douleur que les anciens avaient donné le plus ordinairement 'le nom de fer chaud. Puis, des pliénomènes cérébraux divers peuvent se manifester. Les plus ordinaires sont un trouble notable, surtout dans la station, dans les mouvements, dans les brusques changements de position de la lùle. Ces mouvements sont accompagnés d'une sorte de verlige lui peu analogue à celui des gens qui ont bu trop d'alcool; la station et la marche sont moins solides, moins fermes qu'a l'ordinaire. En môme temps on peut observer un peu de Irouble pt d*hésitation dans la parole et dans les facultés intellectuelles.
S'il V a un vomissemenl, le liquide rojelé se niontre d'une aci- Jile quelquefois étonnante; l'évacuation du corps étranger, qui irritait surtout le système nerveux, est suivie d'un soulagement immédiat; ou encore le soulagement a lieu, aussitôt qu'avec de la magnésie on a saturé l'acide en excès que renfermait Testomac.
Dans Tetat nerveux, en général, ces dispositions habituelles de Teslomac doivent èlre explorée^ et notées avec beaucoup de soin; j'ai vu souvent des malades fort sculfrants , que j'ai pu guérir à l'aide des seules indications que cette élude de la digestion m'avait fournies.
L*ne di-s choses qui tourmenteiil le plus le médecin et le malade, c'est le défaut habituel et l'irrégularité dans l'appétit. A clia(|ue instant le médecin, qui reconnaît la nécessité de soumeiirc le patient à une alimentation solide et réparatrice, est contrarié par le refus et la répugnance insurmontables qu'on lui oppose; et les malades ne manquent guère de faire entrer pour beaucoup dans leurs plaintes, la répulsion qu'ils ressen-
tent en eux-mêmes conlre les aliments dont on leur démontre rulilitc. Il résulte de ce dérangement de l'appétit une des difficultés les plus communes dans le traitement de Télat nerveux; j'en parlerai plus lard quand je m'occuperai de la thérapeutique.
Un autre malaise de l'estomac, presque aussi incommode pour les malades et aussi fâcheux pour le traitement, accompagne souvent la digestion dans l'état nerveux ; je veux parler de la pesanteur qui se fait sentir a l'épigastre aussitôt que des aliments ont été ingérés. Dans les cas les plus ordinaires, ces pesanteurs sont surtout pénibles lorsqu'on a pris certains aliments, tantôt des mets substantiels, d'autres fois, au contraire, des substances en apparence plus légères et plus faciles à digérer. Dans les états nerveux les plus graves, tout aliment occasionne ce malaise, malgré toutes les sévérités imposées au régime. Jamais la pesanteur sur Testomac n'est plus grande que quand les malades ont mangé des crudités. Si ces crudités sont acides, ou passent à l'état acide par la digestion, la pesanteur peut aller jusqu'à une douleur vive, quelque chose qu'on compare le plus habituellement à une crampe, à un serrement violent de Testomac, a une distension forcée de cet organe, à une occlusion insurmontable de ses orifices et particulièrement de son orifice inférieur.
Cette sensation est un des symptômes qui ont le plus contribué, pendant le régime de la médecine qui se disait exclusivement physiologique^ à établir le règiie de l'universelle gastrite et surtout de la gastrite chronique. Ararticle thérapeutique, nous dirons comment on en triomphe sans appauvrir le régime et en se conformant à des règles plus sévèrement inspirées par l'étude des fonctions digestives.
Enfin, chez ces sujets, le travail spécial de l'estomac ne s'accomplit pas toujours sans une autre sorte de désordre dont bon nombre d'entre eux sont préoccupés : je veux parler des battements épigastriques.
Quelquefois lesmalades s'aperçoivent seuls de ces battements; ils les sentent intérieurement, et ils en subissent une sorte d'anhélation semblable à celle qui résulte des palpitations du cœur; et pourtant la main d'un observateur a peine à vérifier la réalité de la palpitation épigastrique dont le patient se plaint. D'autres
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fois, au contraire, ces ballcments sont visibles et facilement appréciables au dehors. Dans quelques cas, j*en ai rencontré d*assez violents pour me laisser craindre au premier examen un ané- Trysme de Taorle, ou tout au moins du trépied de la cœliaque ; puis une observation plus longue, répétée à d^autres moments, suivie surtout après qu'une thérapeutique raisonnée avait amendé ce symptôme , m*a conduit à porter un meilleur diagnostic et a reporter aux désordres nerveux tout simplement, les symptômes qui d*abord m'avaient semblé résulter d'nn mal artériel beaucoup plus grave. Ces cas extrêmes ne sont pas communs; mais les autres ne sont pas rares du tout, à ce point qb'un médecin fort distingué qui s^occupe beaucoup de la clinique des gens de campagne, M. le docteur Macario, a cru devoir appeler spécialement l'attention du monde médical sur cette maladie. Nous en parlerons encore quand nous nous occuperons de la thérapeutique de l'état nerveux, et plus tard des palpitations.
Dans le reste du tube digestif, l'état nerveux présente encore des phénomènes fort remarquables, et par leur fréquence et par les caractères qui leur sont propres. Tels sont les ballonnements subits et opiniâtres^ de la totalité du ventre ou seulement de quelques-unes de ses parties, les accumulations gazeuses qui s\' font et s*y maintiennent, tantôt sous l'influence de la digestion mise en jeu, et tantôt sans que Ton puisse trouver le moindre rapport entre la fonctionet la maladie. Je me propose de revenir plus tard sur ces symptômes, en parlant de certains phénomènes névropathiques communs dans la disposition morbide qui nous occupe.
Ajoutons seulement ici, pour terminer ce qui concerne les voies digestives, que les personnes très nerveuses sont habituellement constipées. A la vérité, chez quelques-unes cette constipation est facile à vaincre, et des moyens très peu actifs y suffisent; mais le plus souvent, au contraire, la constipation des gens nerveux se montre très opiniâtre et il faut en venir aux grands moye|s, c'est-â-dire aux purgatifs sous une forme ou sous une autre. Malheureusement l'ensemble de leur constitution ne s'en trouve pas mieux ; au contraire, j'ai observé, le plus fouvenly que les évacuations artiGcielles un peu abou*
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dantes, comme ces grands moyens en produisent, leur font tort de deux manières : d'une part, parce (|ue cela tourmente leur système nerveux déjà si irritable, et, d'autre part, parce que des évacuations répétées, en les fatiguant, les rendent encore plus nerveux. C'est un sujet qui mérite une très sérieuse attention et sur lequel nous aurons lieu d'insister convenablement eîî parlant plus loin du traitement.
Il ne nous reste plus, pour terminer la symptomatologie, en ce qui regarde les fonctions nutritives, qu'à dire quelques mots sur la sécrétion et l'excrétion urinaires.
C'est une chose bien remarquable ([ue l'altération dont ce? fonctions sont susceptibles pendant l'état nerveux. Pour peu que cet état soit exagéré, il arrive presque toujours qu'elles éprouvent une notable perturbation. Cette perturbation est double; ou bien la fonction d'excrétion est modifiée, ou bien la nature du liquide expulsé a changé. Au premier point de vue, le plus ordinaire est que le besoin d'uriner se fasse à chaque instant sentir avec une vivacité quelquefois excessive. Pour cela, il suffit d'une impatience vive, d'une attente qui inquiète, d'une crainte qui poursuit. Plus rarement , l'excrétion est pour ainsi dire oubliée. Sous le second rapport, celui de la nature du liquide expulsé, le trouble résultant de l'état nerveux est toujours, à peu de chose près, le môme. Les urines sont nerveuses, comme on dit, fet l'on veut désigner par là des urines abondantes, claires, aqueuses, presque entièrement dépourvues des principes ordinaires en dissolution dans ce liquide. On a lieu souvent dYtre étohné, dans l'étude des maladies nerveuses, de la vivacité avec lacjuelle ce besoin se fait sentir, de la quantité considérable de liquide rejeté chaque fois, et de la fréquence avec laquelle le besoin revient. Puis, à mesure que l'état nerveux s'amende, les urines reprennent leur aspect, leur odeur, leur consistance ordinaire; c'est môme un des bons signes sur lesquels se doit baser le pronostic.
Enfin le sommeil, cette fonction éminemment réparatrice, est troublé de mille manières; chez quelques malades^ il est devenu presque nul; chez d'autres, il est si léger que la moindre chose rinlerrompt, avec impossibilité de retour; chez d'autres, si plein de rêvasseries, si peu distinct d-'une sorte de veille, qu'il
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e${ instinisaiU pour irraire 1rs Torces. Je parlerai pins loin des Irouhlcs 8|)éciai)x dont oette fonction peut iMre affertée; j'aî vonîu mentionner seulement ici les désordres dont elle est susceptible par le fait de l'état nerveux.
Non-seulement les sujets tourmentés par un état nerveux habituel peuvent offrir dans le jeu de leurs divers systèmes d'organes, des désordres comme ceux que je viens de mentionner rapiflement; mais ils éprouvent encore des accidents pour ainsi dire généraux et qui dérivent plus évidemment de la maladie vue dVnsemble.
Tels sont : les spasmes dont ils se plaignent; Tétat de surexcitation nerveuse, organique et cérébrale que provoquent en eux toutes sortes de conditions atmosphéri(|ues ou sociales presque indifférentes pour les autres membres de la famille humaine; les convulsions le plus souvent partielles et momentanées dans lesquelles ils entrent avec la plus grande facilité; les douleurs plus ou nu»ins aiguOs aux(iuelles il me paraîtrait assez juste de réserver spécialement le nom de névropathie. Disons un mot de chacune de ces souffrances.
Los spasmes des gens nerveux sont certainement quelque rhose de très vague pour ceux qui ne les ont jamais éprouvés; c'est un mot prononcé dans une langue qu'ils ne comprennent pas. Néanmoins, il y a sur ce point une entente parfaite parmi ceux que leur disposition maladive a mis à même d'en saisir le sens. Douleur vague dans les muscles, un peu contusive et accompagnée de faiblesse pour le mouvement, répugnance à l'aclivité et cependant besoin instinctif de changer de position physique et morale; malaise dans les systèmes organiques qui ne sont point soumis à l'empire de la volonté, comme s'ils manquaient de quelque élément indispensable pour bien fonctionner ou comme si quelqu'un de ces éléments s'y trouvait en excès; malaise le plus souvent indéfinissable, indescriptible, mais toujours parfaitement reconnu par les malades dans ses oppositions, dans sa marche, dans sa durée, et prenant chez chacun d'eux «ne forme spéciale qui ne change guère qu'avec le temps; tel «»>t en général le spasme. Il faut ajouter que cet état est fort roriimun dans les états nerveux et qu'il va quelquefois jusqu'à constituer une souffrance excessivement sérieuse.
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J*ai êlé consulté par une dame que le moindre mouvement^ que le moindre effort musculaire sollicité jetait dans un état incroyable de spasme. Il lui était à peu près impossible de quitter son lit depuis plusieurs années; on ne pouvait plus la nourrir qu*en lui donnant de la viande bâchée, parce que le mouvement, Teffort de la mastication lui était devenu impossible. Le moindre dérangement provoquait un état désolant de spasme accompagné de douleurs vagues, multiples, mais excessivement vives, qu'elle et ses proches redoutaient également. Et pourtant c*était une femme dont Tintelligence, la volonté, les affections étaient restées au milieu de tout cela parfaitement saines.
La surexcitation nerveuse se rapproche, dans beaucoup de cas, de ce que je viens d'indiquer sous le nom de spasme; mais elle m*en paraît différer en quelques points dont les malades ont souvent conscience. Qui n'a vu, par exemple, une personne très nerveuse, au moment d'un orage? Malaise général, agitation, tremblement, impatience de toutes choses, impossibilité du calme, de l'attention, du travail de corps ou d'esprit, difficulté de fixer la mémoire, sensations douloureuses dans l'exercice de toutes les fonctions, même celles qui sont le moins dans la dépendance du système nerveux de relation ; c'est tout cet en* semble qui caractérise le mieux la surexcitation nerveuse, dans son état actif. Puis après viennent la langueur et l'accablement, les découragements, les maux de tète, les répugnances pour l'exercice de toutes les fonctions, même réparatrices; les appré* ciations exagérées et plus ou moins oj)iniàtres , soit du mal enduré, soit des contrariétés éprouvées pendant le moment actif de la surexcitation nerveuse.
Les convulsions ne sont pas rares dans les états nerveux spasmodiques portés un peu loin, surtout chez les femmes et quelquefois chez les hommes. Mais ces convulsions diffèrent de celles des hystéries, des épilepsies, etc. Presque toujours elles sont bornées à certaines parties de la face ou des membres ; elles laissent le reste du corps en paix, et après une durée plus ou moins longue, mais en général limitée et presque régulière pour chaque sujet, elles disparaissent à mesure que le calme se rétablit. Elles n'arrivent guère que quand une cause physique ou morale est venue tlonner à Torganisme mal prédisposé une se-
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cousse, un élat nouveau; ce n*esl que dans des cas extrêmement rares qu'on en observe d'à peu près permanentes. Alors elles se rapprochent de la cborce partielle chronique plus que de toute autre chose.
Quand nous nous occuperons de Thysténe, nous dirons com« ment des convulsions ainsi produites dans certains états nerveux peuvent prendre tout à fait la forme des convulsions hystériques véritables et quelles modiGcations une semblable origine doit apporter au pronostic et surtout à la thérapeutique.
Tel est l'ensemble des phénomènes propres à cette maladie. Après les avoir ainsi successivement mentionnés, il ne me reste plus qu'à faire remarquer, comme caractère complémentaire, la facilite avec laquelle ces phénomènes se remplacent les uns par les autres; la solidarité qu'ils ont entre eux, et qui va dans les cas les mieux prononcés jusqu'à les montrer tous à la fois en même temps sur le même sujet. Quand ils se présentent ensemble» il est impossible de méconnaître la maladie. Plusieurs réunis, quelquefois même quelques-uns des plus importants isolés, suffisent dans le plus grand nombre des cas pour établir le diagnostic, aussi bien quand le mal est secondaire que quand il est primitif. Je ne chercherai donc pas à établir un parallèle de tous ces symplùmes dans Télat nerveux avec les symptômes analogues dans d'autres maladies. 11 me fiiudrait pour cela parcourir presque tout le cadre nosologique, sans grand profit pour le lecteur. Je plains les malades de celui que les détails dans lesquels je viens d'entrer, nj conduiront pas sûrement au diagnostic des états nerveux les plus ordinaires. Aller plus loin no donnerait pas encore des lumières suffisantes pour éclaircir les faits exceptionnels qu'on rencontre quelquefois parmi les maladies nerveuses.
La description que je viens de faire de l'état nerveux resterait incomplète, si je n'ajoutais pas qu'à chaque instant les troubles fonctionnels mentionnés jusqu'ici sont accompagnés de douleurs nerveuses plus ou moins aiguës, auxquelles il me parait assez juste de conserver le nom de névropathes. J'entends désigner ici une foule de sensations pénibles et fugaces dont un sujet nerveux est atteint, «ans qu'on les puisse rapporter spécialement à aucune maladie bien déterminée. Ce ne sont ^»iis
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de véritables névralgies, des symptômes criiystérie, etc.; nous nous en occuperons plus tard et décrirons chacune d'elles au chapitre qui la regarde. Je vais tacher de bien faire connaître ici celles qui me semblent dépendre exclusivement de l'état nerveux.
Ces douleurs, ces sensations plus ou moins bizarres, ne sont ni constantes ni fixes. Elles se soutiennent pendant un temps indéterminé ou se transforment avec la plus grande facilité ; c'est une sorte d'exagération, d'excès de l'étal nerveux. Il est peu de personnes vivant dans cet étal qui n'aient été, dans un moment ou dans l'autre, prises de névropalhies; et quand on en a une fois éprouvé, il y a grande probabilité, à moins que la constitution n'ait été changée complètement, qu'on en subira quelque retour.
Il s'agira tantôt de douleurs plus ou moins aiguës et en apparence sans matière. Ces douleurs, que n'expliquent ni un état pathologique, ni une fonction physiologique connus, tantôt occupent habituellement un même membre, une même partie, et tantôt se montrent sujettes à changer de place. Elles ont toujours quelque chose de nerveux, sans être de la névralgie à proprement parler. Ici, ce sera comme un clou qu'on enfoncerait dans la tête, dans le thorax ou dans les membres ; là, comme une flamme qui se ferait sentir en quelque point, puis suivrait le trajet de quelques filets nerveux; ailleurs, on sentira comme une brûlure superficielle momentanée; ou bien, au contraire, comme un refroidissement partiel intolérable; quelquefois, une partie limitée deviendra le siège d'un engourdissement douloureux, ou bien on y sentira un picotement pénible avec troubles singuliers de la circulation locale et de la sensibilité ou de la motilité; ou enfin une portion du système tégumentaire aura pris, pour un temps plus ou moins long, une excessive sensibilité, ou sera frappée d'aneslhésic ou d'analgésie partielles et momentanées. Il arrive quelquefois que ces douleurs se montrent toujours les mêmes sur le même sujet, chaque fois que son état nerveux subit une exaccrbation par quelque cause que ce soit. Plus rarement elles se montrent permanentes et fixes aux mêmes points pendant un temps indéterminé. J'en ai observé cependant qui avaient duré même plusieurs mois.
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Uaiis de nombreuses circonstances, les névropalhies ne se borneront pas a un phénomène, pour ainsi dire, extérieur ; Thomme intérieur aussi i*era envahi. Il pourra survenir brusquement des êtonOements inexplicables, comme si la respiration manquait, quoique cependant aucun phénomène, reconnaissable à Tauscultation, ne vienne rendre raison de la gène éprouvée dans les poumons. D'autres fois, le désordre va jusqu'à une sorte de suffocation par étranglement. Là où la poitrine restera exempte de tout trouble fonctionnel, c*est dans la digestion que le mal pourra se montrer. L'appétit sera bizarre, ou par son inégalité, ou par le choix des aliments acceptés, ou par la quantité inégale de nourriture que pourra prendre le même malade aux divers instants. Tai connu une dame qui restait quelquefois deux ou trois jours sans rien manger, et d'autres fois restait à table vingt-quatre ou trente-six heures, dormant de temps en temps trois ou quatre heures pendant ce repas si singulièrement prolongé et fort substantiel. Ailleurs, il y aura, sans raison appréciable, un véritable lénesme, ou du rectun), ou de la vessie, qui tiendra le patient dans un étal extrêmement pénible ; ou bien enGn, on rencontrera une inégalité incroyable dans la puissance motrice dont le malade se Irouve doué.
Une des plus singulières et des plus douloureuses manifestations de ce genre est la colique nerveuse. Cette colique n'occupe pas toujours le môme point de l'abdomen; tantôt elle se fait sentir vers l'épigaslre, tantôt vers l'ombilic, les flancs ou riivjKDgastre. Dans le premier cas, il est important de savoir si la colique vient de l'estomac ou de Tare transverse du côlon ; dans le second cas, la connaissance précise du point de l'intestin soufirant est moins nécessaire que celle de la nature nerveuse de la colique. Quand cette colique est une douleur de l'estomac, le malade accuse en môme temps une sorte de mal de cœur, d*angoisse épigastrique, de résolution des forces assez facile à apprécier; la respiration est pénible et douloureuse, et le malade sent néanmoins que cette gêne ne résulte pas d'un empêchement mécanique à l'abaissement du diaphragme. La douleur est profonde et se fait sentir, comme disent les malades, dans le doïi : ils ont le dos collé à la poitrine. Puis viennent, le plus souvent, les régurgitations, alors presque toujours acides, (\ue\(\ues
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nausées, quelques baullc-corps. Dans les cas, au contraire, où les coliques occupent I*arc du côlon, les douleurs sont beaucoup plus superficielles. Un toucher, une pression légère les augmentent ; la respiration est moins génce, Tangoisse moins forte, quoique la souffrance soit quelquefois très vive. Dans toutes les autres parties du ventre, ces coliques, sauf le siège, sont les mômes. Aiguës, douloureuses à la manière des névralgies^ elles se montrent instantanément, acquièrent brusquement un summum d'intensité, où elles se tiennent pendant plus ou inoins longtemps, s'accroissent et se relâchent par saccades, puis laissent tout à coup, en disparaissant, le malade dans un état de bien-être indéfinissable, et dont il craint toujours de sortir. Souvent ces coliques varient et changent de place, et presque toujours, elles sont accompagnées ou elles ont été précédées d'autres phénomènes nerveux qui aident à en établir le diagnostic.
La colique nerveuse est fréquemment accompagnée (Tune grande distension de l'intestin par des gaz. Cette distension est facilement reconnue au ballonnement de Tabdomen dans son ensemble ou dans quelque partie, et surtout par la percussion qui permet parfaitement de suivre et de limiter toute la circonscription des organes à explorer. Je dois aJMiter, immédiatement, que dans Tétat nerveux simple, on observe souvent la même pneumatose intestinale, mais sans les coliques, et sans qu'il y ait d'autre trouble apparent qu'un gonflement plus ou moins considérable sur tout le trajet connu du gros intestin, la gêne de la respiration par le refoulement du diaphragme et le sentiment de tension de toutes les parties boursouflées. Cette production gazeuse est probablement une des causes communes des coliques dont sont tourmentés les gens nerveux*, je suis sûr néanmoins d'avoir rencontré fort souvent ces deux phénomènes Tun sans l'autre.
Les coliques m'ont en général paru beaucoup plus souvent tenir aux phénomènes de la digestion et à la présence des acides dans le tube digestif; la pneumatose, au contraire, m'a semblé plus souvent le produit d'une impression toute nerveuse, dans laquelle les liquides digestifs ne sont pour rien. On est, en effet, a chaque instant frappé de voir ce phénomène se montrer aussitôt
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qaune personne, dans Tctat nerveux, a avalé quelques bouchées d^un aliment quelconque, et avant que la moindre parcelle de Taliment ail eu le temps de se dissoudre ou môme de provoquer la sécrétion dissolvante. On sait combien les émotions morales sont sujettes à produire ces pneumatoses, quel que soit Tétat de la digestion quand la perturbation arrive. Je n'oublierai jamais qu*un de mes amis, étudiant*en médecine, ne pouvait revenir de rétonnement où il avait été jeté par la quantité incroyable de gaz inodores qui avait été rendue en un instant par l'anus, dans un accès de terreur, causé chez une femme surprise avec lui pendant la nuit. Tout le monde sait combien de fois les personnes nerveuses sont tourmentées par des vents à rendre du haut ou du bas, surtout quand une émotion triste et brusque vient à les assaillir.
Ce que je viens de dire, sur les coliques nerveuses et sur les pneumatoses de même nature, me parait suffisant pour bien caractériser ces phénomènes dans la maladie qui nous occupe. Je pense qu'il n'est pas nécessaire de chercher a établir un parallèle détaillé, entre les affections de celte nature dans le canal intestinal elles douleurs d'une autre espèce qui leur ressemblent; la Gxité des unes et la mobilité des autres, les troubles matériels propres aux premières, et excessivement rares dans les secondes; les circonstances accessoires, si différentes des unes et des autres, me semblent des points si tranchés et si clairs, que je ne crois pas utile d'y insister davantage. Il me parait impossible qu'un médecin un peu attentif les confonde jamais.
Il y a seulement des cas où la confusion de nature serait plus excusable, et sur lesquels il est bon d'être prévenu. Je veux parler de ces coliques exceptionnelles, nerveuses, stomacales ou intestinales, accompagnées d'évacuations excessives, par le haut ou par le bas. Ces superpurgations sont presque toujours causées par la violence des douleurs et par le désordre forcé qu'elles introduisent dans les fonctions sécrétoires ou péristaltiques du tube digestif. Pour ne pas confondre les coliques nerveuses, accompagnées de cet extrême désordre de la digestion, avec toutes celles qui leur ressemblent, il faut d'abord être bien renseigné sur les antécédents du sujet, puis se faire rendre Compte de la marche des accidents. Les superpurgations n*ar-
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rivent, dans les cas qui nous occupent, qu'après uw invasion bien caractérisée de la douleur névropathique. Puis on remarque qu'au milieu de ces accidents, en apparence si graves," la circulation reste presque calme et tranquille; le pouls varie à peine ; la chaleur générale de la peau demeure presque normale. Tout le reste de l'organisme se tient pour ainsi dire en dehors du mal qu'on observe. •
Je mentionnerai encore tout près de ces névropathies abdominales de rétat nerveux, celles que quelques femmes ressentent dans la région utérine. J'ai rencontré quelquefois des femmes qui comparaient ces douleurs à celles qu'on éprouve pendant l'accouchement. Une dame entre autres me répétait: « Je sais très bien que je ne suis pas enceinte; je sais que je n'accouche pas, et cependant les douleurs que j'éprouve sont si pareilles à celles que j'ai ressenties dans mes deux accouchemenls,que l'illusion cstcomplète. Je soutiendrais que j'accouche, si je n'étais pas moralement sure du contraire. »
Dans plusieurs maladies pareilles que j'ai suivies, les sensations et les plaintes des malades ont été tout à fait semblables ; elles étaient iiidépcndantes des époques menstruelles, ot liées simplement avec des états nerveux, provenant surtout d'anémie pu de chlorose.
Tout cela pourra se montrer et disparaître, ou se modifier^ se transformer, se remplacer pendant un intervalle très court, ou bien au contraire se maintenir indéfiniment sous la même forme.
Pour bien établir son diagnostic, le médecin, avant d'agir, doit se rendre un compte exact des signes positifs et négatifs de la maladie. Les signes positifs sont ceux que je viens d'indiquer en quelques lignes, les prédispositions nerveuses connues des malades, la nature, la fugacité, la facile transformation, l'inégalité de durée de la douleur. Les caractères négatifs se composent, de l'absence des signes pathognomoniques de toutes les affections de la partie malade, qui présenteraient quelque analogie superDcielle avec les douleurs dont nous nous occupons.
Marche. — Quant à la marche de ces maladies, j'ai peu de remarques particulières à présenter.
Dans ((uelques cas assez rares, elles débutent brusquement,
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et dès les premiers moments ile leur invasioD, elles se montrent au summum de leur intensité. Cela arrive, quand une vive commotion morale, une cause physique générale ébranlent toui l'organisme. Pour les cas les plus ordinaires, au contraire, Tétat nerveux se développe lentement et par degré; il envahit progressivement toutes les fonctions, et ne prend son développement complet que quand Tensemble de l'organisme a été tout modifié. Cette invasion se fait plus ou moins vite, suivant les prédispositions naturelles, héréditaires ou acquises. J*ai connu des enfants, dont les premières années annonçaient pour Tavenir des prédispositions névropathiques qui ne m*ont point trompé. J*ai observé de ces maladies débutant brusquement sur des sujets jusque-là parfaitement en dehors des conditions organiques qui les peuvent faire prévoir.
Quel que soit d'ailleurs le point de départ, les choses ne se passent pas toujours de la même manière. La maladie se compose ordinairement d*une série d'accidents, tels que ceux que je viens de décrire, sans qu'on puisse trouver entre eux d'autre rap[>ort que celui de la cause commune qui les lie, sans qu'on y observe jamais de régularité, soit pour la durée, soit pour les intervalles, soit pour le développement relatif; ces faits sont les plus communs. Mais il n*est pas rare non plus de rencontrer des caractères évidents de périodicité. Il est peu de sujets aflectés d'état nerveux, chez lesquels on n'ait pu noter un retour périodique de certains accidents; chez lesquels la périodicité n*ait pas été du moins plusieurs fois posée en question. Ainsi on aura observé, tantôt que certains accidents seuls seront revenus à époque Hxe ; d'autres fois que tout le malaise, avec toutes ses expressions diverses, se montrera sous la forme intermittente. La i)ériodicité aura apparu à de courts intervalles, ou bien elle bC sera montrée à des intervalles plus éloignés. Dans ces derniers cas, des mois, des années même auront pu s'écouler entre les accès ; et chacun de ces accès aura occupé une durée de plusieurs jours, de plusieurs semaines, ou même d'un temps beaucoup plus long, pour faire place à un état satisfaisant et complet de ^nté ; la disposition nerveuse restant seule et réveillant à époque iixe la maladie qui semblait assoupie.
[ Un fait remarquable m'a frappé à propos de la périodicité 5
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c'est que la plupart des malades affectés de maladies nerveuses graves, ont eu antérieurement des fièvres intermiUentes, et je me crois autorisé à dire, que la cachexie paludéenne est parmi les causes prédisposantes des maladies nerveuses, Tune des plus actives, et qu'elle est quelquefois le point de départ de Télat nerveux chez des sujets jusque-là nullement névropathiques. ]
Pour disparaître, les symplômes de Télal nerveux se comportent en général toujours de la même manière : excepté dans les cas d'intermittence périodique bien caractérisée, et où par conséquent il aura été possible de couper brusquement court h la maladie, ce sera toujours avec une grande lenteur qu'ils diminueront et finiront par disparaître. Dans l'immense majorité des cas, ils se maintiendront, jusqu'à ce qu^une révolution heureuse des âges, des conditions physiques et morales, aidée d'une médecine intelligente, parvienne par degrés à les éteindre.
Anatomie PATHOLOGIQUE. — [Il cst de notoriété publique, que quand on vient à examiner anatomiquement le système nerveux des sujets qui ont présenté, même au plus haut degré, pendant leur vie les symptômes de l'état névropathique que nous venons de décrire, on ne découvre le plus souvent aucune lésion appréciable à nos sens. L'examen cadavérique des sujets morts à la suite d'une syncope prolongée, ou de convulsions, pourra, dans des cas donnés, présenter également ce résultat négatif.
Sentir et souffrir, sont des fonctions nerveuses inhérentes à tout être vivant. L'anatomiste ne trouve pas de différence entre un nerf qui a joui d'une vive imprcssionnabililé et un nerf homologue qui a été plus vif à émouvoir. Les organes morts ne rendent pas raison de la perfection plus ou moins grande avec laquelle ils fonctionnent pendant la vie, surtout quand il s'agit d'apprécier la finesse, la délicatesse, la rectitude plus ou moins grande des sensations; ces faits expliquent comment l'anatomie pathologique peut paraître nulle, alors que des troubles notables ont été constatés pendant la vie.
Mais de ce que j'admets des névroses sans lésions organiques appréciables dans le système nerveux, il ne s'ensuit pas nécessairenîenl qu'elles he puissent coexister avec des lésions soit des centres nerveux, soit des liquides^ soit des organes en général \ et après un plus mûr exam^'U, je constate que je voudrais
€Q vaîo dans cet ouvrage négliger les aliéralions générales qui iîennenl sous leur déiieodance la plupart des névropalliies. Les doclrines qui maîntenaieni les névroses, dans le domaine exclusir de la métaphysique, de rimmalériaiité, n*ont pas peu contribué a les faire accepter comme incurables, au grand préjudice des progrès de la pathologie nerveuse et de Tintérèt des malades.
Plus que personne, je tiens compte de la force vitale qui gouverne les actes principaux de la vie, de la névrosité qui préside aux fonctions plus secondaires des organes ; je crois fermement i rimpossibilité de découvrir, dans des cas donnés, les traces des perversions qu*elles subissent et dont l'organisme ressent les douloureuses impressions; mais je ne crois pas ces puissances vitales à ce point absolues, qu'elles soient indifférentes a Tétat des organes dont elles règlent les fonctions, et par organes je n'entends pas un instrument secondaire, tel que Testomac ou le poumon, mais bien tout ce qui a son rôle à remplir dans l'ensemble des fonctions, et à ce titre, le sang entre tous me parait le plus important.
Le sang porte partout avec lui, dans chacun de ses éléments, le principe conservateur de la vie, le blastème, comme Ta fort bien dit N. Pidoux, où chaque système trouve les conditions de sa nutrition, du libre exercice de ses fonctions, et si j'ai fait jouer un rôle si important à la chlorose dans la pathogénie nerveuse, ce n'est pas pour nier les altérations organiques du sang et méconnaître l'intime solidarité qui tient dans une étroite dé« pendance, l'admirable agencement du mécanisme animal.
Ainsi, tout en reconnaissant que l'état nerveux peut ne laisser aucune trace de son passage dans Tensemble de la matière ner* veuse, j'admets que bien rarement l'organisme tout entier se trouvera dans les conditions de la loi anatomique normale, quand Tétat nerveux aura constitué, par sa durée et son importance, un état morbide réel ; que, par conséquent, il est i la rigueur possible de constater des lésions organiques dans les maladies purement nerveuses.
A ce titre, je considérerai comme frappés de lésions organiques, tous les sujets soumis aux influences morbides des dialhèses syphilitique, rhumatismale, goutteuse, herpétique et autres; aux iotoxications en général; que ces lésions soient congéniales ou 1. 3
t& MALADIRft MRUfRCSKS €^.NÉRALES.
«cquises, aiguës ou chroniques, qu'elles réagissent sur Téconomie comme des unités simples ou combinées. Il suffira même, dans tsertains cas, que la pondération physiologique dans les quantités ■ei les qualités du sang soit rompue, qu'il y ait hypérémie ou liypohémie, qu^il y ait prédominance de certains éléments sur les autres, pour que toutes ces conditions antiphysiologiques soient -prises en considération dans la pathologie nerveuse.
Ainsi donc, Tanatomie pathologique de Tétat nerveux mérite 4e fixer l'attention du praticien, et nul doute qu'elle sera un jour une source de précieuses indications de prophylaxie et de traitement, quand des recherches auront été méthodiquement instituées, dans le but spécial d'en apprécier toute l'importance.]
Causes. — L'étude des causes de Tétat nerveux me parait un des moyens d'analyse les plus puissants que nous ayons pour arriver à la connaissance intime de la maladie, et par conséquent à l'appréciation physiologique des meilleures indications de traitement. C'est pour cela que je crois devoir m'étendrc un peu sur réliologie. Je parlerai des causes sans distinction, des prédisposantes et des déterminantes; une séparation me paraîtrait ici tout à fait inutile. Il suffit qu'une cause dite prédisposante soit momentanément portée un peu loin pour qu'elle se transforme en déterminante. Il suffit qu'une cause dite déterminante ail exercé son influence, pour que l'organisme impressionné réagisse comme s'il était prédisposé depuis longtemps. CSette distinction, pour te cas présent, me semble une hypothèse oiseuse, et j'aime mieux poursuivre tout simplement le fait, en Mregis Iran t les influences sous lesquelles il se produit; c'est là la cause.
En tète des causes de l'état nerveux, je dois placer la /ot- Uêsse. Il suffit qu'on soit faible naturellement ou qu'on se trouve accidentellement aflaibli, pour qu'on se montre sujet aux accidents que je viens de décrire, à des degrés divers, mais néanmoins reconnaissables. Par exemple, certains sujets étaient nés débiles, et l'àgc en les développant ne les « pas rendus relati* vement plus robustes ; ou bien ils étaient nés avec toutes les apparences de la force, mais, dans leur petite enfance, des maladies ont arrêté ou gêné leur développement; ils conservent toujours, depuis ces mauvais jours, la constitution arUficieHa
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que la maladie leur a faite. Ils présentent les uns et les autres tous les attributs d'une débilité plus ou moins prononcée; ils sont au physique et au moral ce que les gens du monde Rommeni avec raison délicats ^ le médecin doit être prévenu qu'il peut se trouver, à chaque instant, aux prises avec les accidents que je viens de décrire comme état nerveux. Dans de telles eonditions, ces souffrances sont, pour ainsi dire, l'élat normal ; elies font, en quelque sorte, partie de la constitution, du tempérament. L*état nerveux originel ou acquis est alors un ennemi ivee lequel il faut vivre, en s'arrangeant de manière i souffrir le moins possible de sa présence.
La faiblesse peut encore amener Télat nerveux, dans d'autres conditions, sous une autre forme, avec d'autres résultats. Le sujet était suffisamment robuste et s'était régulièrement développé, exempt de tous ces troubles. Puis une maladie longue et grave, quelle qu'en ait été la nature, a occasionné une débilité pour ainsi dire factice. Cette débilité persiste lonlemps après que la convalescence s'est franchement déclarée. Alors existe iiD véritable état nerveux, avec tous ses caractères, tous ses changements, tous ses symptômes, tous ses ennuis. Il a seuleaient sur le précédent Ta van tage de durer beaucoup moins long^ temps. La constitution primitive reprend le dessus, si la maladie grave est bien guérie, si Tàge du sujet permet qu'il rappelle ses forces, si toutes les conditions hygiéniques, physiques et morales concourent a ce résultat; à mesure que s^éloigne le moment de la maladie et que les forces reviennent, les symptômes s'amendent. Cet état nerveux n'était qu'un accident de la convalescence; il a disparu quand elle s'est trouvée complète.
En tète de toutes les causes de faiblesse, capables de produire rétat nerveux, je dois mentionner Yanémie et la chlorose, variétés si communes de l'état général dont nous venons de nous eccuper. Que le sang manque sous le rapport de la quantité ou bien qu'il soit appauvri de ses principaux éléments réparateurs et vivifiants, l'effet sur le système nerveux est toujours le même. Ikns l'un et dans l'autre cas, c'est toujours au défaut de ces Principes importants que les symptômes devront être attribués. La seule différence consistera peut-être en ceci que, dans le premier cas, tous les éléments réparateurs manqueront à la fois;
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et que, dans le second, l'eau et les «els restant suffisants, le fer, les globules ou les substances animales protéiformes font défaut»
Dans tous ces cas, dont il est souvent possible de bien déterminer la nature spéciale, soit à Taide des circonstances antérieures connues, soit à l'aide des symptômes, soit par Tétude des signes physiques, soit par l'examen du sang dans les veines ou du sang tiré de ces organes, de quelque nom qu'on appelle l'appauvrissement du liquide nourricier, l'elTet, au point de vue qui nous occupe, est à peu de chose près identique ; l'état nerveux se présente avec tout son cortège et se maintient d'autant plus longtemps, que les causes d'anémie ou de chlorose ont été plus lentes à agir, et que la réparation du sang se fait plus longtemps attendre.
Quand on examine en eiïet les choses, telles qu'elles se présentent dans la pratique, on est étonné de la quantité de ma- Iq^es névropathiques qui ont emprunté cette disposition à l'anémie ou à la chlorose. C'est au point que les descriptions de ces maladies du sang reçoivent partout leurs principaux traits des symptômes qui sont propres à l'état nerveux, et que le vuU gaire des médecins môle et confond ensemble toutes ces choses. Un de mes bons élèves, M. le docteur Jugand, frappé de tous les faits qu'il a observés parmi les malades de mon service, a cru devoir faire sur ce point sa dissertation inaugurale et insister sur les accidents nerveux qui appartiennent à la chlorose dans les deux sexes (1). ^
Pour peu qu'on y prête d'attention sérieuse, il me semble impossible d^examiner les faits concernant cette maladie sans remarquer combien les distinctions d'origine prennent d^importance et d'utilité, aux yeux du médecin qui sait s'y reconnaître. Il s'agit en effet de prendre l'effet pour la cause, ou réciproquement. On ne peut pas manquer d'obtenir des résultats bien différents, quand on se tient dans la bonne voie; ou quand on s'obstine à traiter Fanémie ou la chlorose, là où l'état nerveux seul a produit tout le mal, ou bien à combattre l'état nerveux, là où il faudrait d'abord s'attaquer principalement à la chlorose ou à l'anémie. C'est malheureusement ce qu'on fait trop souvent.
(1) De la cMùrote dans les deux seores au point de vue des a/feclkms «ffiiemêSf }aiR, I^IM.
Depuis que j'ai coDimencé l*étude pratique des maladies nerveuses et que j'ai entrepris de guérir ces affections, les différents services qui m*ont été confiés à l'Hôtel-Dieu (annexe), à Beaujon et enfin i THAtel-Dieu, n'ont cessé d'offrir toutes sortes de types de ces maladies. Parmi elles, sans contredit, les états nerveux ont été en majorité. Eh bien, il est incroyable, j'allais dire il est affligeant, de voir au milieu de toutes ces histoires de longues souffrances physiques et morales, combien de fois l'intervention médicale a suivi une fausse route. Dans les plus longues et les plus rebelles de ces affections, le sujet fatigué d'essayer de tout, s'est jeté dans les mystères des cabinets qui s'intitulent homoeopathiques ou dans ceux des somnambules, et a achevé d'y perdre son temps, sa santé, et une confiance raisonnable dans l'art de guérir. Si le mal était moins grave, il arrivait beaucoup trop souvent encore que certains accidents nerveux fussent pris pour des maladies matérielles d'organes, et que le traitement institué en conséquence de cette théorie rendit l'état nerveux plus pénible et plus difficile a guérir. D'autres fois l'état nerveux donnant lieu à des symptômes névropathiques plus prononcés que les autres , les médecins avaient abusé ou des antispasmodiques de toutes formes et toutes natures, ou, croyant a l'existence d'une hystérie y faisaient subir à l'utérus une modification qu'on aurait pu et dû lui épargner. Que de gastrites chroni(|ues, que de myélites me sont venues de toutes parts, qui n'étaient que des états nerveux par chlorose aggravés par le traitement !
L'expérience que j'ai acquise à cet égard, me fait un devoir d'insister sur l'appréciation de la cause qui nous occupe à présent, et sur l'ensemble des signes qui la font reconnaître.
La plupart des médecins, d'après les opinions généralement admises sur la chlorose , ne reconnaissent cette maladie que quand ils entendent dans les carotides des sogfQes continus, quand les sujets sont pAles et comme étiolés, avec cette circonstance particulière chez les femmes que les règles manquent, quoiqu'il n*y ait pas grossesse.
Si l'on admettait l'existence de la chlorose seulement dans de semblables conditions, je déclare qu'on méconnaîtrait le plus souvent cette maladie dans une foule de cas où elle existe, et
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particulièretrient la où elle amène les accidents nerveux les plus formidables. Les souffles continus sont très rares; les sujets chloroliques ont souvent de jolies couleurs, et rougissent mieux et plus facilement que les autres; Taménorrhée peut tenir à une foule d'autres causes, et en outre elle est souvent remplacée par des hémorrhagies utérines fréquentes et abondantes dans la chlorose la mieux confirmée ; ce signe d'ailleurs ne peut pas être invoqué dans les chloroses des hommes, qui sont plus rares, mais dont Texistence n'est pas plus douteuse que celles des femmes.
Pour moi, il y a des signes de chlorose dans une foule de cas qui sont en dehors des règles généralement professées ; celles-d conviennent à certains cas types; mais la connaissance de la maladie doit aller beaucoup plus loin pour être véritablemenl conformée la nature et sérieusement utile. Les cas types sont fortrares, guérissent difficilement, entraînent des désordres d'in* nervation qui laissent quelquefois des infirmités incurables; j'en ai vu un qui a déterminé la mort du sujet. Le devoir le plus important du médecin est d'empêcher les choses d'en venir i cette extrémité, de saisir le mal, aussitôt qu'il est reconnais^ sable, pour le combattre dans le principe sans hésitation, et l'empêcher ainsi de porter plus loin ses ravages.
Pour le reconnaître, pour ainsi dire au début, il y a des signes certains et des signes accessoires. Les premiers ne doivent pas laisser de doute sur la nature du mal et sur sa présence *, les seconds doivent au moins donner l'éveil, et en même teni]^ ib comportent une part active et importante des indications thérapeutiques indispensables à satisfaire.
Les premiers concernent la circulation, les seconds regardent les fonctions digestives et le système nerveux.
Pour ce qui regarde la circulation , nous avons à examiner : l"" le pouls; 2"* les bruits du cœur; 3"* les bruits a la région carotidienne^ &<" l'état de plénitude ou de vatcuité des veines superficielles; b"" les infiltrations séreuses que détermine le trouble spécial de la circulation, ou plutôt l'altération de nature du liquide charrié dans les vaisseaux ; 6* chez les femmes, le dérangement de la menstruation ; 7"* dans les deux sexes, les hémorrhagies dont la chlorose est assez souvent accompagnée. Nous allons jeter un coup d'œil sur chacun de ces sujels.
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Le pouls. Quand on touche le pouls sur rarlère radiale d'un sujet chlorotique, on y sent toujours un certain degré de mollesse. L'impulsion communiquée i Tarière pendant le pas-^ sage de l'ondée sanguine, ne résiste pas i la pression modérée du doigt de l'explorateur; le vaisseau se déprime facilement^ s'eilaee, même sans qu'il exerce une pression comme celle qui serait nécessaire pour produire cet effet dans l'état normal de la santé.
Ce caractère de mollesse du pouls est indépendant du volume de l'artère; qu'elle soit très petite, comme dans les chlorôaea extrêmes; qu'elle soit volumineuse, comme dans les chloroses commençantes, surtout chez certains hommes, la mollesse du pouls, la facile dépression du vaisseau existent toujours, à des degrés divers, mais toujours à un degré appréciable, par une main expérimentée. La vitesse de la circulation, la fréquence du pouls ne modifient pas non plus ce caractère ; et il faut ajouter que cette vitesse, celte fréquence ne sont pas rares chez ces chlorotiques. Ce sont les sujets qui présentent le plus souvent une amélioration notable de la circulation, en dehors de toute maladie aigoe fébrile.
La mollesse du pouls m'a toujours semblé d'ailleurs un bon caractère pour distinguer les anémies chroniques des chloroses. Dans ces derniers temps on a beaucoup discuté sur l'anémie et la chlorose; les uns voulant confondre ces deux états, les autres voulant les distinguer; les premiers s'appuyant sur quelques analyses chimiques du sang, les autres sur des faits de patholc^e.
Pour mon compte, j'ai toujours cru, et je crois encore, qu'il y a impossibilité de distinguer l'une de l'autre : la chlorose aiguë, celle qui se fait rapidement , de l'anémie aiguë, celle par exemple que produisent les grandes hémorrhagies artificielles ou naturelles. Dans l'un comme dans l'autre cas , la matière colorante, les substances protéiformes du sang sont notablement diminuées , tandis que la proportion d'eau est immédiatement rétablie, réparée, ou nécessairement conservée. Mais ces choses ne se passent (ms de même dans l'état chronique. Comparez le pouls d'un phthisique avancé, d'un cancéreux, tous deux manifcsleaieat chroniques, avec le pouls d'un sujet chlorotique non
douteux, et vous reconnaîtrez une différence incontestable. Le phthisique, le cancéreux pourront avoir le pouls petit* même filiforme; mais il ne sera point mou et diffusible comme le même pouls dans la chlorose. C'est ce qui m'explique pourquoi on ne trouve point chez ces sujets, les bruits de soufQe dont nous nous occuperons tout à Theure, tandis qu'on les rencontre aussi bien dans Tanémie aiguë que dans la chlorose.
Reste un point sur lequel je crois encore devoir m'expliquer. M. Beau a fait une théorie de la chlorose dans laquelle cette maladie ne serait qu'une pléthore aqueuse. Si l'on veut admettre, pour soutenir cette théorie, que la chlorose existe parce qu'il y a dans le sang une proportion plus grande que la proportion normale de l'eau en rapport avec les autres principes du sang, c'est-à-dire qu'il y a rupture au profit de l'eau de l'équilibre régulier entre les substances qui constituent le liquide nourricier, j'adopte cette théorie que je regarde comme parfaitement prouvée et vraie. Mais si l'on veut, comme le semblent indiquer ces mots pléthore aqueuse^ insinuer qu'il y a pléthore, c'est4dire plénitude et même plus que plénitude des vaisseaux , mais que cette plénitude est faite par l'excès d'eau existant dans le sang, je ne peux plus admettre cette opinion ; les faits les plus nombreux et les plus incontestables, l'étude des maladies, l'examen des cadavres, m'ont prouvé également que les faits ne sont en aucune façon d'accord avec cette théorie. Les autopsies des chlorotiques citées par les auteurs, celle que j'ai faite moi-même, ont montré tous les vaisseaux vides, exsangues. Le développement minime des artères, l'affaissement et la vacuité des veines, pendant la vie, chez le plus grand nombre des chlorotiques, me semblent des raisons suffisantes pour nier la pléthore chez ces sujets. Les quelques observations contraires qu^on rencontre prouvent seulement que la chlorose et la pléthore aqueuse ne s'excluent pas, ce que j'admets très volontiers: ce qui explique la disposition aux hémorrhagies que présentent certains de ces sujets, et quelquefois aussi celle qu'ils ont aux infiltrations séreuses; mais les faits ne me permettent pas d'aller plus loin, et surtout d'en faire une loi générale, en un mot une théorie de la chlorose.
Enfin un caractère du pouls remarquable chez beaucoup de
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chlorotiques se trouve dans la vacuité du rhylbme qu'il préfente. Rien ne se modifie plus vite que la fréquence de leurs pulsations; elles passent en un instant de 60 ou 80 par minute à 100, 115, ISO. Il suffit pour cela d'un peu de mouvement, d*une émotion légère.
Je crois qu'il faut attribuer à la même cause la facilité avec laquelle la plupart des cliloroUques rougissent pour la moindre cause. Je veux parler, bien entendu, des chlorotiques peu avancés. Quant aux autres, cette particularité ne leur manque pas non plus; mais cela se borne i une légère injection rosée des pommettes ou des oreilles. Je reparlerai plus loin de ce caractère, en traitant de la coloration des chlorotiques.
Dans la chlorose et dans Tanémie aiguë, les pulsations du cœur et les bruits des gros vaisseaux offrent des imrticularités importantes à étudier, surtout dans les degrés moins avancés de la maladie. A peine ai-je besoin de rappeler ces caractères pour les cas extrêmes, qui ont pourtant été à ma connaissance souvent méconnus par des praticiens renommés. Mais je regarde comme capital de bien établir ce diagnostic pour les chloroses moyennes, celles que l'expérience m^a montrées plus souvent capables de donner lieu aux états nerveux les plus graves. Pour les affec* tions avancées de cette nature, je ne peux que plaindre les malades des médecins qu'un grand défaut d'attention ou une opinion théorique enracinée, auraient rendus sourds et aveugles devant des signes non douteux d'une maladie avancée; mais j'aurais moralement tort, si je n'appelais pas Tattention de tous les praticiens de bonne volonté sur des caractères dont j*ai appris depuis nombre d'années à reconnaître l'importance.
Dans la chlorose et dans l'anémie aiguës ou chroniques, les pulsations du cœur laissent très bien reconnaître i l'oreille que cet organe n'est ni fort, ni puissant, ni plein d'un liquide abondant et capable de résistance par une quasi-solidité* Le cœur sonne creux pour ainsi dire; l'impulsion, même quand elle est vive dans le moment des palpitations, offre en même temps peu de résistance, ne soulève pas la tête de l'observateur et fuit avec une grande rapidité. Quand il n'y a pas de palpitations, elle est molle, sourde, obtuse, et d'autant plus que la maladie est plus avancée. Les choses vont quelquefois à ce point que le&
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deux bruils du cœur peuvent ne pas présenter pour 9Àùsi dire de différence d'intensité, et que le second temps ne se distingua plus du premier, que parce qu*ii reste toujours un peu plus bref et suivi d*un silence un peu plus long.
Voilà pour Tauscultalion du cœur à sa partie moyenne et vers la pointe. Les caractères sont plus marqués quand on ausealte vers les oriBces.
Dans l'anémie chronique, amenée par une foule de cachexies, CD ne trouve à ces orifices rien de particulier.
Dans l'anémie par pertes matérielles de sang et daiis les chloroses au contraire, des bruits particuliers sont faciles à re« connaître dans les explorations de la base du cœur.
Si la chlorose ou l'anémie aiguë sont seulement à une sorte de premier degré, les claquements des valvules qu'on entend au premier et au second temps sont presque normaux, mais plus sonores que dans l'état physiologique. Ce caractère, coïncidant avec la mollesse du pouls, indique une disposition marquée vers la maladie ; une tendance vers la chlorose confirmée qui ne tardera pas à se montrer plus grave si des symptômes comme ceux de la gastralgie, du vice de la digestion viennent s'y joindre ; ce qui arrive ordinairement à moins qu'on n^y pourvoie a temps.
Dans une seconde période de la maladie , et par des transi* tiens appréciables à l'oreille, soit chez le même sujets soit sur des sujets différents atteints à divers degrés, les bruits du cœilr ohangent. Le second temps reste bref et sonore; le premier temps devient plus long, pins obscur, plus frotté. Les bruits ont alors quelque chose de parfaitement comparable aux sons qiie produirait une personne en marchant avec une pantoufle de lisière et un soulier; la pantoufle représentant le premier bruit et le soulier le second, avec la supposition qu'il y aurait toujours un silence un peu plus long après le bruit du soulier.
La mollesse du pouls, même quand il parait encore large et développé, est très facile à reconnaître sur l'artère radiale qui s^efface môme complètement dans une pression modérée.
lies caractères indiqués plus haut des bruits cardiaques, sont le plus souvent faciles à reconnaître en auscultant la crosse de Taorte, les carotides et particulièrement la carotide droite.
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L*dtéraUoo des bruits du cœur ne va pas toujours au delà du désordre que je viens de signaler. Cbez les hommes surtout^ elle se borne souvent là, pendant la chlorose de la jeunesse aussi bien que dans celle de l'âge mur. Chez les femmes chloro* tiquas à l'âge de retour, les phénomènes cardiaques s'arrêtent aussi assez fréquemment à cette limite. Cependant, je dois prévenir que, même dans ces cas, il faut ausculter le malade à dif* rérentes heures de la journée, après et avant les repas, les exercices, le repos; parce que j'ai rencontré souvent des sujets qui ne présentaient en certains moments que les modifications des bruits signalés ci-dessus, et qui, dans d'autres moments, me permettaient de reconnaître des signes physiques plus avancés^ comme ceux dont nous allons parler.
Dans un troisième degré de la maladie, le premier temps se prolonge; soit qu'il soit d'abord frappé et puis suivi d'un souflBa qui va jusqu'à rejoindre le second temps ; soit qu'il soit remplacé sans choc appréciable par ce bruit de souffle accupant toat îespace ordinaire entre le premier et le second temps. Cette dernière forme signale une altération un peu plus marquée que la première; il arrive souvent que les bruits du cœur, dans ee degré du mal, passent d'une des modifications des sens à l'autre.
Dans cet état, et dans celui dont nous allons parler tout i l'heure, les choses vont quelquefois jusqu'à laisser l'observateur dans le doute sur le point do savoir si ce sont des bruits de chlorose ou des bruits dérivant d'une lésion des valvules. Les localisations des bruits, les formes du souffle, ne décident pas toujours ta question et on ne parvient à asseoir définitivement son jugement que par une exploration attentive réitérée, qui laisse apprécier de grandes différences dans l'intensité, la durée, la forme du souffle chez les cblorotiques ; qui montre au contraire une per-^ sistance plus régulière des mêmes types, s'il s'agit d'une lésion des valvules. D'ailleurs, on arrive presque toujours à se procurer une grande probabilité dans un sens ou dans l'autre, même dani un seul et premier examen, en soumettant les malades à Une expérience bien simple. Pendant qu'on ausculte, on leur demande de faire un effort qui les oblige à retenir leur respiration, comme s'ils poussaient pour aller à la selle, comme s'ils étaient
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condamnés à ne pas respirer pendant assez longtemps, comme s'ils se préparaient pour un effort quelconque; et, pendant qu'après une large inspiration, la respiration est suspendue, on écoute attentivement les bruits du cœur. Si le souffle estcblorotique, il disparaît au moins en grande partie ; s'il dépend de lésion matérielle des orifices du cœur, il augmente ou du moins se conserve sans changement.
Cette expérience décide le plus souvent la question de prime abord. Mais il y a des cas de chlorose non douteuse, et en même temps de lésions des valvules du cœur. Il faut alors suspendre son diagnostic jusqu'à ce qu'une plus longue observation et une médecine bien conduite aient pu isoler les deux éléments en présence et rendre à chacun ce qui lui appartient. Cette difficuUé d'ailleurs se présente moins souvent dans ce degré de la mttladie que dans celui dont il me reste à parler.
Au quatrième degré de la chlorose et de Tanémie aiguë, les bruits de souffle du cœur deviennent presque continus avec une sorte de battement intermittent, double ou simple, correspondant aux deux temps du cœur. Je n'ai jamais pa entendre, malgré tout ce qu'on a dit ou écrit à ce sujet, de bruit de souffle réellement continu, en auscultant vers la région des orifices du *cœur. Plus loin, je dirai ce que je pense de ces souffles dits continus dans les carotides. Pour compléter ce qui regarde le cœur, je dois ajouter seulement ici que les battements de cet organe peuvent faire entendre des frottements plus ou moins rudes et sonores, qui simulent très bien les frottements produits dans les lésions organiques des orifices du cœur.
Dans ces cas, l'exploration attentive, soutenue et répétée des bruits du cœur, l'expérience indiquée ci-dessus, l'étude attentivedes autres symptômes généraux et locaux, permettent à la longue d'établir le diagnostic , et tout cela se peut faire ainsi sans dommage pour le malade, puisque les deux affections possibles ou même simultanées, n'ont en elles-mêmes rien d'absolument contradictoire pour le traitement.
L'examen des bruits entendus dans la région carotidienne, aide d'ailleurs souvent à poser mieux et plus tôt un diagnostic définitif.
Je ne veux pas entrer dans la discussion établie par quelques
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auteurs, sur la question de savoir si les bruits de cette régiop se passent dans les artères ou dans les veines; je laisserai la chose se débattre entre les physiologistes que cela peut intéres* ser, et je me contenterai de raconter le fait, comme j*ai toujours cru l'entendre, sur la région des artères, coïncidant avec la puU sation et avec la vibration artérielles, sans aucune apparence de rapport avec la respiration, ni avec le pouls qu*on a appelé veineux.
Or, les bruits dont j*ai parlé tout à Theure pour la région de la base du cœur, pour les points du thorax correspondant aux orifices aortiques, peuvent se trouver dans la crosse de Taorte et sur le trajet des carotides, avec presque tous les mômes caraotères que j*ai indiqués plus haut : pulsations sonores, pulsations prolongées, bruits boiteux d'un type alternativement claqué et frotté, souffles prolongés presque jusqu'à devenir continus, doux le plus souvent, quelquefois rudes comme des bruits de rabot ou de scie, ils offrent tous les timbres, tous les rhythmes décrits plus haut pour le cœur. La seule particularité à noter sur ce sujet, c'est que ces bruits sont plus fréquents et plus universels dans les chloroses que leurs analogues au cœur; et, par conséquent, que leur présence y est plus facile à saisir, plus aisée à observer et souvent plus caractéristique de la maladie» IVailleurs, on peut encore les rencontrer semblables sur le trajet de plusieurs grosses artères, les axillaires, les brachiales, les crurales et même quelquefois sur des troncs artériels moins volumineux et placés superQcieltemenl. Outre ces bruits communs au cœur et aux vaisseaux, il y a encore deux sortes de bruits particuliers aux carotides, qui s'observent seulement dans la chlo* rose et surtout dans la chlorose très avancée, ce sont les bruits auxquels M. le professeur Bouillaud a donné les noms de bruit de diable et de bruit de mouches, a cause de la ressemblance frappante qu'ils ont avec le ronflement rhythmé du joujou dési-* gné par le premier nom et avec le bourdonnement que font entendre les insectes désignés dans le second. La présence bien constatée deVun de ces bruits, leur apparition alternative, leur manifestation même très momentanée au milieu des souffles ou des bruits indiqués en premier lieu, décident sans aucune hésitation la réalité de la chlorose. Ces variations des bruits artériels
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sont en effet très communes dans cette maladie, suivant llieure éù jour, le rq)Os ou Texercice que vient de prendre le sujet, l'émotion qu'il éprouve et mille circonstances impossibles à prévoir. Mais il suffit que ces variations se rencontrent, que les plus caractéristiques des bruits chlorotiques se montrent quel- ^efois, que les plus ordinaires se suppriment pendant que le maliule fait un effort pour que le diagnostic local soit assutfé. A plus forle raison, si l'on peut joindre à ces moyens physiques de reoonnatlre la maladie, les preuves de physiologie pathologique dont nous parlerons plus loin.
L'examen des veines superficielles chez les chlorotiques montre ees vaisseaux en deux états différents. Ils sont pleins et dessinés MUS la peau dans quelques cas exceplionnels, plus souvent diex las hommes que chez les femmes, plus souvent dans la cbloraat d# Tàge de retour que dans celle de la jeunesse, plus soovent dans le début de la chlorose que dans la chlorose confirmée, presque toujours dans la chlorose saturnine. Les veines se reneontrent, au contraire, aplaties, vides, presque exsangues, à un degré plus ou moins avancé, dans les chloroses confirmées de teus les âges et des deux sexes, dans la plupart des chloroses de femmes jeunes ou seulement adultes, dans presque tontes celles que signalent des accidents nerveux chroniques. Ces chloroses forment toutes ensemble une immense majorité dans Tespèce.
Les sujets chlorotiques avancés présentent souvent un désordre notable dans les exhalations séreuses; ils sont exposés à des infiltrations notables. La plus commune de ces infiltrations est edle des pieds et du bas des jambes. On y trouve alors tous les signes d'une anasarque partielle. Cette infiltration très commune chez les chlorotiques de tous les âges, et surtout chez les femmes chlorotiques à l'âge de retour, n'entraîne pas d'autre inconvénient que les inquiétudes qu'elle donne aux malades et la difficulté de la marche, des longues stations debout, et d'un sentiment de douleur et de fatigue dans les jambes. D'autres infiltrations séreuses moins communes entraînent des inconvéments plus graves. Je rappellerai à cet égard :
1* Celles des séreuses articulaires qui quelquefois se montrent brusquement et disparaissent de même , et quelquefois persistent
avec une grande ténacité. J'en ai observé des exemples remar* qnaUes chez de jeunes sujets de Tun et l'autre sexe, surtout pout les artîculaiions des genoux.
2* Celles des séreuses viscérales du cceur» simulant Tendocardite ou la péricardite. Dans la seule autopsie cadavérique du chlorotique que j'ai fisite, je trouvai un peu de sérorité dans la cavité du péricarde. Celles des plèvres, si faciles à provoquer dan^ les anémies artificielles; celles du péritoine qui arrivent surtout lorsque les csdèmes des membres inférieurs ont acquis un grand développement, et quand la gène de la circulation et de la respiration est devenue très grande par l'extrême appauvrissement du sang.
t* Celles enfin des séreuses intracràniennes qui donnent si souvent lieu à des accidents épouvantables du côté du cerveau et des fonctions nerveuses dérivant de ce centre des volitions, des MnsaUons et des mouvements volontaires.
Si je tenais à remplir ce livre d'observations particulières de malades, je pourrais apporter des exemples personnels i l'appui de chacune de ces affections. Les premières sont trop faciles i constater, et trop simples pourque je croie devoir y insister d'une manière particulière. Nais la dernière mérite une mention et une insistance spéciales. Je pourrais citer bien des exemples de malades chez qui l'on a vu survenir, à la suite de chlorose bien constatée, des paraplégies, des hémiplégies, des (laralysies partielles du mouvement et du sentiment, des altérations momen* tanées de la mémoire, de l'inteUigence, des affections, des attaques épileptiformes et même tout à fait épileptiques, toutes maladies que la marche des accidents, que l'étude suivie des ma* lades, que le succès^d'un traitement bien conduit ont souvent forcé d'attribuer a des épanchemenls plus ou moins rapidement produits dans les séreuses qui enveloppent le cerveau et la moelle épinière. J'en citerai plus loin de nombreuses preuves quand je traiterai des affections nerveuses les plus graves ; j'en pourrais ici rapporter de nombreux exemples qui se sont passés dans une salle d'hôpital, ou qui ont eu pour témoin des médecins nombreux de Paris ou de la province. Je me contenterai d'un fait qui est encore sous mes yeux , et qui mérite d'être ici consigné sous plusieurs rapports, et particulièrement parce qu'il
montre mieux que tous les autres, quelle gravité les accidents peuvent revêtir quand ils intéressent les séreuses, dont il s*agit, et par conséquent les fonctions du cerveau.
Une dame habituellement sédentaire, très grasse, peu et difficilement réglée, approchant de l'âge de retour, éprouva un chagrin très violent par la perte subite de son mari qu'elle affectionnait beaucoup, et par Tobligation où cette perte la mit , de gouverner elle-même des affaires difTiciles dans lesquelles elle n*avait été jusque-là qu'une auxiliaire utile. Elle eut à la suite une gêne notable de la respiration, de violentes palpitations et un désordre incroyable des mouvements du cœur. D'après le conseil de M. Amussat Qls, qui lui donnait des soins, elle consulta M. le professeur Bouillaud. Cet habile explorateur constata la réalité d'un désordre extrême dans les battements du cœur, et par conséquent dans le rhythme du pouls ; mais il ne reconnut aucun désordre matériel de l'endocarde ni du péricarde; point d'hypertrophie ni de développement du volume du cœur; aucune lésion des gros vaisseaux voisins a leur origine. La mollesse des pulsations artérielles, la facile dépression du pouls, le caractère des bruits carotidiens, les circonstances antérieures, l'étude de l'ensemble de la constitution, autorisaient à diagnostiquer une chlorose et des palpitations nerveuses. Le traitement fut prescrit en conséquence.
Malheureusement pour la malade, elle ne voulut pas s'y tenir, et elle demanda d'autres conseils à l'homœopathie. Je ne connais pas la drogue mystérieuse qui lui fut ordonnée , et il importe peu de savoir si elle le fut à la douzième ou à la trentième dilution ; si elle en avala par jour une ou plusieurs fractions de dix-millionièmes de grains; toujours est-il qu'après avoir vu les jambes se gonfler tous les soirs, par un œdème de plus en plus développé, elle fut un jours prise brusquement d'accidents cérébraux formidables.
La tête s'embarrassa, l'intelligence s'annihila brusquement ^ la parole fut supprimée ; le côté droit du corps frappé d'hémiplégie incomplète; les jambes perdirent le mouvement ; les urines et les matières fécales s'échappèrent incessamment sans que la malade s'en aperçût; et des convulsions épileptiformcsi avec contorsion du visage, morsures à la langue, écume sanguinolente
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rendue k la fin de Taccès, vinreiil ajouler udc gravité plus grande au pronostic. Cet élal,déjà si grave, à ianl de litres, était encore rendu plus pénible par un étouffement presque continuel, et par une inquiétude extrême qui obligeait la malade à se relever, à se rouler, i s*agiter continuellement. On avait été obligé de rétendre sur plusieurs matelas par terre, et ses accès épileptifonnes la reprenaient dix^ douze, et quinze fois au moins dans les vingt -quatre heures.
Le médecin homoeopalhe essaya, dit-on, d^arrèter ces acci* dents; puis voyant qu'il n*oblenaitrien, il déclara que la malade allait mourir dans les vingl«quatre heures, et par conséquent qu'il n'avait pas de raison pour revenir. Les prières réitérées de la famille ne purent en tirer une autre réponse ni de meilleurs secours.
C'est alors que les parents et les meilleurs amis de la malade prirent i son insu, et malgré sa répugnance connue pour une médecine plus raisonnable, le parti de la mettre entre les mains des médecins qui l'avaient déjà vue et conseillée. M. Bouillaud et M. Amussat pensèrent que le devoir le plus sacré et le plus mo*ral de notre profession les obligeait à accepter k charge qui leur était offerte, avec les plus vives instances, au nom d'une famille ainsi abandonnée. Ils virent la malade, constatèrent la gravité de sa position, la forme singulière des accidents qu'elle éprouvait, rapprochèrent leurs souvenirs et reconnurent une liaison entre les symptômes présents et ceux qu'ils avaient observés, eu égard aux désordres du pouls et des battements da cceur, aux prédispositions, à rinfillration du tissu cellulaire, i la mollesse des pulsations artérielles, et ils jugèrent à propos de me faire appeler en tiers.
A notre première entrevue, toutes les circonstances antérieures médicales et morales furent rappelées et examinées ; les symptômes mentionnés furent constatés de tous points, et nous conclûmes : 1* qu'à la suite de cette chlorose, reconnue pendant l'état de santé relative qui avait précédé la maladie ac« tuelle, les palpitations, les œdèmes observés, les étouffements, avaient été la conséquence naturelle et simple de l'état général ; 2* que les peines vives ressenties par la malade avaient aggravé
son état, en troublant de plus en plus les fonctions répara** , * • - ^
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trices, et en appelant le cerveau à une activité plus grande ; 8"* que les accidents cérébraux, de forme si éminemment nerveuse, actuellement observés, étaient la conséquence de cet état physique et moral , et suivant toute probabilité -d*une sorte d*œdème ou même d'épanchement séreux dans les mé^ ninges.
De ce que les accidents actuels se montraient sans symptômes précurseurs du côlé du cerveau ; de ce quMls offraient une grande variabilité dans certains moments de la journée; de ce que les symptômes d^hémiplégie et de paraplégie montraient de temps en temps une rémittence notable, et qui n'avait point de rapport saisissable avec les attaques d'apoplexie; de ce que la mutité persistait aussi absolue, même dans les courts instants où la malade semblait bien comprendre ce qu'on lui disait; enfin de la persistance des désordres du pouls et de la respiration au milieu des phénomènes cérébraux, nous conclûmes qu'il n*y avait point de lésion locale fixe, de déchirure du cerveau ou de production anormale qui vint le léser. Tout le traitement fut institué en conséquence.
Application de ventouses sèches a la nuque et le long du rachis, quelques-unes de ces ventouses scarifiées derrière le cou et les oreilles, lavements purgatifs très actifs, usage habituel de pilules drastiques, dont les effets furent observés et calculés avec soin, dragées de digitaline à 0,001 au nombre de trois chaque jour, administration fréquente de calomel à doses fractionnées pour purger un peu et surtout pour exciter une salivation , frictions mercurielles sur le cou et le haut delà poitrine pour arriver au même résultat, cataplasmes sinapisés promenés sur les membres inférieurs, puis large vésicatoire volant entre les épaules. Tels furent les moyens employés progressivement, et sous Tinfluencc desquels nous vîmes notre malade revenir a la vie. Peu i peu l'intelligence se retrouva, puis les paralysies s'amendèrent, puis les accès épilepliformes s'améliorèrent en ce sens surtout que la malade y conservait de plus en plus de la sensibilité i la douleur. Ils devinrent avec le temps plus incomplets encore, plus courts, puis disparurent tout à fait. C'est alors seulement que la parole commença de revenir, d'abord difficile, embarrassée, lente, puis, enfin, plus nette et plus facile. Toute para-
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lysiê ÉVftit oessé; la parole élait assez facile; le sommeil passable; la digestion en voie de noiable amélioration ; rintelligenee très nette; les accès épiloptiformes absolument disparus, quand f ai cessé de voir la malade. Je ne Taisais plus de doule qu'elle oiarchàt à grands pas vers un rétablissement définitif.
Je n*bé8ite pas à regarder cette observation comme un exemple de ce que peut être une infiltration séreuse du cerveau ou des néflingeSy dans la chlorose où se rencontre une compticatioti de cette nature. Jai vu et je citerai plus loin d'autres exemples de paralysies partielles produites, à mon opinion, par la même sorte de complication. Je n'en ai point rencontré où les accidents aient été plus généraux et aient mieux présenté les pbases que je crois propres à celte maladie.
Chez les femmes, la fonction menstruelle a toujours tenu une large place dans la chlorose; et il faut ajouter que le plus souvent on a mal compris l'importance de ses désordres.
Les règles manquent ou demeurent insuffisantes dans le plus grand nombre de cas; on s'est imaginé que la maladie venait de ce que la fonction périodique se faisait mal. On a créé une certaine atonie de matière, ou un caprice du sang qui ne se portait point, comme il Vaurait dû, vers cet organe, et de là toutes sortes de conseils, de médications le plus souvent contraires au but qu'on voulait atteindre, dans la médecine moderne presque aussi fréquemment que dans la médecine du temps de Molière.
Voici les observations que l'étude approfondie de la chlorose m'a permis de faire. La diminution des règles sous le double rapport de la quantité et de la qualité du sang perdu, est le phénomène le plus commun que présente la menstruation dans la chlorose. L'écartement insolite des époques, les douleurs utérines, le désordre dans la périodicité viennent ensuite. En troinème lieu, il faut noter soil l'aménorrhée complète, soit les écoulements menstruels sanguins trop prolongés, trop abondants, trop répétés, soit enfin les pertes blanches excessives qui lient uae époque menstruelle à l'autre, ou qui prolongent l'écoulé^sent périodique par une apparition prématurée et par une prolongation morbide.
Le premier degré appartient à la chlorose commençante ; le
second degré se Irouve surtout dans la chlorose confirmée, et dans la chlorose de l'âge de retour. Le troisième degré indique , à la fois les chloroses les plus graves, les plus compliquées, les plus longues à guérir. Les premières décèlent seulement un commencement d'altération dans la composition du sang; les secondes un degré plus avancé du même mal et de plus un état pathologique plus fâcheux de Téconomie; les troisièmes une véritable cachexie contre laquelle il faudrait invoquer toutes les ressources de Thygiène , toutes celles de la médecine bien entendue, et en même temps toute la rigueur d'une méthode infatigable dans sa persévérance et dans sa direction une fois bien déterminée.
Je ne dois pas oublier de mentionner ici, comme propres a la dernière espèce de chlorose, certaines marbrures comme ecchymotiques qu'on observe quelquefois sur le visage ou les membres des chlorotiques, les véritables ecchymoses qui leur surviennent spontanément, les suintements sanguins sur la langue, dans toute la bouche, dans le nez, dans les bronches, devenant môme de véritables hémorrhagies. Mes élèves en ont publié des observations remarquables.
Tels sont les signes certains, essentiels, auxquels on peut et Ton doit reconnaître les chloroses ; là où ils se trouvent, même a un degré peu prononcé, cette maladie existe. Je ne crois pas qu'elle ait jamais lieu sans qu'elle se manifeste par plusieurs des caractères rassemblés ci-dessus.
Il y en a d'autres qui s'y trouvent communément, mais qui n'y sont point essentiels, et par conséquent que je crois devoir mentionner ici seulement comme accessoires. Je veux parler des difficultés de digestion, des désordres nerveux, de la coloration propre aux chlorotiques.
Les difficultés de digestion souvent cause de chloroses ^ peuvent aussi bien en devenir conséquence; j'ai vu l'un et l'autre fait et souvent j'aurais été embarrassé pour dire si U dyspepsie avec toutes ses complications était cause ou effet, si je n'avais pas été en môme temps convaincu que cette détermination nepouvaitrien changera ma manière d'agir. Cause ou eSet^ la dyspepsie, la gastralgie, la constipation, la chlorose devaient être combattues et guéries. Je ne mentionne donc ici ce phétto*
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mène que pour en faire voir les rapports avec la chlorose, au point de vue de la symptomatologie.
Il en est de même ])Our les troubles nerveux. Il y a peu de chloroses où ces désordres ne se rencontrent pas, désordres dans les fonctions respiratoires, circulatoires, cérébrales, spinales» nerveuses. Ce traité en fournira de tous côtés la preuve. Nais je me contente ici de mentionner le fait comme moyen utile de supposer la chlorose, de la prévoir et même de la reconnaître. Je ne peux pas aller maintenant plus loin, sous peine de m*engager a ce sujet dans toute cette étude pathologique prématurée.
Enfin, la coloration qui a fait donner a cette maladie le nom qu'elle porte, se trouve ici rangée par moi dans les caractères accessoires propres à la faire reconnaître, parce que bon nombre de malades présentent cette coloration à un degré si léger, qu'on peut sérieusement en nier la présence. En général, les chlorotiques ont le teint jaune verdàtre, surtout pour l'ovale inférieur de la Qgure ; leurs lèvres sont peu colorées, leurs gencives sont à peine rosées. Quelquefois, tout le teint est remarquablement jaunâtre ; les chloroses saturnines vont même jusqu'à une teinte, qui a fait donner à cette maladie le nom d'ictère saturnin. Mais dans beaucoup de faits, bien dessinés d'ailleurs, les choses ne sont point ainsi. Les hommes chlorotiques, les jeunes Qlles chlorotiques et surtout les femmes qui ont cette maladie a Tàge de retour, montrent souvent de belles et fraîches couleurs. Il ne faut pas se laisser prendre à ce signe, surtout si le sujet subit soit par la présence du médecin, soit par toute autre cause, la moindre émotion morale. Rien ne rougit plus vite et plus qu'un chlorotique au début.
D'ailleurs, certaines pâleurs cachectiques du cancer, du scorbut, des ulcérations chroniques des intestins, des maladies de vessie, simulent si bien la chlorose avancée, que je n*ai pas pu ne pas mettre dans les caractères équivoques de cette maladie, tout ce qoi regarde la coloration des malades. Au point de vue positif et aflirniatif, comme au point de vue négatif, ce signe ne m*a jamais paru mériter une autre place dans l'étude symptomato* logique et diagnostique de la chlorose.
r Je devrais m'étendre ici sur les causes de l'état nerveux, qui , m même titre que la chlorose, trouvent leur raison d'être dans
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des étals particuliers du sang. Je n*en dirai toutefois que quelques mots, me réservant d*en parler plus longuement quand j'aborderai rétiologie de chaque maladie nerveuse en particulier.
On comprend facilement quelle influence morbide doivent avoir sur le système nerveux les altérations du sang, le$ vices connés ou acquis, qui agissent d*une façon permanente et impriment à la longue sur toute Téconomie un cachet spécial de débilité et de souffrance. Quelles prédispositions n*oiïrent pas en effet, aux maladies nerveuses, ceux que la diathèse syphilitique, par exemple, a frappés dans le sein ma* lernel^ qui sont fatalement condamnés au lympbatisme, à la scrofule, et qui ne peuvent réagir contre les causes incessantes qui troublent les organisations les plus robustes? Autant en puisje dire de ceux qui portent en naissant le germe plus ou moins dégénéré, abâtardi, mais néanmoins redoutable du rhumatisme, de la goutte, du vice dartreux, et dont les fonctions fréquemment perturbées se compliquent d'affections nerveuses diverses. Si cette pathogénie acquise par droit de naissance doit être prise en considération, combien à plus juste titre devrons-nous tenir compte de Tinfluence directe des maladies qui se développent avec toute leur acuité, sur des sujets jusque-là doués d'un état de santé satisfaisant? Ne voyons- nous pas tous les jours la fièvre typhoïde et le rhumatisme laisser après eux un ét^il. nerveux, qui bientôt se complique de névropathies plus nettement caractérisées? De là ces états morbides irréguliers, indéfinissables, qui frappent à la fois sur les fonctions psychiques, sen« sitives, motrices; exaltent les unes, dépriment les autres, et offrent l'étrange assemblage de Thyperesthésieet de l'anesthésie, du spasme et de Tamyosthénie ; le tout enté sur des vésafiies plus ou moins fugaces, mais incontestables.
L'étude de la pathogénie nerveuse mérite donc ^e fixer toute notre attention, et c'est en remontant, autant qu'il nous est pos-? sible de le faire, eu égard à nos ressources d'analyse, à cea causes premières, que nous pourrons instituer une médicaiioQ rationnelle et par conséquent efficace.]
Les causes dont je viens de parler ont amené l'état nerveux, surtout en laissant la sensibilité hors de proportion avec les forces; des souffrances pareilles existent encore chez des sujets
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qui B^auroDt été ni débilités, ni anémiés, mais qui se trouve^ root naturellement ou accidentellement, malgré une vie organique et musculaire très active, doués d'une sensibilité exagérée. Que ce soit le résultat d*une éducation mal gouvernée, de mauvaises habitudes, ou seulement d*un tempérament primitif mal pondéré, on voit assez souvent dans le monde des hommes et souvent des femmes d*une apparence vigoureuse, en qui cette sorte de cause exerce un grand empire.
C'est un fait qu'on rencontre à chaque instant dans notre siècle surtout. De toutes parts on sent, on voit, on reconnaît une surexcitation, une sorte de tension exagérée de Tintelligencei des passions, de l'activité humaine, qui donne lieu à des étals nerveux violents, explicables seulement par la cause dont je parle. Nous ne sommes plus des Sybarites amollis, de ces gens qu'une feuille de rose mal pliée dans leur lit empêchait de dormir# mais, au milieu de Taclivité dévorante qui tourmente les gêné*rations contemporaines, on retrouve des exemples presque pareils; seulement ils sont placés à un autre degré de Téchelle, et arrivés presque au même résultat, parce qu'on a exagéré outre mesure notre vie nerveuse. La disproportion entre le sentir et les autres fonctions est la même -, elle est seulement déplacée, et conserve son exagération relative.
D'ailleurs, chez nous comme chez eux, elle peut être innée et résulter d'une prédisposition originaire. Combien ne voit-on pas d*enfants manifester dès leurs plus tendres années Texcès de iiensibililédont je parle! Je puis aflirmerque je ne me suis guère trompé, quand j'ai prédit pour ces enfants que j'avais étudiés, la future apparition de tous les symptômes de l'état nerveux. Cet état ne devait être que la conséquence d'une sensibilité hors de proportion avec les autres fonctions et les développements ordinaires de l'âge.
Dans tous ces troubles de l'organisation et souvent aussi parce qu'elles provoquent et amènent ces désordres, les causes mœ^ales doivent tenir une grande place pour l'étude de l'état nerveux. Elles concourent en effet a le produire de deux manières : elles tendent, d'une part, à altérer les fonctions nutritives, d'où pourra s'ensuivre la débilitation dont nous avons parlé, avec ou sans anémie ou chlorose ; et, d'autre part, elles exaltent outre me-
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sure le système nerveux. II y aurait de quoi faire un gros livre sur ce sujet; nous allons tâcher de n'exposer que les faits principaux qui regardent la médecine des maladies nerveuses.
Pour le faire avec méthode, nous distinguerons les causes morales en celles qui altèrent la nutrition^ celles qui exaltent la sensibilité^ et celles dont Veffet mixte se compose de ces deux éléments.
Je crois légitime de ranger parmi les premières^ la plupart des troubles moraux chroniques, les chagrins, la jalousie, Tenvîe, la haine, Tavarice, toutes ces longues passions qui s'emparent d'une intelligence, la tourmentent incessamment, et l'occupent malgré le temps, la distraction, la raison, la conscience; dont on a dit avec justesse qu'elles rongent ceux qui y sont en proie. Alors la digestion languit, le sommeil est troublé, la respiration souffre, et le dépérissement qui s'ensuit amène inévitablement Tétat nerveux.
Dans la seconde classe, celle des causes morales qui exaltent la sensibilité, viennent se placer toutes les affections vives: la colère, la joie, le saisissement, les éclats de tous les fanatismes. Cette action serait à peu près nulle dans un sujet non prédisposé. Mais, pour peu que les prédispositions convenables existent, Texallation de sensibilité, que causent ces mouvements brusques, suffit pour décider un état qui n'était encore qu'en puissance, et n'avait pas eu occasion de se révéler.
Viennent enfin les causes morales, que j'appelle mtx/e5, parce qu'elles sont un mélange des affections morales aiguôs et chroniques, et parce que leurs effets sont doubles, suivant l'état de l'organisation dont elles s'emparent, et suivant les circonstances de bien et de mal, d'activité ou d'abattement qu'elles comportent. Telles sont les passions du jeu, de l'ambition, de l'orgueil, de l'amour, les exaltations du fanatisme ou religieux, ou pa« triotiquc, ou philosophique. Ici l'action peut être chronique, car ce sont des passions qui durent; et aiguë, car elles sont pleines de péripéties, d'angoisses et de surprises. Par conséquent, elles déterminent des effets doubles. Elles brisent une constitution incapable de les supporter; elles exaltent, au contraire, celle qui se sent des forces pour marcher au but de ses désirs.
Au milieu de ces secousses, auxquelles est sans cesse en butte
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rbomme civilisé, il est facile de prévoir quel développement doivent prendre les états nerveux. Les individus, isolément battus par toutes ces tempêtes, y succombent après une lutte plus ou moins longue. C*est ce que montre Thistoire morale de Thomme dans tous les temps. L'influence de ces passions est bien plus marquée encore, quand elles saisissent et tourmentent, non plus des individus, mais des peuples, des générations tout entières. Dans tous les siècles, aussitôt qu'une idée est semée parmi Tespèce humaine, qu'elle devient une passion générale, une vie nouvelle pour une société; ou bien quand une civilisation avancée permet à toute passion de se produire, de se mouvoir, d'élever ses prétentions et de les satisfaire, les états nerveux se multiplient d'une manière frappante. C'est le temps où les philosophes ont beau jeu de vanter, par opposition, les vertus, le calme et la paisible santé de l'homme des champs, ou mieux encore de l'homme sauvage. C'est le temps où les médecins voient apparaître ces épidémies convulsives, ces sortes de monomanies qui transportent des nations tout entières, qui donnent en mille endroits les mêmes hallucinations, les mêmes craintes, les mêmes désirs, les mêmes convulsions, les mêmes folies, ou bien au milieu de sociétés plus corrompues ou plus amollies, les mêmes vapeurs. L'histoire de toutes les civilisations abonde en exemples de ce que je dis ; la conscience de toutes les personnes passionnées est pleine de souvenirs qui confirment mes paroles.
L'observation des malades montre aussi chaque jour, que des causes matérielles peuvent donner lieu à l'état nerveux. Toutes les maladies longues, toutes les maladies graves, toutes celles qui altèrent la nutrition, et surtout celles qui attaquent à un certain degré les centres nerveux, peuvent conduire à cet état plus ou moins prononcé. Ici l'état nerveux n'est qu'un accompagnement obligé d'un mal plus grave, il n'en est qu'une conséquence; mais il n'exige pas moins toute l'attention du médecin. Il la mérite même doublement: d'une part, pour que celuici sache positivement à quoi il a aflaire, et n'aille pas confondre des symptômes nerveux avec des symptômes semblables d'altérations plus profondes ; et, d'une autre part, pour qu'il tâche d'y remédier avec connaissance de cause, car ce mal nerveux est un mal sérieux pour le [latient; quelquefois même c'est la partie la
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plus pénible de toutes ses souiïrances. Ce sont des phéDomenes dont il faut tenir grand compte dans les convalescences et sur-^ tout dans celles qui se prolongent.
D'après tout ce que je viens de dire, on conçoit facilement que les âges doivent présenter des particularités, comme causes de ]*état nerveux.
Renvoyant à l'article du sexe ce qui regarde particulièrement les différents âges de la femme, je dirai seulement ici ce que j'ai remarqué sur l'état nerveux dans le cours ordinaire de la vie.
L'enfant ne connaît guère Tétat nerveux. Bien que la sensibilité soit grande et très mobile a cet âge, que les forces musculaires n'y soient pas encore développées, que le cerveau y soit fort actif, la nutrition et le développement matériel l'emportent en général sur toutes les autres fonctions. J*ai vu néanmoins de$ enfants, même fort jeunes, atteints d'une manière remarquable du mal que je décris ici ; mais je n'ai observé de pareils exemples que sur des sujets souffreteux, délicats, entachés en quelque façon d'un vice nerveux héréditaire. A part ces constitutions maladives et exceptionnelles, les enfants échappent aux causes les plus actives de Télat nerveux. Ils ont en apanage d'autres maladies nerveuses plus caractérisées. Celle-ci est d'un autre âge.
En eflet c'est avec l'âge adulte que cet état se rencontre le plus souvent. Je ne crois pas, d ailleurs, que ce soit par la faute de la constitution qu'il en arrive ainsi, mais bien plutôt parce que c'est l'âge où toutes les causes les plus actives de l'état nerveux viennent fondre sur nous, lorsque nous ne courons pas Dous-mémes au-devant.
Puis la vieillesse arrive avec sa lenteur des réactions organiques, avec sa connaissance des hommes et des choses, avec sa torpeur nerveuse ; un intervalle de repos nous reste entre la vie et la mort, la vie, c'est-à-dire les passions, le mouvement, le bonheur, la souffrance; et la mort, c'est-à-dire l'abolition complète de ce qui a été tout pour nous pendant un certain temps.
L'état nerveux est donc presque exclusivement propre à l'âge adulte, de quinze ans à soixante. Avant et après, il se rencontre i peine, et les rares exceptions qu'on en voit sont presque toujours expliquées par des maladies. L'état normal ne le comporte pas encore ou ne le comporte plus.
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Sous le rapport du sexe, pendant Tenfance et pendant la vieillesse, il n'y a guère de différence a faire entre Thomme et la femme. La remarque relative aux âges s'applique alors aussi bien i Tune qu'à Faulre des deux moiliés du genre humain. Pour l'état nerveux, dans Tenfance on n'est encore d'aucun sexe, dans la vieillesse on n'en est plus ; mais dans l'âge adulte, dans l'âge de l'état nerveux, les rôles sont bien différents : la femme y jouit d'un triste privilège.
Ce n'est pas à dire que les hommes échappent à l'état nerveux ; les uns y sont disposés par leur constitution, les autres parleurs maladies, d'autres enfin par une foule de causes que nous avons déjà indiquées ou que nous rappellerons plus tard ; mais toute! ces causes sont propres aux femmes aussi bien qu'à nous, et en outre il y en a qui leur sont particulières, qui agissent presque toujours môme sur les mieux portantes ; c'est de celles-là que je veux parler ici. Voici à cet égard ce que démontre l'observation de tous les jours.
A cause de la maternité, qui est leur fonction finale, les femmes se trouvent dans plusieurs conditions organiques singulièrement prédisposantes à l'élat nerveux. Elles se forment pour devenir aptes à la maternité; elles sont soumises périodiquement au flux menstruel; elles sont enceintes^ accouchent et nourris^ sent: enfin, elles subissent la transition nécessaire entre les fonctions de leur maturité et le repos de la vieillesse. Nous allons examiner ces diverses périodes au point de vue de l'affection qui nous occupe.
Quoi qu'on ait dit sur l'époque où se montrent les premières iN^Tis/ru^s et quoi qu'imaginent encore à cet égard les romanciers et les gens du monde, cette fonction s'établit, en général, sans qu'aucun désordre appréciable la précède ou l'accompagne. Le plus souvent, une jeune personne, qui n'a pas été prévenue, est surprise par sa première menstruation ; il est assez ordinaire que rien, en elle, n'ait éveillé à cet égard l'attention soupçonneuse même de sa mère. Quand la jeune fille sait à quoi elle doit s'attendre, l'apparition du sang est le seul fait insolite qui se révèle dans son existence. Quelques coliques seulement annon* cent son nouveau rôle dans la vie. Son entourage se doute à peine de ee qui vient de se déclarer ; c'est là le cas le plus commun.
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Mais il y n aussi des exceptions, et ces exceptions sont particulièrement é noter pour nous. Dans le premier cas, l'état de santé régulière ne laisse aucune prise à Tétat nerveux , même pendant les premières règles ; dans le second au contraire, l'état nerveux se montre plus ou moins marqué , à Tépoque où la menstruation a coutume d^apparaltre. Gela peut arriver par trois raisons: ou les règles ne se montrent pas au temps, aux époques et en quantité convenables; ou, ce qui est plus rare, elles sont trop abondantes*, ou enûn, ce qui est plus rare encore, elles ne se montrent pas du tout. Dans toutes ces conditions, l'état nerveux ne manque guère. Nous allons pour le moment laisser de côté tout ce qui regarde^la régularité de la fonction, pour ne nous occuper que de ce qui est propre à l'époque de l'apparition.
Or, à cette époque, à laquelle il serait téméraire d'assigner aucun âge fixe, à cause des différences qu'y apportent les climats, la constitution, les habitudes, les jeunes filles ne sont encore que des enfants, en qui le développement organique commence à prendre tout son essor. Alors celles, en qui doivent dominer les accidents nerveux, commencent à révéler le germe avec lequel elles ont vécu. C'est à ces organisations que s'appliquent les écrits, les discours de tous les historiens de la femme qui ont fait, au sujet de cet âge, tant de remarques et de descriptions exagérées, sur lesquelles on a fondé tous les romans aux héroïnes de quinze ans. Il est certain qu'avec des prédispositions nerveuses bien développées, la jeune fille se trouvera, de prime abord, dans toutes les conditions de la femme nerveuse bien ou mal menstruée ; mais il n'y aura rien de plus, rien de moins, comme état organique. Jemc peux donc que renvoyer pour ce point aux remarques qui regardent la menstruation.
A cet égard, l'étude de la femme nerveuse est pleine d'intérêt. Même lorsqu'elle ^^\, parfaitement réglée, elle éprouve de notables modifications pendant la menstruation ; elle en présente de plus frappantes encore quand cette fotiction se fait mal.
Dans le premier cas, tous les médecins remarquent qu'à mesure de l'approche des règles, l'humeur change un peu, devient plus irritable et plus susceptible, la volonté plus exaltée, les sens beaucoup plus impressionnables, la disposition aux phénomènes
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ner\eux bien plus prononcée, sous quelque forme que ces phénomènes se révèlent ; puis, les règles venues, progressivement, tout rentre dans l'ordre, jusqu*à ce qu'un nouveau retour du même malaise soit suivi de la même fonction. A l'époque dont je parle, quelquefois des phénomènes nerveux insolites se manifestent. Ce sont ou des bouffées de chaleur à la tète, ou des douleurs vagues dans quelques parties du corps, le plus souvent dans les reins, les cuisses et le bas*venlre. Ces douleurs en général modérées et supportables, vont dans quelques cas exceptionnels jusqu'à simuler des crises de névralgies, des douleurs de péritonite, jusqu'à causer des défaillances. Alors il arrive quelquefois que la susceptibilité nerveuse soit portée à un point i peioe croyable, pour les sens extérieurs comme pour toutes les perceptions intérieures; puis, la fonction régulièrement remplie. Tordre habituel reprend son empire.
Dans la seconde hypothèse^ celle où la fonction se fait mal, il arrive en général de deux choses Tune: ou il y a pléthore sanguine ; les phénomènes de l'état nerveux ne sont guère compatibles avec cet état, que dans les ras où la pléthore est surtout cérébrale; ou au contraire il y a celte sorte d'anémie à laquelle on a donné le nom de chlorose. Celle indisposition n^est guère sans présenter en même temps tous les caractères de l'état nerveux. A quelque cause que la chlorose soit due, soit alimentation vicieuse, soit évacuation sanguine immodérée, soit respiration insuffisante, soit enfin causes morales ou physiques, elle a pour attributs presque tous les symptômes que nous avons assignés plus haut à l'état nerveux. Des phénomènes analogues ont lieu quand les règles sont trop abondantes ; seulement il faut remarquer que, dans le premier cas, les règles ne viennent pas parce que le ^ng y est insuffisant; dans le second cas, le sang devient insuffisant parce qu'elles ont trop coulé : pour l'état nerveux le résultat est le même, et l'insuffisance du sang est, avant comme après, une des causes les plus positivement démontrées des accidents nerveux.
On la retrouve surtout dans les femmes à qui les règles manquent complètement. Soit que quelque grave maladie ait empêché la menstruation de s'établir au moment de la puberté, soit qu'un vice de conformation ait mis un obstacle insurmontable i
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révacuatioti périodique, soit enfin qu'après quelques époque^ régulièrement parcourues, il y ait eu une suppression, devenue à la longue et avant le temps définitive, i*état nerveux ne manque guère, et presque toujours s'accompagne de quelques phénomènes insolites.
Ainsi je connais une dame dans ce cas, que des maux nerveux protéiformes tiennent presque toujours, et qui offire une singularité des plus étranges. Toutes les fois qu'une femme menstruée l'approche ou la touche, elle éprouve un malaise indéfinissable, une sorte de mal de cœur, de disposition à la défaillance qu'elle ne peut décrire, mais qu'elle reconnaît toujours fort bien. Quand les femmes qu'elle fréquente sont en tout autre état, elle n'éprouve rien de leur voisinage. Cette sensation la tient au courant de la santé périodique de ses domestiques, de ses parentes et de ses amies.
La médecine de l'état nerveux a donc chez les femmes une indication de plus que chez les hommes, l'évacuation menstruelle, qui donne en quelque façon d'une manière régulière la mesure de l'état du sang.
On sait pourtant que la menstruation est loin d'être la même chez toutes les femmes; mais on sait aussi qu'elles ont presque toutes une habitude de menstruation qui ne peut guère se déranger sans entraîner des changements dans leur santé. Tous les médecins ont remarqué d'ailleurs que les femmes les plus menstruées ne sont pas celles qui paraissent les plus sanguines et les plus fortes. Les femmes hommasses et barbues ne le sont guère ; les femmes grêles et nerveuses le sont au contraire beaucoup, soit pour la durée, soit pour Tinlensité : cette menstrua^ tion abondante, qui résulte peut-être de leur état nerveux, est encore une des causes qui contribuent à l'entretenir ou i l'exagérer.
A la grossesse appartiennent, comme on sait, une foule d'accidents nerveux particuliers. Je ne veux pas en exposer ici le détail. Je me contente de faire remarquer que ces accidents se bornent, dans quelques cas, à une sorte d'exagération des phénomènes nerveux et physiques ou moraux préexistants; d'au'très fois, au contraire, ils sont une addition prévue aux troubles nerveux divers dont la femme était tourmentée. Ajoutons
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que, dans le plus grand nombre des faits, la grossesse est une cause de modifications dans l'état du sang, qu'elle l'appauvrit, quecertains éléments protéiques, entre autres l'albumine, s'y dé*veloppent en prédominance, que des accidents nerveux apparais* sent, là où ils étaient inconnus ; et aussi que, parfois, elle les suspend, là où ils avaient l'habitude de se montrer. Double preuve de l'influence de l'état de l'utérus sur le système ner*> veux.
L'éclampste pendant r accouchement ^ les convulsions de toutes sortes à la suite de cette fonction, l'excessive susceptibilité ner^ reuse dont se trouve douée la femme récemment accouchée, et qui doit réglementer, pour ainsi dire impérieusement, les soins dont elle a besoin, sont autant de preuves de l'état lierveux dans lequel cette fonction les jette par elle-même, indépendamment des pertes qui peuvent s'ensuivre et qui suffiraient encore sou* vent toutes seules à produire l'état dont je parle, s'il n'existait pas déjà .
J'ai traité une jeune femme qui, à la suite de pertes excessives pendant un accouchement laborieux et de la fièvre venue après, i été frappée, entre autres accidents, d'une véritable idiotie. Elle avait perdu le jugement, la mémoire, les affections, et, pour linsi dire, toute activité cérébrale, quand elle a été amenée dans mon service à l'hôpital Beaujon. L'examen attentif et suivi de cette malade m'a permis de bien constater qu'elle était essentiellement chlorotique au plus haut degré. Elle a été traitée en conséquence ; et, à mesure que la chlorose a guéri, l'intelligence, les sentiments, le jugement, la mémoire et l'activité sont re* Tenus. Après quatre mois environ de traitement, elle s'est retrouvée à peu près dans les conditions normales qui existaient avant Taccouchement.
L'allaitement^ outre les causes morales de trouble auxquelles i! expose la femme, devient, pour beaucoup, une cause de maladie nerveuse. Les hommes de lettres, plus ou moins philosophes, ont beaucoup déclamé sur l'allaitement maternel. Ils ont dit que la femme est faite pour nourrir ses enfants. Oui, comme lliomme, mâle et femelle, est fait pour remplir toutes ses fonctions. Hais ils ont oublié que Thomme et la femme sont deux êtres abstraits, et que chacun de nous n'est pas propre à toutes
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les fonctions dévolues a Tespèce. Quel avantage ces écrivains trouvent-ils, /M>tir l'enfant^ à sucer un lait insuffisant en quantité, insuffisant en qualité nutritive, vicié par les maux physiques et moraux dont la mère est atteinte, par les fatigues, les insomnies, les dérangements que ne peuvent impunément subir ni ses forces, ni sa volonté, ni môme ses affaires? Quel avantage trouvent-ils, />oz/r la mère^ à remplir incomplètement un devoir au-dessus de ses forces? \\ entreprendre ce qu'elle ne pourra pas achever? à épuiser le peu de vie, dont elle jouit, pour un enfant qui proGterait mieux d'un autre lait? à se précipiter enfin dans tous les malaises d'un état nerveux, qui la fera souffrir, qui nuira au développement d*un enfant qu'une vache aurait allaité avec autant de profit, à Tavenir d*un ménage dont toutes les ressources physiques et morales ont si souvent besoin d'être ménagées? Incontestablement on a raison de conseiller l'allaitement à toute mère capable de bien nourrir son enfant sans se nuire; mais il me parait contraire à toute raison de le demander à une mère chez qui les conditions physiques et morales rendent Tallaitement dangereux pour elle ; et, à plus forte raison, quand il peut le devenir pour elle et pour Teniant. A ce point de vue, il m'a toujours paru qu'une prédisposition à l'état nerveux est une excuse suffisante pour ne pas le permettre, et j'ai vu plusieurs fois, quand le contraire avait eu lieu, se développer des états nerveux plus ou moins graves, qu'on aurait bien fait d'éviter pour la mère et pour les enfants.
Une dame, à qui je donne des soins habituels, a été frappée de paralysie des paupières de l'œil gauche, parce qu'elle s'est obstinée à continuer, malgré mes conseils, un allaitement qui la fatiguait et l'avait jetée dans une chlorose manifeste. Elle a guéri rapidement par la cessation d'une lactation abusive et par l'usage du proto-carbonate de fer et d'une bonne nourriture.
C'est surtout à propos de l'dge de retour que nous avons à noter Tinfluence de la fonction menstruelle sur l'état nerveux.
Presque toutes les femmes, qui arrivent a cette époque, passent par l'état nerveux à différents degrés. Cet état se montre grave quelquefois, surtout chez les personnes sanguines et nerveuses. La durée en est, en général, indéterminée. Tantôt c'est l'affaire de quelques mois; tantôt le trouble dure des années,
surtout lorsque d'autres causes intercurrentes viennent ajouter leur influence à celle de la crise qui se fait dans la physiologie de la femme. Il est rare que cet âge se passe sans que Tobservateur reconnaisse au moins quelques-uns des traits les plus caractéristiques du malaise que nous éludions.
Je dois ajouter ici, qu*à cet âge surtout il importe de le bien reconnaître, et de le distinguer des désordres qui auraient lieu par le fait d'une pléthore momentanée, fort commune aussi chez les femaies dans Tàge critique. La distinction dont je parle est d'autant plus importante, qu'elle conduit d'un côté ou de l'autre ides traitements souvent très différents, pour ne pas dire tout opposés. Heureusement, il suffit le plus souvent d'être prévenu pour se tenir sur ses gardes, et se gouverner convenablement, au milieu des écueils dont le médecin est alors entouré.
L'état du pouls, la variabilité du trouble dans les fonctions importantes, l'excitabilité générale fournissent au praticien de précieux signes, joints à quelques particularités de constitulion, d'habitudes, d'antécédents. Il est presque toujours possible, i l'aide de ces données, de régler raisonnablement sa conduite ; de déterminer à propos, quand il est nécessaire, quand il est teulement utile, de tirer du sang en plus ou moins grande quantité; quand au contraire il faut s'en abstenir, et se rejeter sur h piste des accidents nerveux.
C'est un point sur lequel je me propose de revenir au long quand je parlerai de la thérapeutique. Il doit suffire, ici, de ^ire sentir toute l'importance de l'âge critique, comme une des causes les plus communes et les plus efficaces de l'état nerveux.
[L'influence de la ménaupose sur le développement des né** TTOses, n'a point échappé au docteur John Tilt (The change oflife in healih onde disease^ London, 1857) qui a consacré surtout le onzième chapitre de son excellent ouvrage à l'étude de ces maladies. Je regrette seulement qu'il ne se soit pas étendu plus longuement sur l'état nerveux , voire même sur la nervous irriiabiiiiy^ qu*i\ a constatée quatre cent cinquante-neuf fois sur cinq cents femmes arrivées à l'âge critique. ]
A côté de ces dérangements physiologiques, il faut, en raison de leur fré(|uence, classer d'autres causes moins nutu- I. 5
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relies ; je veux parler des abus auxquels les deux sexes sont exposés.
Ces abus sont de toutes sortes. Pour l'espèce humatae, /vivre c'est sentir, c*est user; malheureusement il n'est pas toujours facile de distinguer la limite qui sépare Fuser de Fabuser; et, pour les gens à prédisposition nerveuse, l'appréciation de cette limite est encore plus difficile que pour les autres. D'une part, ils sont plus avides de l'exercice de toutes leurs facultés ; et, d'autre part, cet exercice, porté trop loin, leur est plus particulièrement préjudiciable. Cette règle une fois posée, il est facile de traduire en précepte ce que l'expérience des faits nous enseigne.
Or, voici ce que j'ai vu de plus positif pour la production de l'état nerveux, sous l'influence des abus.
Vabus en fait de nourriture : peut avoir lieu de plusieurs manières.
Que ce soit pour une cause ou pour une autre, par nécessité ou par goût, il peut y avoir abus parce que la nourriture est insuffisante. Tantôt l'abus viendra de ce qu'elle ne contient pas assez de matières animales, tantôt de ce qu'elle est trop peu abondante ; dans l'un comme dans l'autre cas, l'abus conduit auX mêmes désordres nerveux. Il y a donc abus dans certaines règles religieuses, dans certaines abstinences, dans certains régimes, à plus forte raison dans certaines misères. Tous les abus de celte manière conduisent presque sûrement à l'état nerveux.
D'autres fois l'abus prend une forme différente. La nourriture, et j'entends par là les boissons aussi bien que les aliments solides, est suffisante; mais elle est trop souvent mélangée de substances propres à exciter le système nerveux. Usage excessif du café, du thé et surtout de thés verts, des vins qui rendent nerveux comme certains vins blancs, certaines liqueurs, certains cidres, condiments trop stimulants, mets vulgairement désignés sous le nom d'échauffants, tous ces agents employés en excès suffisent, avec quelques-unes des prédispositions que nous avons déjà étudiées, pour développer l'état nerveux.
Enfin, en ce qui regarde les aliments, nous pouvons encore aller plus loin. 11 n'y a même pas besoin que les aliments soiait
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insuffisants ou stimulants, il suffit qu'ils soient mal appropriés. Qui ne sait avec quelle facilité Tabus des acides amène Tétat nerveux, chez quelques personnes qui les recherchent avec pas-* sioD? Je dois ajouter ici qu il ne faut pas s*en prendre toujours aux acides matériels qu'on avale en nature ; il suffit, pour cerliines personnes, de prendre des aliments susceptibles dans l'es* lomac d*une active acidification. Je connais une dame que tour* mentent non-seulement les acides les plus ordinaires et les plus innocents de la cuisine vulgaire, mais encore ceux qui se produisent incessamment dans son estomac. Elle ne peut pas avaler impunément du lait parce qu'il aigrit, du sucre ou des mets sucres par la même raison ; elle digère mieux une côtelette que le plus simple bonbon ou la crème la mieux préparée.
Ces abus sont assez communs dans toutes les périodes de l'existence des sociétés humaines. Ceux dont il me reste à parler appartiennent plus spécialement aux sociétés civilisées.
C'est là en effet que sont ordinairement possibles les excès de veilles^ de travail^ de plaisirs qui conduisent à Tétat nerveux. Les veilles, quand elles sont trop prolongées, ({u'elles empiètent trop sur le sommeil nécessaire, qu'elles le déplacent, d*une manière forcée, pour le remplacer par des occupations fatigantes où le système nerveux est surexcité de toutes les ma* oières ; le travail intellectuel, surtout quand il est poussé trop loin, poursuivi avec trop de persévérance et au milieu d*une ex-* citation cérébrale qui rend seule cet abus possible ; les plaisirs qui multiplient et gaspillent l'action nerveuse, sont autant de causes flagrantes du désordre qui nous occupe. L'excitation cérébrale nous soutient quelques instants au milieu de ces excès ; puis bientôt les forces viendraient à nous manquer, si nous n'invoquions pas tous les moyens capables de nous procurer encore une énergie factice ; et de là aflaiblissement de toute l'économie ; excitation exagérée du système nerveux \ et pour peu que cela fte répète, état nerveux plus ou moins complet et irrémédiable, H l'on ne remonte à la source.
Puis souvent, à tous ces abus, il faut ajouter celui d'un sexe m:ec l'autre. Il suffit de vivre dans le monde pour voir que presque tous les excès dont je viens de parler conduisent a celui foe je désigne maintenant. Que le rapprochement des sexes soit
un bul OU sculemenl une occasion, il est incontestable qu'il est en général facilité, multiplié, provoqué par les veilles, les plaisirs et toutes les surexcitations, même celle du travail. Il est aussi démontré, par l'observation physiologique, que l'influence du concours des sexes sur le système nerveux est dans ces conditions plus grande et plus vive. Que sera-ce donc quand ces rapprochements trop multipliés s'ajouteront encore à tout le mal déjà produit ? quand une excitation nerveuse continuelle sera entretenue pour provoquer de nouveaux sacrifices? quand la vanité demandera encore des efforts, alors que la passion sera satisfaite? quand la variété d'objets, quand les infâmes ressources du libertinage seront invoquées pour réveiller des sens épuisés et devenus impuissants? quand, le corps étant usé, tous les dévergondages de l'imagination seront mis en action et, pour ainsi dire, matérialisés ?
On conçoit, sans que j'y insiste davantage, la terrible action que cette excitation nerveuse, aidée de la perte de force qui suit l'acte vénérien trop répété, doit avoir pour amener l'état nerveux. Cela suffit dans les conditions ordinaires de l'organisme et au milieu de la vie d'ailleurs la plus régulière; que sera-ce quand cette cause s'ajoutera à toutes celles dont j'ai parlé plus haut, et particulièrement aux dernières que j'ai rappelées ! Que sera-ce quand toutes ensemble elles fondront sur un sujet pirdisposé comme on en rencontre si souvent dans le monde? Que sera-ce enfin quand cet ensemble de causes développera son action au milieu d'autres troubles nerveux déjà préexistants, et ayant marqué de leur cachet toute la constitution?
[ Il faut ajouter aux désordres nerveux que de trop fréquentes excitations volontaires de l'appareil génital développent dans , tout l'organisme, ceux qui résultent tout aussi infailliblement des ^ pertes séminales nocturnes et diurnes : ([ue de fois je suis re- ^ monté il la cause latente d'un épuisement nerveux dont on cherchait en vain Texplication, en fixant l'attention du malade sur une spermatorrhée jusque-là méconnue ! Il est môme dos sujets chez lesquels le simple éréthisme permanent de cet appareil devient à la longue une cause de consomption nerveuse, par Tinsomnie ' qu'il produit, par la fatigue que laisse après lui une sorte de } priapisme nocturne, qui résiste ù l'action fi douteuse des anli*
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aphrodisiaques, mais que je suis cependant parvenu à calmer dansées derniers temps, en conseillant Tusàgede la lupuline et du bromure de potassium. ]
Ce que je viens de dire ne regarde pourtant que les adultes, des constitutions complètes, des tempéraments formés; pour développer cette étude des abus autant qu'il est nécessaire, je dois dire quelques mots sur une cause plus pernicieuse et plus commune encore chez les jeunes sujets ; je veux parler de la masturbation.
On a déjà redit bien des fois tout ce que ce détestable abus de soi-même comporte de dangers pour la santé et pour l'intelligence. J'ai vu un enfant de' quatre ans mourir a la suite des excès de masturbation auxquels il s*était livré; son frère, plus âgé de trois ans, n'a échappé au même sort que par la surveil** lance continuelle de son père, et encore est- il demeuré horriblement rachilique et presque idiot; des exemples analogues ne maiiquent pas dans la science; mais, même en dehors de ces exemples effrayants, il importe encore de tenir compte des effets de ce vice sur le système nerveux. Presque toujours ceux qui y ont été adonnés restent bizarres, quinteux, mélancoliques; ils ont et conservent tous les attributs des gens nerveux à l'excès; en niéme temps leur état physiologique en a ressenti l'impression, et toutes les maladies nerveuses trouvent en eux des sujets mer* veilleusement prédisposés.
Tout cela se comprend malheureusement trop bien. Pendant le temps où toutes les forces naturelles auraient été nécessaires pour suffire à leur développement, ils les ont prodiguées ainsi que leur activité nerveuse. Aussi prennent-ils une apparence et une encolure qui leur est propre, et qui se ressemble presque dans tous. Leur constitution générale s'est détériorée; leur faciès laisse deviner le vice qui les ronge; la mémoire et l'attention leur manquent; puis, à la longue, arrivent tous les symptômes de Tétai nerveux, qu'on attribue trop souvent a la croissance; et en outre, des affections nerveuses plus graves, depuis le simple tremblement et la chorée jusqu'à Tépilepsie.
Ce que je viens de dire ne s'applique pas seulement aux petits jsarçons; les jeunes filles qui ont le malheur de tomber dans ce dfplorable vice en souffrent peut-être encore plus. Leur tempe-
rament plus faible, leur système nerveux plus impressionnable, en reçoivent de plus rudes atteintes ; et l'on en voit assez souvent qui portent ainsi toute leur vie la peine d'un entraînement irréfléchi pendant leur enfance.
Je n'oublierai jamais l'hisloire et le faciès d'une dame pour laquelle j'ai été consulté. Elle avait pris en pension des habitudes de masturbation insurmontables. Sortie de là, elle avait continué à s'y livrer malgré tous les conseils, tous les efforts de sa raison et de sa volonté. Mariée, et malgré toute l'affection qu'elle avait pour son époux, les approches conjugales ne la satisfaisaient pas si elles n'étaient accompagnées de masturbation exercée par elle-même; puis, en dehors de ces satisfactions bientôt insuffisantes, elle se livrait plusieurs fois par jour à son penchant désordonné. Elle en vint à se faire horreur i elle-même. En même temps aussi, son vice continuant à la dominer, elle devint de plus en plus faible, incapable de travail, de distraction, de volonté. Les fonctions réparatrices languirent; l'appélit, le sommeil disparurent; elle devint à la longue et partout infiltrée, et elle succomba, épuisée, jusqu'à la fin /ossata, comme Ta dit Juvénal, necdum saiiaia.
Je n'ai jamais vu et je n'aurais jamais imaginé d'exemple plus affreux des ravages que peut produire cet abus de soi-même, sur une constitution d'ailleurs primitivement bonne et forte.
Outre toutes ces causes, il faut tenir compte encore de ['habitude en général dans la production de l'état nerveux. Il n'y a pas de maladie plus sujette à devenir une habitude que celle-ci. Il suffit, en fait de symptômes nerveux, qu'un d'eux ait eu lieu à plusieurs reprises pour qu'il se répète au même temps et daos les circonstances analogues. C'est un fait dont les physiologistes ont tenu compte, et qu'il ne faut pas perdre de vue dans la pathologie nerveuse.
Puis il faut encore noter une sorte de contagion qui lui est propre, celle de YimitcUion. Il suffit qu'une maladie nerveuse se montre et frappe dans une réunion quelqu'un des assistants, pour que parmi ceux-ci, en temps opportun, des symptômes se déclarent tout à fait analogues. On a noté plusieurs fois que l'épilepsie peut se transmettre de celte manière ; que quelquefois la chorée se communique ainsi quand les sujets y sont
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conyenablement disposés. J'en pourrais dire autant de presque toutes les maladies nerveuses, et tous les auteurs sur la matière en rapportent des preuves frappantes. J'y ajouterai, pour mon compte, que j'ai souvent reconnu, par expérience* combien lo voisinage des hypoehondriaques est dangereux pour toutes les personnes prédisposées à la même maladie. J*ai vu des personnes nerveuses devenir hypoehondriaques par la conversation d'un malade de cette esp^, et quelquefois j'ai été obligé de séparer même le mari et la femme, quand cette maladie avait frappé gravement Tun des deux, pendant que l'autre y montrait seule* ment de la propension. C'est de cette propriété qu'on se sert quand on veut, dans l'industrie de ce qu'on nomme magnétisme animal, fertre éprouver à une personne nerveuse et crédule des symptômes analogues à ceux qui se développent sous ses yeux dans un sujet soi-disant magnétisé.
Une seule des maladies nerveuses à ma connaissance se trans* met par contagion; c'est la rage. Là toutes les preuves d'une contagion existent en même temps que celles de la nature pu* rement nerveuse de la maladie ; mais pour toutes les autres, ce mode de transmission, cette causalité, ne me parait pas soutenable, à moins qu'on ne regarde comme une contagion ce que je viens de dire de l'imitation.
Enfin, une dernière cause de Tétai nerveux me reste à citer, et je dois dire que je la regarde comme une des plus commune^ et des plus sûres. Celle-là suffit, j'en ai eu souvent la preuve, pour développer la maladie, lors même que toutes les autres ont manqué : je veux parler de V hérédité,
La provenance héréditaire ne me parait, en effet, nulle part mieux prouvée. Presque toujours les enfants issus de parents névropatbiques éprouvent, aux âges convenables, des désordres nerveux de l'une ou de l'autre sorte. On est frappé à chaque instant, dans la pratique de la médecine, de la filiation qu'on est forcé d'établir entre des atfections nerveuses de famille. Ce n'est pas que ces maladies soient toutes les mêmes ; que, par exemple, un père ou une mère hypoehondriaques, hystériques, névralgiques, aient infailliblement des enfants frappés d'un mal pareil ; mais presque toujours des troubles nerveux plus ou moins graves se retrouvent dans les générations de ces sortes de m^*
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lades, et le médecin a besoin d*en tenir un compte sérieux pour le pronostic. Il est juste d'admettre d'ailleurs que ces accidents arriveront d'autant plus sûrement qu'en outre de l'hérédité, des causes occasionnelles ou constitutionnelles, ou morbides, ajouteront de nouvelles chances aux développements du germe transmis. ^
[ Je regrette de ne pouvoir m'étendre plus longuement sur cette source inépuisable des maladies nerveuses, que perpétuent des alliances contractées trop souvent malgré les avis que nous sommes tous appelés à donner aux familles. C'est surtout dans l'organisation du système nerveux, dans celle du blastème où il puise les éléments de son développement, que la consanguinité transfuse son prototype, et bien que les maladies diathésiques soient essentiellement héréditaires, l'état nerveux l'emporte de beaucoup sur elles, dans Tordre de fréquence de sa transmission aux descendants. ]
Telle me semble devoir être l'étude des causes de l'état nerveux. J'ai mentionné toutes celles qui se sont oflertes a mon observation; mais je n'ai point la prélt^ntion d'avoir épuisé ce sujet.
Pour le plus grand nombre, il m'a paru suffisant de les indiquer et de rappeler le rapport qu'elles ont avec le sujet qui nous occupe; il en est d'autres, comme la chlorose par exemple, sur lesquelles j'ai cru devoir m'appesantir davantage. Dire la chose sans autre renseignement, c'aurait été couvrir et autoriser par le silence une foule d'erreurs pratiques, dont je vois journellement ces malades devenir victimes. J'ai voulu appeler sur ces points principaux l'attention des médecins qui me feront l'honneur de me lire ; j'ai voulu que chacun pût reconnaître comme moi la cause essentielle, le point de départ du mal ; enfln je me suis attaché à donner sur tous les signes qui peuvent faire remontera la connaissance de ces causes, des renseignements proportionnés a l'importance que cette connaissance prend dans la pratique. Là se trouve presque toujours le Gci'ov t«, le quid ignotum, comme disent les modernes, qui accompagne le plus souvent les maladies nerveuses et particulièrement l'état nerveux dans ses manifestalions les plus graves et les plus longues. J'ai fait tout oc qu'il a dépendu de moi |>our éclairoir ce points et je ne vejx
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pas quitter ce sujet sans le recommander encore une fois a la réflexion des médecins, qui veulent par-dessus tout guérir ou du moins soulager leurs malades .
Pronostic. — Dans le plus grand nombre de cas, le pronostic de l'état nerveux n'a pas une très sérieuse gravité, du moins pour ce qui regarde le danger immédiat de mort. Cette maladie ne menace pas la vie tant qu'elle ne conduit pas à des désordres secondaires qui altèrent définitivement les principales fonctions réparatrices. Mais les souffrances, les langueurs, les maladies de cet état, sa persistance opiniâtre, sa longue durée, sa capricieuse résistance aux médications le plus habituellement heureuses, son influence fâcheuse sur les dispositions morales du sujet, en font une des maladies les plus désagréables et les plus chargées d'ennuis et de douleurs.
L'état nerveux le moins fâcheux de tous, est celui qui se montre sur les sujets naturellement les moins préparés à subir son empire exclusif; celui qui se développe dans les conditions d âge et de sexe, qui promettent la plus prompte et la plus sûre réparation des forces radicales du sujet. L*état nerveux chez les hommes, surtout arrivés a Fâge adulte, chez les femmes a Tâge de retour, esta la fois et plus long et plus pénible que dans les conditions contraires. S'il est dû à un long et progressif affaiblissement, dont la cause soit difficile à déterminer, il prend une gravité beaucoup plus sérieuse que s'il s'agissait d'un cas pour ainsi dire aigu et facilement appréciable dans ses causes et dans sa nature intime.
Dans les circonstances indiquées plus haut se trouvent tous ou presque tous les cas, dans lesquels l'état nerveux passe à des aflections nerveuses ou organiques sérieuses. Sous ce rapport, et comme prédisposition à des maux plus grands, il peut quelquefois être considéré comme un mal dangereux. J'ai cité plus haut des exemples qui le prouvent. Mais je ne crois pas qu'il soit juste d'aller chercher autre part le danger de Tétat nerveux; et je demeure de plus en plus convaincu qu'avec un médecin sage et edairé, ces malades, s'ils veulent bien s'astreindre à être dociles et persévérants, trouveront habituellement un soulagement notable â leurs maux; et pourront mOme arriver avec un peu de temps à une gucribou acceptable, je veux dire à souffrir beaucoup
moins, à prévenir les invasions ordinaires des plus mauvais moments de leur maladie, à vivre enHn à peu près comme tout le monde, autant que les gens nerveux bien portants peuvent le faire.
Traitement. — De ces conditions du pronostic, de notre description de l'état nerveux et des investigations auxquelles nous avons eu soin de nous livrer sur les causes de cette bizarre maladie, on peut facilement induire que la thérapeutique n'en peut être ni simple, ni sûre. Il y a tant de variations dans les symptômes de ce mal, que le médecin sent plus que jamais la nécessité d*éclairer nettement son diagnostic, d'étudier tous les organes, toutes les fonctions, toutes les maladies comparables avec l'état présent, avant d'établir ses indications thérapeutiques, pour en utiliser méthodiquement toutes les ressources. Rien n'est plus variable que les apparences, les symptômes, le point de départ de l'état nerveux ; rien n'est plus inégal et fantastique, si je puis le dire, que la manière dont l'organisme ainsi influencé répond aux sollicitations de l'art. Et néanmoins, au milieu de tout ce désordre, de quelque origine qu'il sorte, l'état nerveux est un ; on a affaire à un système sentant, vivant, dont toutes les fonctions sont dénaturées, alanguies ou exagérées; a une balance dont l'équilibre est presque impossible. Il est par conséquent plus important ici que partout ailleurs de chercher à réunir les indications thérapeutiques autour de quelques règles fixes, de se faire, pour chaque cas, une bonne méthode de traitement. C*est le résultat de mes réflexions et de mes expériences sur ce sujet que je veux tâcher de coordonner.
Avant tout, un principe à poser est celui-ci : en matière de maladies nerveuses, on ne peut trop se presser de porter remède au mal; soit qu'il commence déjà, soit qu^il se montre seulement imminent et qu'on ne fasse que le soupçonner, il faut se hâter, et se jeter au-devant, pour prévenir l'habitude, qui est, surtout pour les fonctions nerveuses, une seconde nature. Ajoutons, en second lieu, que, dans toutes les occasions où une cause connue de névropathie aura été mise en jeu, le médecin ne devra jamais la perdre de vue pour la thérapeutique, afin de ne pas risquer, en combattant les symptômes, de porter aide à la cause, et favoriser ainsi l'état général, dont il aurait fallu tenir un plus grand
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eompte. On peut poser en fait, qu*on aurait évité le plus grand nombre des états nerveux, si on s'était toujours convenablement attaché à en tarir les sources, en même temps qu'on en étouffait les manifestations. L'observation de ces deux règles générales est rigoureuse, toujours pour la prophylactique et pour le traitement des maladies dont nous nous occupent?, et particulière* ment pour celle qui fait l'objet de ce chapitre.
Résumons maintenant les indications spéciales contre l'état nerveux. Elles me paraissent de trois sortes. Il faut : 1* fortiâer l'ensemble de l'organisme ; 2* calmer le système nerveux ; 3* re* monter, dans le présent, à la cause, et la détruire pour assurer l'avenir. En satisfaisant à la première indication, on rétablit partout l'exercice régulier des forces et des fonctions, on constitue un antagonisme puissant contre le système nerveux surexcité, ou on le remonte quand il fait défaut. En satisfaisant a la seconde, on ôte à ce système une partie de l'activité mor* bide qu'il avait prise. Enfin, en satisfaisant à la troisième, on va au-devant des retours du mal ; ce n'est plus seulement au mal présent, actuel, qu'on porte remède ; on empêche qu'il ne revienne ou ne s'aggrave. Par les deux premières indications, on avait soulagé; en suivant celle-ci, quand on le peut, on guérit.
Différents moyens rem\iMsseni h première indication; nous allons examiner les principaux, et signaler les cas dans lesquels il y a plus de profit à les employer.
En tête de ces moyens doit être étudiée P alimentation. Je n'ai pas besoin de me répandre en préceptes d'hygiène sur la valeur connue, sur les quantités relatives des aliments, sur les quantités de matières avalées et digérées dont chaque personne, et particulièrement chaque personne dans l'état nerveux, a besoin. Je pose seulement en précepte, qu'il faut, dans cet état, conseiller la plus grande quantité et la meilleure qualité possibles des aliments. L'appétit quelquefois, le plus souvent les besoins de l'estomac, le résultat immédiat obtenu bien plus fréquemnient encore, donnent au médecin des règles dont il saura profiter. Il y a seulement un premier point sur lequel je ne peux pas appeler trop sérieusement son attention, c'est la spécialité de la digestion cbet les gens en état nerveux. Chaque remarque a cet
7() MALADlfclS M!:H YEUSES GÉNÉRALES.
égard est féconde en indications qu'il n'est pas permis de négliger.
D'abord dans toutes les dispositions nerveuses, il y a un fait constant, certain : la souffrance que causent les acides à tout le système nerveux. Les acides introduits dans l'estomac, ou ceux qui s'y trouvent en excès par le fait de la digestion, produisent cet effet au maximum. Recherchez donc des aliments qui n'augmentent pas ou ne produisent guère cette disposition; profitez des travaux modernes sur le rôle des aliments, et vous serez étonné des résultats que vous obtiendrez. Pour moi, j'avoue que j'ai plus gagné pour le traitement des affections nerveuses par mes recherches sur la digestion, que par toutes les autres études auxquelles je me suis livré. Voici ce que j'ai vu :
Toutes les fois qu'on laisse prendre à un malade, dans l'état dont nous étudions les indications, soit des acides qu'on dit rafraîchissants, soit du sucre qui se transforme si vite en acide lactique, soit des alcools si rapidement brûlés, il souffre; et son malaise, quel qu'il soit, augmente notablement. Quand on laisse ingérer des choses de difficile digestion, capables de provoquer une supersécrétion acide dans l'estomac, la même chose arrive. Cela se fait encore chez les malades, en qui l'irritation sécrétoire, sans doute a cause de la disposition nerveuse de l'estomac, est trop active sous l'influence d'un aliment quelconque. Alors on éprouve a l'épigastrc, delà chaleur, unbrùlement, un poids; on a des rapports gazeux, ou bien des rapports aigres, par lesquels les malades se sentent quelquefois comme brûler le gosier : pendant ce travail, il y a de la somnolence ou du trouble de la tète ; de la fatigue dans les membres, de la pesanteur et manque de force; si l'on dort, le sommeil est pénible, les rêves fatigants; si l'on veille, la moindre contention d'esprit est impossible ou laborieuse. Les maux des gens nerveux sont augmentés, et le sentiment en est tel, que leurs plaintes en paraissent souvent exagérées. Au milieu de tous ces phénomènes, il suffit dans les cas les plus ordinaires d'employer un remède très simple. Un peu de magnésie calcinée introduite dans l'estomac, quelques gorgées d'eau de Vichy et surtout d'eau de Fougues, une ou deux cuillerées d'eau de chaux dans une tasse de lait sucré, quelques décigrammes de sous-nitrate de bismuth ou de carbo-
nate de chaux saturent immédiatement Texcès d'acide, et tout rentre presque dans Tordre. La bouche n*est plus aigre, le creux de l'estomac chaud, la digestion pénible, la tète pesante. Un si léger changement, conseillé à propos, a suffi pour obtenir tous ces résultats a la fois.
Des faits de cette nature se sont répétés sous mes yeux tant de foisy que je ne crains jamais de les prédire aussitôt que je peux les entrevoir. Ils m'ont été démontrés tant de fois si vrais et si sûrs, que j^en ai tiré des conséquences pratiques très importantes, surtout dans la curation de Fétat nerveux.
Conseillez, c'est ce que la pratique et la théorie m*ont ensei* gné, des aliments, comme les viandes faites, blanches ou rouges, qui nourrissent bien; qui, en quantité modérée, utilisent pour ainsi dire tout le principe fermentescible et tous les acides sécrétés pour la digestion stomacale ; mêlez-y un peu de fécule sous quelque forme que ce soit, les fécules laissant l'estomac tranquille; évitez toutes les substances ou acides ou facilement acescentes. Et toutes les fois que des gaz en excès distendront l'estomac ou sortiront par la bouche; que des «rapports aigres, que l'aigreur de la bouche, que la chaleur de l'épigastre vous prouveront une surabondance diacides dans le ventricule, faites prendre dans un peu d'eau sucrée une petite quantité de poudre de magnésie décarbonatée, de craie ou de blanc de bismuth. Faites boire aux repas de Veau de Fougues, de Bussang et autres solutions alcalines, et la digestion se fera sans malaise ; la nutrition générale ne tardera pas à s'en ressentir. Vous pouvez même, dans quelques cas faciles à prévoir, conseiller par provision d'avaler les mêmes remèdes aussitôt les repas terminés ; et en peu de temps vous verrez une assimilation indolore et suffisante vous conduire plus vite et plus sûrement au but dont je parlais, en recommandant une bonne et solide alimentation. On pourrait encore conseiller aux malades, pour remplir la même indication, ou des eaux de Vichy mitigées, bues dans le repas, ou bien une demi-douzaino de pastilles au bicarbonate dé soude, mangées pendant la sonlTranco. Mais je crois avoir remarqué que le résultat est plus assuré avec la magnésie, avec la chaux ou avec les eaux à base de chaux, comme celle de Fougues, qu'avec les eaux ou les «els à base de soude, comme les produits
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de Vichy. C'est un point sur lequel Texpérience ne me laisse pas de doute.
J'ajouterai ici que l'alimentation animale que je conseille n'est pas toujours possible, tant la présence d'un acide est quelquefois insupportable à l'estomac. Je me suis vu obligé de condamner des malades à de la fécule pour seul aliment pendant un certain temps, de les tenir incessamment sous l'empire de la magnésie *, puis, le temps et les autres moyens agissant, il devenait possible de digérer un peu de viande et de fécule ; les aliments acescents ne devenaient acceptables qu^au bout d'un temps fort long ; les acides quelquefois jamais.
Dans ces cas, il est rare que les laitages, sous quelque forme que ce soit, puissent être supportés; et d'ailleurs le médecin qui veut réparer et augmenter les forces, n'a pas grand intérêt à les donner ; une côtelette mâchée et sucée, môme quand on n'en avale pas la viande, est plus utile qu'une grande quantité de lait, et sera certainement beaucoup plus tôt et beaucoup mieux supportée.
J*ai peu de chose à conseiller relativement a la digestion intestinale; il est cependant une partie de cette fonction sur laquelle il est utile de flxer spécialement l'attention du médecin.
Dans l'état nerveux, les malades, avons-nous dit, sont habituellement constipés ; et, pour beaucoup, le malaise qui en résulte est une grande cause de tourment.
Tout en me refusant à partager l'opinion de quelques médecins qui ont fait de la constipation un point de départ de cette maladie, je pense comme eux qu'il y a grande utilité a combattre ce symptôme.
J'ai remarqué communément que les purgatifs ordinaires, qu'ils soient pris par le haut ou par le bas, ne vont pas bien à ces malades. Ils les font souiïrir, les fatiguent; dérangent, ce qui est grave, la digestion; usent les forces; et quand, ce qui n'est pas le plus commun, ils arrivent au but, on n'obtient qu^un soulagement momentané et qui ne dure pas.
Pour obvier a tous ces inconvénients, je trouve qu'il vaut mieux aller au-devant et préparer de longue main cette fonction à un exercice plus régulier. On arrive là, en insistant, mteie quand il n'y a pas d'autre indication, sur l'usage journa-
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lier de la magnésie décarbonatée après chaque repas. Le sel laxatif qui se forme dans Testomac avec les acides qui saturent cette base, suffit fréquemment au bout de peu de jours pour amener le résultat qu'on désire. Quand cela ne suffit pas, je fais prendre, tous les matins, un ou deux verres de petit-lait non aigre^ a jeun, ou bien deux tasses de bouillon de poulet ou de veau; en ajoutant a ce régime des bains fréquents, quelques lavements simples ou relâchants, souvent de grands lavements froids, il est rare que je n'obtienne pas la régularité souhaitée pour les garderobes. Ce n'est qu'à la dernière extrémité que j*ai recours aux purgatifs proprement dits. Alors je conseille tout simplement .quelques résines, comme les pilules dites écossaises, quelques décigrammes d*aloès ; je les fais prendre le soir ; et le lendemain, i l'aide de quelques tasses de bouillon aux herbes non acide, ou de bouillon de veau ou de poulet, une ou deux garderobes arrivent sans fatigue et sans dérangement appréciable d'aucune fonction. M. le professeur Trousseau a insisté beaucoup, pour ce qui regarde la régularisation de cette fonction sur Tintluence de l'habitude imposée chaque jour à Tintestin de se vider, et surtout au malade de se présenter sur la chaise à heure 6xe. Ce précepte est utile pour les cas les plus simples ; l'expérience m'a appris combien peu il est efGcace toutes les fois qu'il s'agit de constipations véritablement sérieuses.
C'est le cas de se relâcher un peu pour les sujets nerveux du régime alimentaire fortifiant qui leur est utile ; de leur conseiller quelques viandes blanches et jeunes, des poissons légers, des légumes aqueux. Pomme conseillait alors du bouillon fait avec de très jeunes poulets écorchés vifs. Où peut être l'utilité de ce raffinement atroce ajouté à cette cuisine? Je trouve en général nécessaire de ne faire que mêler un peu de cette nourriture parmi celle plus fortifiante, qui convient mieux aux malades. Dans toutes les autres occasions, je pense qu'il ne faut introduire de ces substances dans le régime, que justement assez pour le rendre agréable. Quand un régime analeptique est trop uniforme, les sujets nerveux ne tardent pas à se lasser de toutes les choses nourrissantes qu'on leur donne, et on perd plus qu'on ne gagne en voulant forcer l'estomac, quand le goût est révolté. A ce point de vue, lorsqu'il importe de se nourrir aussi bien
que possible, je préfère une nourriture variée, qui flatte et entretienne l'appétit, seulement avec cette condition que la concession que je fais n'ira jamais trop loin ; par exemple, pour le cas présent, jusqu'à accorder des mets qui tourmentent le système nerveux ou dérangent la digestion.
Ce sont des malades capricieux et difficiles à bien nourrir; il faut user de tous les moyens de gouvernement qu'ils laissent à notre disposition.
Les modifications que des températures diverses font subir à l'organisation, sont encore une de ces ressources que le médecin doit savoir employer à propos. La chaleur amollit et calme; le froid calme sans irriter. A l'aide de ces deux auxiliaires, le médecin peut beaucoup contre certains étals nerveux. Ce n'est pas à dire qu'en tout état de cause, il pourra invoquer ces ressources ; au contraire, dans un assez grand nombre de cas, il faut subir des nécessités plus urgentes, et plus graves; mais il n'est pas moins vrai aussi que, dans beaucoup d'occasions» on rencontre là des ressources qu'on ne trouverait pas ailleurs.
Le froid pendant l'état nerveux peut être appliqué de plusieurs manières aussi bien que le chaud; il peut agir parla respiration, par la digestion, par l'application générale ou locale. Parcourons ces trois modes.
La respiration d'un air froid et condensé quand il est pur, et que la température n'est pas trop basse, est un bon fortifiant. L'hématose s'y fait mieux ; c'est un excellent moyen toutes les fois qu'il n'y a pas d'ailleurs de contre-indications. Un air tiède et chargé d'humidité convient mieux aux natures sèches excessivement sensibles et impressionnables. Celui-ci est bon pour calmer un malaise présent ; l'autre est plus approprié à l'indication de fortifier qui se représente incessamment en vue de Tavenir. La respiration du froid et du frais a même sur beaucoup d'autres moyens un avantage marqué, puisque son action est en même temps fortifiante et directement sédative.
Une dame de l'Ile Bourbon, à qui j'ai donné des soins, était, dans son pays natal, en proie aux accidents les plus graves de rélat nerveux. Pendant tout le séjour qu'elle a fait en France, au milieu de l'automne et de l'hiver, elle a été presque complètement exempte do ses maux habituels. Ses habitudes et son
régioie n^avaient presque pas changé ; elle se seiilait fodiCée, revivifiée par le froid.
L'étude de la température des mets est d*uDe grande impor-« tance. Combien de fois le trouble de la digestion résiste- t*il i tous les autres moyens pour coder seulement a des aliments froids ! Combien d'estomacs inhabiles à remplir leurs fonctions» de constitutions généralement débilitées ou irritées, que des aliments ou des boissons à la glace refont !
Le froid ainsi employé calme les chaleurs de bouche et d'es* lomac; il active la digestion en tonifiant Torgane où elle se fait» au moins dans sa partie la plus réparatrice; il relève les forces, excite Tappétit, empêche le vomissement dans beaucoup d'occasions, et en même temps produit partout une sédation nerveuse dont presque tous les malades éprouvent le bien-être. Il importe seulement de se tenir autant que possible, par une observation prudente, à Tabri de la réaction que le froid ne manque guère de produire.
Quant aux applications extérieures, c'est là que se trouve le plus grand usage et en général le meilleur eflet des températures. Là se rencontrent à la fois l'humide avec ses effets divers aux différents degrés de température, puis les réactions de toutes sortes qu'excitent les applications générales ou locales qui s'en font.
La manière la plus ordinaire et la plus simple de s'en servir est en b€nns généraux ou locaux. C'est un des moyens dont notre thérapeutique se sert le plus, et je demanderai à cause de cela la permission d'y insister. Je vais parcourir les différentes formes de bains qu'on emploie utilement contre l'état nerveux.
Le plus usité de tous est le bain tiède. On l'emploie avec succès, comme moyen principal, quand il s'agit simplement de calmer un peu d'excitation nerveuse qui n'exige pas d'autre agent plus direct et plus actif; ou comme auxiliaire, quand les autres ressources ont été employées ou le sont encore et demandent quelque adjuvant. Le bain tiède produit presque toujours une sédation rapide et manifeste, et les malades s'en louent en général toujours, à moins de la présence de quelque complication organique qui en détruirait l'effet ou le rendrait dangereux. Les bains tièdes peuvent se répéter assez souvent. Pomme les faisait I. 6
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prendre tous les jours ou plusieurs fois par jour; il y tenailles malades même pendant sept ou huit heures ; c'est à cette méthode qu'il a dû ses plus grands succès. Cependant il est constant que les bains tièdes affaiblissent; par conséquent, il faut en régler la prescription sur les forces et les habitudes des malades. Dans l'état nerveux, on ne risque rien de les répéter fréquemment ; les malades gagnent en général plus de forces par le calme du système nerveux qu'ils n'en perdent par l'effet débili* tant du bain. Quant à la durée des bains tièdes, elle peut varier beaucoup, depuis une simple immersion jusqu'à huit ou dix heures. On peut citer nombre d'états nerveux, même graves, qui ont dû surtout leur guérison à des bains aussi prolongés et renouvelés presque tous les jours. Le livre de Pomme en est plein.
J'ai vu, pour mon compte, ce moyen convenablement employé réussir nombre de fois, même lorsqu'il y avait une apparence d'irritation bronchique très intense, ou quand les forces^ paraissaient faire entièrement défaut. — Cependant il n'en faut pas abuser.
En général, un bain tiède supporté d'une demi-heure à deux heures, est suffisant pour calmer. Il en faut régler la température et la durée sur l'état du malade, ses habitudes, ses forces, l'effet obtenu, et aussi sur l'indication qu'on veut remplir.
Si les bains tièdes sont un bon moyen de calmer, je ne veux pas, sous le rapport des forces à remonter, les mettre en comparaison avec les bains froids. Ceux-ci sont en effet sous plusieurs rapports un excellent moyen thérapeutique contre certaines conditions de l'état nerveux. On conçoit sans doute combien les effets en doivent varier suivant la température à laquelle on les donne. C'est une question connue d'hygiène. Qu'il me suffise de dire, au point de vue qui m'occupe exclusivement, que les bains variés suivant les habitudes, les besoins, etc., de douze à vingt-quatre degrés dans une baignoire, un peu plus froids dans une rivière où Ton peut se donner du mouvement, sont un très bon moyen de sédation et en même temps de touification. Je connais quelques personnes très nerveuses qui ne peuvent vivre a peu près comme tout le monde qu'a Taide de ce moyen. Ces bains sont répétés tous les jours
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OU tous les deui jours, excepté, bien entendu, dans le temps des règles pour les femmes.
La première impression qu'on y éprouve est celle d*un froid arec Arisson; puis ce froid diminue, l'eau s'échauffe au contact du corps; on retire la personne bien enveloppée, on la maintient jusqu^A réaction dans des couvertures; et presque toujours, quand la chaleur s'est rétablie, qu'un peu de sueur est venue, comme pour servir de crise a cette sorte de fièvre artificielle, les malades éprouvent une légèreté, un bien-être bien différent de l'état d'angoisse nerveuse qui les tenait avant l'opération. Les bains froids doivent être beaucoup moins prolongés que les bains chauds ; dix, douze,. quinze minutes pour les bains à douze ou quatorze degrés suffisent . Les autres peuvent être d'autant plus longtemps supportés qu'ils sont plus près de la température tiède.
Dans l'étal nerveux, on a peu d'occasions de se servir des bains locaux, des irrigations, desaffusions de différentes sortes. Ces derniers moyens seuls pourraient être conseillés dans quelques cas extrêmes ; et j'aurais aujourd'hui moins de répugnance i les conseiller, en raison de l'expérimentation qui en est faite chaque jour, et du profit qu'en pourraient retirer les malades sous la direction de praticiens prudents et éclairés.
Je n'ai parlé jusqu'à présent que des bains simples. Pour compléter la notion delà valeur de ce moyen, il faut ajouter ici tout ce qui regarde les bains composés. Les uns sont rendus calmants en y ajoutant quelques narcotiques^ les autres, fortifiants et calmants au moyen de la gélatine; ceux-ci, fortifiants et excitants, en les chargeant de ce qu'on nomme principe sulfureux, ou tout simplement de savon ou de soude, ou bien encore en combinant entre eux quelques-uns de ces moyens qui ne s'entre-détruisent pas chimiquement ou physiologique-
ami.
Les ressources de composition, de température, de durée, de répétition, sont, comme on le voit, presque infinies dans ce qui regtrde l'administration des bains. Il est presque impossible de tffiiler convenablement l'état nerveux sans y recourir, et presque toujours on se trouve bien de les avoir employés. Dans beaueoiip de circooslances, je ne vois rien qui leur soit comparable-
pour reiBcacité; el quand on sail s'en servir, on peut par eux seuls suppléer une foule d'agents moins bien acceptés. Ces résultais expliquent les succès que comptent par centaines une foule d*eaux, depuis les bains de mer jusqu'au plus grand nombre des sources minérales ; outre ce qu^elles doivent encore d'une part, aux principes médicamenteux qu'elles renferment, d'autre part au changement de climat que subissent la plupart des malades qui s'y rendent, et enfin à la distraction, au changement de vie dont toutes ces excursions sont accompagnées.
Les immersions, les douches, les affusions froides, les applications immédiates et convenablement prolongées de linges trempés dans de l'eau froide, ou de courants d'eau établis a une température déterminée et basse, sur la surface du corps, tous ces moyens me semblent raisonnablement applicables à la thérapeutique de l'état nerveux. Je n'y mets qu'une condition, c'est que les sujets soient capables d'une réaction rapide et suffisante^ c'est que le froid ainsi appliqué ne les fasse pas trop souiïrir; c'est, surtout, qu'ils se réchauffent facilement, au moyen d'un exercice bien ordonné, de frictions et de massages méthodiquement administrés. Hors de ces conditions, les applications de l'eau froide, sous quelque forme que ce soit, m'ont toujours paru nuisibles et souvent dangereuses; ces conditions bien remplies, l'eau froide bien administrée, l'hydrothérapie bien entendue m'a paru souvent un excellent moyen de calmer le système nerveux, d'en régulariser l'action et en même temps de remonter les forces radicales qui s'affaissaient.
[Autant en dois-je dire des bains de mer. Si le sujet réagit convenablement, ils peuvent faire le plus grand bien; dans le cas contraire, ils fatiguent, usent sans compensation ce qui resta de force, épuisent et par conséquent entraînent mille inconvénients plus fâcheux les uns que les autres. A ce point de vue, je crois qu'il y a une grande importance a déterminer le point du littoral où les bains de mer peuvent être pris. Les mers du nord pour les sujets robustes et d'un tempérament chaud; nos côtes occidentales pour des natures plus molles et moins réagissantes; nos rivages du sud-ouest enfin, pour les personnes encore plus délicates et moins impressionnables. L'eau salée, le mouvement de la mer, l'air du rivasre ne peuvent pas ^tre pris
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seuls en considération ; mais encore Tatmosphère locale, la tem*^ péralure du pays, la sécheresse ou rhumidité de la saison, le confortable de vie, de nourriture dont le malade pourra se trouver entouré, tout cela avec la possibilité d*un exercice agréable, prend une importance d'autant plus grande que les sujets sont plus nerveux, plus faibles, plus impressionnables et surtout qu'ils le sont depuis un temps plus long.
Toutes choses égales d'ailleurs, on réglera avec le plus grand soin la durée du bain de mer, suivant l'impressionnabilité du sujet. Une simple immersion suffit quelquefois pour produire la sédation ou la stimulation désirée, et j'ai vu des malades subir une réaction fébrile qui dépassait les bornes d'une indisposition, pour avoir oublié les recommandations pressantes que je leur avais faites de rester quelques minutes seulement à la mer. ]
L'exercice^ sans fatigue, offre un autre moyen de fortifier f]u*il ne faut pas perdre de vue dans le traitement do l'état nerveux. On conçoit que le genre et la violence de l'exercice doivent singulièrement varier, à cause des forces originaires dont chacun de nous est doué, et a cause des modifications que l'état de maladie y a pu apporter. Mais, cette réserve posée, nous pouvons établir pour règle d'hygiène que, dans l'état nerveux, lexercice doit être recommandé. Exercice en voiture quand on ne peut pas plus, à cheval pour ceux ([ui en ont l'habitude on peuvent la prendre, à pied aussitôt que les forces le permettent; natation dans Ta saison, ce qui sera à la fois un bain et un exercice; gymnastique intelligente et modérée; tout cela ensemble fortifie le corps, développe et excite toutes les fonctions organiques, en même temps que l'esprit y trouve une occupation, une distraction, un plaisir.
Je recommande seulement au médecin de bien surveiller ce moyen de guérison ; presque toujours les malades encouragés i^eulent trop faire; ils croient qu'ils peuvent aller le plus loin possible, et l'on perd ainsi trop fréquemment tout le fruit d'une longue observance. J'ai vu quelquefois, chez des malades qui avaient confondu Texercice et la fatigue, revenir des affections ner^'euses de toutes sortes, qui étaient guéries même depuis longtemps.
L'état nerveux, dont nous nous occupons particulièrement
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ici, demande que le médecin sache faire une juste part de tous ces bons moyens. Faire trop peu est une chose fâcheuse pour le malade qui a besoin d*employer toutes ses forces; faire trop est encore pire, à cause des recrudescences que cela pourra déterminer, et de Tespëce de relâchement général qui ne manquera pas de s'ensuivre.
C'est en fait d'exercice pendant Tétat nerveux que la règle du juste milieu doit être invariablement observée.
Je ne veux pas dissimuler que, dans ce précepte général ainsi formulé ou plutôt restreint, j*ai surtout en vue certains établissements de gymnastique où Ton cherche à réveiller et à ranimer les forces par l'exercice. Tout en approuvant, comme un médecin prudent doit le faire, le principe ainsi invoqué et le plus souvent appliqué avec un grand succès a des gens & peu près bien portants et qui n'ont besoin que d'être stimulés pour agir, je ne veux pas qu'on oublie dans l'application qu'il s'agit ici de maladie, et, par conséquent, de sujets dont il ne faut jamais dépenser inutilement ni les forces, ni la sensibilité.
J'ai peu de préceptes à donner pour ce qui regarde en général les médicaments.
Pomme, qui vivait dans un temps où la polypharmacie obstruait la médecine, a dû presque tout son succès à la guerre qu'il avait déclarée aux drogues alors en faveur. Les substances résineuses, aromatiques, toniques, qu'il repoussait de toutes ses forces, ont été, de son temps, détrônées en partie, non pas par sa théorie ridicule sur le racornissement des nerfs, mais par les beaux succès qu'il a dus à l'hygiène et au régime calmant auxquels il soumettait ses malades.
Je ne partage pas la haine qu'il portait aux drogues excitantes; mais je tiens singulièrement à ce que le médecin d'aujourd'hui mette sa thérapeutique au niveau des connaissances que nous avons acquises sur la pathologie et surtout sur la physiologie nerveuses.
Une substance quelconque ne devient un bon agent thérapeutique, un médicament, qu'à la condition d'être appropriée au moment, aux conditions données d'un mal. Je dois déclarer ici (|ue je ne connais pas un agent général quelconque capable de remplir» dans tout état nerveux, celte fouctiop de fortilier ^os
exciter. En jugeant la Taiblesse de ces malades, on se sent tou«r jours entraîne à leur prescrire les agents thérapeutiques que la matière médicale comprend sous le nom de toniques.
Les amers, sous toutes sortes de noms et de formes, en corn-* posent la majorité. jMais Texpérience et le raisonnement m*ont appris à m'en méfier. A leur sujet, je ne veux pas recommencer les diatribes de Pomme ou de l'école physiologiqice moderne contre tout ce qui est capable ^'échauffer et d*irrUer; mais je dois dire que ces aniers, quand ils sont simplement doués de cette propriété, ne tardent guère à se rendre insupportables dans les voies digestives, à déranger cette fonction capitale et à aller contre le but; que, quand ils sont amers et aromatiques, ils ont l'inconvénient des amers purs et de plus ils tourmentent le système nerveux; que, quand ils sont alcoolisés, ils sont encore pluç actifs et par conséquent plus difliciles à manier.
L'observation et la théorie m*6nt conduit à conclure : !• Qu'il ne faut pas les rejeter absolument, mais qu^il faut encore moins les employer comme base du traitement fortifiant. 2"" Qu'ils peuvent se montrer utiles, quand on les prescrit momentanément, en passant, dans la co'M.-dition bien définie pour laquelle 00 les recommande, à une dose très ménagée, parce qu'on a affaire à des malades d'une délicatesse extrême. 3^ Qu'ils doivent être re|>iDussés comme principe général, s*il s'agit de les donner constamment, à fortes doses, avec des mélanges qui en augmentent rénergie, sous une forme qui révolte les sens.
Ces préceptes, applicables à l'état nerveux en lui-même, ne mettent d'ailleurs aucun empêchement à ce que le médecin, dans un cas donné, prenne dans l'arsenal thérapeutique l'arme, dont il a besoin, pour combattre une maladie dont Vétat nerveux serait compliqué. Le fer, la rhubarbe, le quinquina, les évacuants de toutes sortes, seront utilement placés dans l'occasion; mais, dans tous les cas, il me parait indispensable de ne pas perdre de vue la disposition primitive du sujet que l'on traite, et de se régler toujours avec sagesse et sur les forces et sur la sensibilité de lorganisme que l'on veut modifier. En un mot, l'hygiène et non la pharmacie me semble bonne à invoquer pour refaire les farces des sujets nerveux ; je ne conseille les ressources de cette dernière qu'avec une extrême réserve, pour les cas spéciaux où
il y a complication, et pendant le temps strictement nécessaire.
Je passe à la seconde indication thérapeutique dans Tétat nerveux, celle de calmer le système. C'est à proprement parler le traitement qui doit soulager le présent.
Nous avons pour cela des moyens de deux sortes ; les uns agissant sur l'ensemble de l'organisme; les autres, étant doués d'une vertu spéciale qui en indique le judicieux emploi. Jetons un coup d'œil sur les agents thérapeutiques de ces deux ordres. •*
En tête des calmants généraux, nous devons parler de Topium. Il serait facile ici de prêter une nouvelle scène â Molière, en nous demandant encore pourquoi l'opium fait dormir. Mais la médecine moderne ne donne plus guère a ses détracteurs Toccasion de nous railler quand nous allons nous attaquer aux causes premières ; nous ne tenons guère à nous expliquer pourquoi les choses arrivent; nous voulons savoir à quelle condition, avec quelle conséquence elles arrivent, et nous pouvons en ce sens traiter sérieusement des effets de l'opium.
Or, nous voyons que, quand on en prend la dose suflSsante, une action est produite sur le système nerveux central, qui Ate la perception de la douleur, d'où que cette perception parte : nous savons qu'un calme général s'ensuivra; nous sommes sûr qu'il y aura de la somnolence, du sommeil même, pendant plus ou moins longtemps. L'expérience aussi nous a appris que de trop petites doses d'opium, au lieu de produire cet effet, déterminent quelquefois, et surtout chez certaines personnes, une excitation nerveuse plus ou moins considérable. L'expérimentation nous a enseigné encore que, pendant l'action de l'opium, le cerveau est plus plein de sang qu'a l'ordinaire, que les fonctions stomacales sont amorties, que le col de la vessie peut être irrité d'une certaine manière, que la peau se trouvera probablement affectée de démangeaisons. Nous nous conduisons en conséquence de toutes ces données, et nous nous servons de l'opium pour calmer, quand ses propriétés connues ne nous laissent rien redouter de particulier du c^té des organes exceptionnels que je viens de mentionner. Meherclè opium sedat! quoi qu'on en ait dit ; mais il faut savoir quand il est convenable de remployer.
L'étal nerveux, dont nous parlons ici, est justement une des
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occasions bien déterminées où Topium est utile. Alors on est presque toujours sûr de l'effet qu'on en obtient; et, à cause de la susceptibilité acquise par le sujet, il n'est presque jamais né« cessaire de forcer les doses. Des pilules, qui renferment de 5 milligr. à 1 centigr. de sel de morphine : une potion contenant, pour 125 grammes de véhicule, 10 centigr. de sel de morphine, qu'on prend par cuillerées a café tous les quarts d'heure; quelques cuillerées moyennes de sirop de pavot, ou diacode; quelques cuillerées à café de sirop d'opium ;«des pilules contenant 25 milligr. d'extrait aqueux de cette substance; quelques gouttes de ce qu'on nomme laudanum de Sydenham ou de Rousseau ; en6n toute préparation analogue contenant tout ou partie active de cette substance, la codéine, par exemple; cela suffit. Le calme qui avait disparu revient, et les phénomènes nerveux rentrent dans Tordre.
11 faut seulement noter qu'il y a des cas exceptionnels, et que les gens à état nerveux ont plus que tous les autres la fâcheuse propriété d'être dans ces cas exceptionnels. Quelquefois Topium les excite. Il faut, quand on le sait à l'avance, le remplacer par un de ses succédanés, que nous retrouverons tout à l'heure dans rhistoire des calmants spéciaux. '
Quelques inspirations de chloroforme suffisent quelquefois pour suppléer l'administration impossible de l'opium. La médecine moderne utilise tous les jours ce moyen ; mais on ne saurait y recommander trop de prudence, vis-à-vis des malades impressionnables dont nous nous occupons. J'ai vu des convulsions pénibles et une vive anxiété suivre quelquefois l'emploi même modéré de cet agent ordinaire de sédation et d'anesthésie.
Après les différentes préparations d'opium comme calmants généraux dans l'état nerveux, et Vusage raisonnable des inspirations de chloroforme, les moyens les plus efficaces sont les bains généraux ; l'action des bains fortifiants est tellement combinée avec leur effet calmant que je n'ai pas pu m'empêcher de parler a la fois tout à l'heure de l'une et de l'autre. Je dois seulement faire remarquer ici que les bains calmants par excellence sont ceux d'une température moyenne. De vingt-quatre à trente di*grps, ces bains ne manquent guère leur effet sédatil. Je ne li-s recommanderai jamais trop contre rélal nnv< u\; ils le cal-
meronl certainement toujours du plus au moins ; à plus forte raison, quand on pourra ajouter quelque autre propriété médicamenteuse ou hygiénique à celle dont je parle.
Je ne dirai qu*un mol, parmi les calmants généraux, d*uDe classe de moyens thérapeutiques, a qui Ton a donné le Dom di antispasmodiques. On avait en grand honneur il n*y a pas encore longtemps, les corps à bonnes odeurs, comme le musc, que les anciens employaient pour rappeler la matrice a sa place qu'elle avait quittée, guivant leurs théories ; les corps à mauvaises odeurs, qui la repoussaient de la place indue qu*eUe était venue occuper, comme Tassa fœtida, le castoréum, la valériane; puis toutes sortes de stimulants volatils et spiritueux, destinés à faire voyager les esprits animaux qui étaient trop lourds et engourdis.
On conçoit qu*il est inutile de réfuter aujourd'hui de pareilles hypothèses. Un médecin raisonnable peut bien chercher à remplir a Taide de quelques rares agents physiologiques, compris sous le titre d^antispasmodiques, des indications bien déterminées; exciter ou engourdir le système nerveux; provoquer ou calmer une crise qui en occupe quelques parties ; seconder ou modérer l'action séd|^ive des autres moyens efficaces dont il dispose; mais il ne va pas perdre son temps à ressusciter toutes ces banalités, qu'on devrait s'efforcer de laisser pour l'honneur de notre art et de notre science dans un éternel oubli.
En revanche, nous avons acquis quelques moyens spéciaux dont nous lirons un meilleur parti. Ces agents ne sont pas encore malheureusement en assez grand nombre, pour que nous soyons sûrs d'en rencontrer pour tous les cas où nous en sentons le besoin; mais nous n'avons pourtant pas sujet de les dédaigner.
En tète, nous devons placer Textrait de feuilles de belladone quia tant d'action sur le système nerveux. Je ne connais pas de médicament plus efTicace, et particulièrement de meilleur succédané de l'opium, contre la plupart des douleurs nerveuses. A doses très petites, sufiisamment répétées, il dissipe merveilleusement les malaises de Tétat nerveux, toutes les fois que ces malaisées se font sentir sur le trajet dos rameaux de la cinquième paire ; quand il y a des étouffements, de la gèqe de la respira-
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lion ; ou que la sensibilité de Tocil est au |K)int de rendre trop douloureuse la perception de la lumière. Des frictions, avec une pommade dans laquelle la belladone est incorporée, faites le long des parties endolories, ont calmé souvent sous mes yeux des douleurs vagues comme Tétat nerveux en comporte ; enfin un vésicatoire qu'on pansait avec une pommade à la belladone a fré« quemment guéri sous ma direction des toux convubives, que beaucoup d'autres moyens avaient été impuissants à arrêter, et qui tenaient tout simplement à l'état nerveux.
Les préparations de jusquiame et de ciguë m'ont paru, sous ce rapport, beaucoup moins efficaces.
Les feuilles de stramoine fumées, leur extrait en pilules, m'ont souvent montré une action utile dans les étoufiTements nerveux, même non asthmatiques.
La poudre de feuilles de digitale, à très petites doses de 6 à 10 centigrammes, agit sur le cœur et en arrête les palpitations.
La poudre de Colombo, à la dose de 20 centigrammes suffisamment répétée, supprime bien des vomissements nerveux, qui cèdent d'autres fois a la potion dite anti-émétique de Rivière, ou à la magnésie, ou tout simplement à Teau de fleurs d'oranger.
Le camphre, plus facile à administrer en lavemen^^ au moyen d'un jaune d œuf que par toute autre voie, calme merveilleusement les irritations nerveuses de la vessie.
Le nitrate de potasse, à petites doses répétées, diminue notablement la chaleur générale.
Avec ces moyens spéciaux, dont les propriétés ne me paraissent pas douteuses, et aidé des agents généraux dont j^ai parlé plus haut, j'ai presque toujours vu Fétat nerveux s'améliorer ou guérir. Le soulagement a presque toujours été sûrement et rapidement obtenu ; la guérison, ou au moins l^amélioration continuée, ne l'a été en général qu'au bout d'un temps plus ou moins long. Nous devons convenir que c'est souvent à cela que s'arrêtent nos prétentions légitimes en fait de maladies nerveuses. Mais, même pour en arriver la, il faut une longue et sage persévérance, aidée d'une méthode bien établie.
La considération de la cause est une des meilleures bases de cette méthode. C'est pour cela que j'ai hâte d'exposer ce que je sais sur cette troisième source d^indications,
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Reprenons les principales causes dont nous avons reconnu rinflncnce pour la production de l'état nerveux.
S\igil-il d'un état nerveux causé par la présence ou actuelle ou antécédente de quelque maladie, on conçoit, du premier coup, que rétat nerveux n'est en quelque sorte qu'un épiphénomène, tme complication, dans laquelle on devra s'attacher à bien distinguer le mal principal, des accidents accessoires et par cela même beaucoup moins graves, qui viennent de survenir. Ces phénomènes nerveux mériteront, certainement d'occuper l'attendon du médecin, parce qu'ils constituent une souffrance nouvelle ajoutée à celles de la maladie originaire*, il sera même encore souvent utile de montrer qu'on s'en occupe, parce que ce pourra être un bon moyen de détourner l'attention du malade de choses plus graves qu'on veut lui cacher. EnBn, même dans ces cas particuliers, le médecin ne devra pas négliger cette occasion de plus, qui se présentera, de mettre physiquement et moralement son malade dans une voie plus facile et plus sûre de guérison. Mais on comprend combien l'usage de tous les moyens, convenables alors contre l'état nerveux, est subordonné à des considérations plus importantes, celles qui dérivent delà maladie primitive. Puis il faut savoir aussi que la guérison de Tétat nerveux n'est souvent possible qu'après celle du mal primordial ; d'une part, a cause de l'importance plus grande qu'il faut reconnaître aux symptômes plus graves ; d'autre part, parce que l'organisme ne répondra convenablement aux moyens employés, que quand les fonctions auront repris leur cours normal; enfin, parce que la thérapeutique de l'état nerveux sera toujours gênée dans ses allures toutes les fois que ses indications ne s'accorderont pas avec celles du mal , cause première.
Dans les cas, de beaucoup les plus nombreux, où l'état nerveux est appelé à jouer le principal rôle, la considération de la cause deviendra plus importante et plus féconde. Elle fournit une large part aux indications thérapeutiques, et au choix à faire entre tous les agents appropriés.
Si l'état nerveux est la conséquence de la faiblesse radicale ou acquise de la coosUtution, d'une diathèse, ou bien d'une chlorose ou anémie générale ou partielle, il est facile de se rendre
ÉTAT MRRVEIJX. 9S
compte de l'influence que la constatation de cette cause viendra exercer sur le traitement. Ce n*est plus un système nerveux qu'il faut calmer, c*est une constitution qu*il faut refaire ; les calmants doivent être presque tous bannis et remplacés par des spécifiques, le mercure, Tiode s*il y a lieu, par des fortifiants et particulièrement par ceux qui répondent le mieux aux besoins réels du malade. Une bonne nourriture, un bon air, un travail ou de Texercice convenable, des amers bien choisis, et le plus souvent le fer, peuvent être ou séparément ou tour à tour employés avec succès suivant les indications.
Si rétat nerveux résulte au contraire de l'excès de la sensibilité relativement aux forces, c'est contre le vice inhérent à la constitution qu'une médecine sage devra s'exercer. Engourdir le système nerveux au moyen des calmants de toutes les sortes, prévenir par des évacuations de toutes natures la pléthore cérébrale là où elle est excessive, éloigner physiquement et moralement toutes les causes présumées d'excitation, telles devien* rient presque toujours alors les indications thérapeutiques, et, le temps venant en aide, on arrive progressivement au but.
Il est bien plus didicilc de l'atteindre quand des causes morales ont été mises en jeu. Nous n'avons pas de bonnes pilules contre le chagrin ; mais nous ne devons pas cependant perdre tout espoir de nous montrer utiles. Aux uns, dont les causes murales auront troublé et dérangé la nutrition, dont les passions et les chagrins longtemps soutenus auront déprimé les forces, nous appliquerons les préceptes par lesquels nous avons débuté et qui tendent à rétablir l'état physiologique^ chez les autres, nous chercherons à calmer la sensibilité devenue excessive pendant les éclats de la passion ; enfin nous ferons un sage mélange de ces doubles moyens toutes les fois que des causes mixtes nous seront révélées. Comme hygiénistes notre rôle et notre puissance seront encore assez beaux ; mais nous devons ajouter aussi qu'il le sera bien plus comme moralistes.
Avec la connaissance qu'il a, non-seulement des organes et des besoins de l'homme, mais encore de son cœur et de ses affections, le médecin saura mieux que tout autre épier et comprendre la passion dominante; il en prendra sa part pour la diriger; il saura quand il faut lui céder, quand il convient mieux de lui
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résister ou de la distraire ; au besoin il en provoquera les éclats en vue du repos et du relâchement qui devra suivre ; plus souvent il en éloignera la pensée, les témoins, les souvenirs, les objets. Il opposera quand ce sera possible Thomme physique et les besoins matériels à Thomme moral ; il les fera marcher ensemble yers un même but; quand il ne pourra pas faire autrement, il i$aisira habilement les moments possibles de diversion ; et les états nerveux pour cause morale ne manqueront pas de s'amender sous les efforts de Tami, là où ils auraient résisté au thérapeutiste tout seul. Pour être assuré de bien remplir tout son rôle dans la maladie qui nous occupe, le médecin a besoin d*ôtre en même temps un sage. Son ascendant moral doit suppléer ou compléter ce qui manque à ses ressources d'hygiène et de matière médicale.
Les indications fournies par Tftge sont beaucoup moins importantes. Elles veulent tout simplement qu'on varie, qu'on modifie les doses des moyens thérapeutiques quelconques que l'on emploie; elles impriment, comme pour toutes les autres maladies, quelques modifications au traitement à cause des tendances physiologiques reconnues dans l'homme aux différents degrés de son évolution ; mais c'est à cela que se borne leur empire, quand on considère l'espèce en général. Ces indications se spécialisent mieux quand on parle à la fois des âges et des sexes.
Nous avons dit que les femmes étaient plus sujettes que les hommes à l'état nerveux ; il en faut conclure d'abord qu'elles sont plus impressionnables et que toutes les actions physiques et morales devront être pour elles plus modérées sous peine d'être excessives; c'est à la fois une règle et une ressource de thérapeutique qui n'est pas à négliger. En outre de cette remarque générale applicable à la femme, seulement à cause de son sexe, viennent tousles préceptes qui regardent les divers états par lesquels elle passe à cause de son rôle de mère. Évolution de la puberté, menstruation régulière, grossesse, accoudiement, allaitement, âge de retour sont autant de phases de sa yie, assujetties comme nous l'avons dit à l'état nerveux, et pleines d'indications d'une rigoureuse utilité.
Aux premiers signes du début dans son rôle social^ la jeune ftUe nerveuse a besoin qu'on l'entoure de toutes les précautions
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physiques et morales capables de la bien préparer aux fonctions, qu'elle est appelée à remplir. Toute tendance à la chlorose est alors accompagnée d'un état nerveux, important à constater, parce qu'il est un des signes pathognomoniques de l'état général, et important à guérir, parce que, sans cela, il faut s'attendre à voir se dérouler pendant le reste de la vie toute la série des accidents nerveux. A ce double point de vue, l'état nerveux une fois constaté, il faut remonter à la cause ; si la chlorose en peut être accusée, c'est contre elle que le médecin devra porter tous ses principaux efforts. Il aura recours aux préparations ferrugineuses, à l'iodure et au protocarbonate de fer, au citrate, au lactate de la même base en pilules ou mieux en dragées, aux eaux minérales qui en contiennent notablement et cependant pas assez pour révolter le goût et l'estomac ; il conseillera les pains, les chocolats au fer, le fer porphyrisé ou précipité par l'hydrogène. On y ajoutera l'usage habituel de substances telles que la magnésie ou l'eau de chaux après les repas ; quelques laxatifs répétés convenablement pour vaincre la constipation souvent produite par les préparations ferrugineuses; on tiendra la main à un régime fortifiant, quoique combiné de manière à exciter l'appétit; on recommandera instamment les bains froids deux ou trois fois par semaine, et tous les jours un exercice modéré pris à l'air libre. Si l'état nerveux de cet âge résulte de quelque vice de Féducation, le médecin aura besoin de se mon trer à la hauteur de sa mission, et de redresser les mauvaises dispositions physiques ou morales qu'il aura reconnues ; s'il s'agit au contraire d'un désordre matériel quelconque faisant obstacle à l'établissement naturel de la menstruation, c'est cet obstacle qu*il faudra faire disparaître, en secondant la tendance de la nature pour produire dans les organes du bassin une fluxion sanguine, destinée à devenir périodique.
Ces préceptes, qui regardent la première menstruation, sont à peu près aussi applicables à toutes les autres, quand elles ne se font pas bien. Il n'y a donc pas lieu de m'y étendre davantage. Je dois seulement faire remarquer que dans les époques suivantes, il arrive souvent des douleurs excessivement vives dans les reins et la région utérine, qui deviennent pour quelques jeunes personnes une cause pénible de désordres nerveux, quand l'apparition
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des menstrues va se produire. Ces douleurs disparaissent souvent après une grossesse; mais, en attendant, elles peuvent faire souffrir longtemps, et il faut les combattre. Je ne connais rien de mieux pour cela que l'usage répété des bains tièdes, quelques jours avant Tapparilion présumée des menstrues; que des cataplasmes émoUients appliqués sur le bas-ventre, ou des vapeurs émollientes en fumigation dans les premières heures des règles. Un exercice bien réglé dans les intervalles, et une bonne hygiène devront aider ces moyens.
L*état nerveux dans la grossesse est dominé par les fonctions que la femme remplit alors; le devoir du médecin est de ne pas perdre de vue le grand but de la nature, la conservation du germe qui se développe. Mais, au milieu de tout cela, il aurait tort de se croire condamné à Timmobilité, quand des phénomènes nerveux très prononcés réclament l'assistance de l'art. Tous les secours généraux que nous avons indiqués plus haut restent à sa disposition, et peuvent souvent lui donner de belles occasions de soulager ses malades; l'état de grossesse devra néanmoins toujours être bien pesé, avant de mettre en pratique quelqu'une des déterminations graves, que des phénomènes nerveux exagérés pourraient souvent inspirer au médecin.
Je ne veux pas laisser échapper cette occasion de m'clever contre l'opinion de ceux qui s'abstiennent, pendant la grossesse, d'adminislrcr les ierr [}g\T\eu\j sous prétexte qu'ils sont emménagogues, et par conséquent qu'ils pourraient devenir abortifs. Je ne les prescrirais pas sans raison; mais toutes les fois que la chlorose se montre môme pendant la grossesse, je n'hésite pas à ordonner le fer, comme si la grossesse n'existait pas. Je n'en ai jamais vu rien résulter de fâcheux.
Le fer n'est emménagogue que parce qu'il guérit la chlorose, et rétablit ainsi une évacuation périodique que la maladie avait supprimée. J'en suis tellement sur que je le prescris dans les cas de perle sanguine périodique trop abondante, toutes les fois que j'ai affaire à desi, sujets affaiblis, anémiés outre mesure; et je m'en trouve parfaitement bien.
Autour d'une femme en couches^ mille raisons, plus sérieuses que l'état nerveux, connnandent les précautions hygiéniques les plus grandes : je ne parle donc ici de cet accident spécial que
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pour mémoire en quelque sorte, et pour que le médecin, mis ainsi sur ses gardes, n'aille pas faire une grosse erreur, en prenant et en traitant pour des affections de toute autre nature, des pliénomènes purement nerveux beaucoup moins^angereux et encore assez fréquents.
Vallaitement peut devenir et devient quelquefois, chez les femmes faibles et nerveuses, une cause de grands malaises. Il faut donc dans ces occasions se prononcer à T avance nettement contre Fallaitement maternel , et, quand il est commencé, le suspendre immédiatement et rempécher,dans Tintérét de l'enfant aussi bien que dans celui de la mère. Une remarque que j'ai faite et que je livre aux praticiens, c'est que plus tôt l'allailement est suspendu, et mieux les accidents se passent. J'ajoute qu'alors aussi les agents capables de supprimer la sécrétion du lait rendent les plus grands services. On a remarqué dans certains cas que les préparations iodées avaient cet avantage, et on les a employées avec succès dans ce sens. Un autre moyen m'a réussi, et je le trouve d'autant plus heureux qu'il remplit à la fois deux indications; c'est l'extrait de belladone.
Je donnais des soins à une dame névralgique, qui avait voulu nourrir malgré mon avis. Au bout de six semaines d'allaitement, des douleurs d'estomac, une anorexie presque insurmontable, quelques légères atteintes de névralgie faciale, une faiblesse extrême me donnèrent raison. Je voyais ma malade tombçr à Texcés dans l'état nerveux par débilitation que j'avais craint, et cependant elle s^obstinait à nourrir encore son enfant. Pour combattre les névralgies faciales, je prescrivis un peu de bella* done, en combinant l'administration de cet agent de manière i ne pas gêner les petits repas que ma malade faisait par force, et à ne pas incommoder l'enfant qui tétait encore. En deux jours, la sécrétion laiteuse s'était presque complètement supprimée ; et la malade, qui savait mon opinion bien arrêtée contre l'allaitement qu'elle voulait continuer, resta persuadée que, connais* sant bien cette propriété de la belladone, je l'avais employée avec rintention de tarir le lait dans sa source. J'eus beau m'en défendre, elle me remerciait toujours d'avoir fait passer ses névralgies; mais elle ne me pardonnait pas de lui avoir joué le mauvais tour de supprimer son loit. Ce fait m'avait donné a ré- I. 7
fléchir, et, dans roccasîon, j'ai voulu vérîBer si la belladone aurait en effet celte propriété. PlusieursJois depuis je m'en suis servi avec avantage dans les mêmes conditions. En cas pareil. J'hésite d'autant moins que je regarde cet agent thérapeutique comme un des meilleurs calmants du système nerveux en général. [Des faits nouveaux publiés dans les journaux de médecine ont, postérieurement à ma première édition, et sans que les auteurs aient tenu compte de mon observation, également démontré que la belladone entravait la sécrétion lactée. ]
Nous avons raconté plus haut par quels désordres nerveux est signalé l'âge qm clôt la vie de la femme mère , et en même temps nous avons fait pressentir entre quels écueils le médecin aurait alors à marcher. Pléthore sanguine d'une part, et, d'autre part, désordres nerveux, avec quelques nuances seulement capables de désigner à son attention l'un de ces états plutôt que l'autre. Tout l'art consistera dès lors à tenir constamment la balance en équilibre de l'un comme de l'autre côté. Nous ne pouvons que rappeler les tègle^ générales que nous avons posées, et redire au médecin avec quelle attention il devra les suivre et les appliquer, tout en se faisant une loi d'aider la nature dans la transformation qu'elle prépare, et de ménager toutes les secousses qui ne manqueraient pas d'arriver, s'il venait étourdiment à donner la prédominance aux accidents de pléthore sur ceux des nerfs ou réciproquement.
Ai -je besoin de faire remarquer cpie l'état nerveux par chlo" rose chez l'homme, présente les mêmes indications et appelle les mêmes médicaments que chez la femme?
Dans l'un comme dans l'autre sexe, des pertes trop répétées de sperme pour les hommes, etde5«ny, surtout pour les femmes, occasionnent souvent un état nerveux assez grave et chet tous les deux une sorte de chlorose. Je me suis presque toujours bien trouvé de la combattre dans les deux sexes par l'usage habituel des préparations ferrugineuses. [J'y ajoute l'usage delalupuline, du bromure de potassium et surtout des bains froids, quand il s'agit de pertes séminales, et l'administration commune de lavements froids et camphrés. ] Chez les femmes, je cherche à arrêter les perles utérines dès le troisième jour de leur apparition, et j'y réussis presque toujours en ordonnant un gramme de seigle
ergoté en une ou deux doses chaque jour. Ordinairement la perte est arrêtée dès le second ou le Iroisiènne jour de cette médication ; et la femme rentre alors dans les conditions générales contre Tétat nerveux par anémie ou par chlorose.
Quant aux abus^ aux excès de toute nature, une seule règle de prophylaxie doit être conseillée, celle de s* abstenir ; des conseils sages, éclairés, des avertissements sur les dangers probables , des obstacles , créés autant que possible , contre les tendances individuelles ou contre les possibilités physiques , voilà tout ce que le médecin peut faire , surtout en ce qui regarde les aliments, les excès, les abus de veilles, de fatigues, de coït, de masturbation, les incitations dangereuses. Puis ensuite il faut tâcher de réparer le mal, de remonter les forces détruites, de modifier les fonctions altérées, de changer, de détouroer, de remplacer les mauvaises habitudes. C'est de Fhygiène générale qu^il faut sévèrement appliquer au cas présent.
Pour ce qui regarde V hérédité^ nous sommes forcés de convenir que nous n*y pouvons rien empêcher. Seulement nous devons, et nous le pouvons, lutter à Tavance par une éducation hygiénique bien entendue, contre les prédispositions des enfants ainsi désignés à notre attention. Nous arriverons peut-être, sinon à détruire, au moins à atténuer et a changer le mal. C'est encore quelque chose.
Enfin, pour citer encore un cas possible, il arrivera peut-être, et ce fait n'est pas rare, que l'état nerveux prenne quelque chose àù périodique. Outre les médications conseillées par l'état présent du malade et de ses organes, il y aura alors une indication capitale qui sera révélée ; celle que fournit toujours invariablement la périodicité. Celle-là remplie, et tous les médecins savent que la quinine y satisfait, toutes les autres ne seront que des accessoires de plus ou moins d'importance. Les autres moyens ne seront plus que ce qu'on appelle en posologie des adjuvants.
Tai rapporté, dans l'article Dëlibe du Supplément au Dietimnaire de médecine, de Fabre, en 8 vol. in-8% l'histoire d'une jeune fille tourmentée gravement, à la suite d'une vive affection morale, des accidents d'un état nerveux incontestable compliqué de chlorose. Elle était prise tous les jours d'un délire de
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forme somnambulique, durant depuis cinq ou six heures du soir jusqu'au milieu de la nuit. Les intervalles étaient remplis paries accidents ordinaires de la chlorose et de Tétat nerveux. Le sulfate de quinine, convenablement administré, diminua, puis fil, à la longue, disparaître les accès de délire nerveux périodique. Les préparations ferrugineuses, aidées de Tusage de la magnésie et d'un bon régime, mirent fin aux autres désordres sur lesquels était enté ce singulier délire.
Ces exemples auront suffi, je pense, pour faire voir comment ce sujet peut être envisagé ; avec ce que j'en viens de dire, et ce qui s'en retrouvera nécessairement dans le cours de cet ouvrage, je ne doute pas qu'un médecin attentif ne sache sérieusement tout ce qu'il <levra faire pour le traitement de l'état nerveux ordinaire ;
Il ne nous reste plus qu'à dire un mot des névropathies dont nous avons fait mention.
On comprend que le traitement 'dont elles sont l'occasion se compose nécessairement de deux choses :
1° Les indications et les moyens de guérison de l'état nerveux, auquel s'ajoutent les névropathies ; 2** La curalion des névropathies elles-mêmes. En ce qui regarde la première partie de ce traitement, je renvoie à ce que je viens de dire sur l'état nerveux ; comme d'ailleurs les névropathies sont une expression mieux dessinée de la maladie, il importe de suivre avec plus de ténacité le traitement qu'on aura jugé le meilleur.
Pour la seconde partie, le traitement de Télat névropathique actuel, quelques indications spéciales surgissent. J'y insisterai peu, parce que j'aurai plus lard occasion d'y revenir avec plus d'importance, surtout à propos des névralgies dont on rencontre ici comme un premier degré. J'espère cependant que les malades me sauront gré de quelques conseils appropriés au mal dont je parle.
Là^ où la douleur se montre, il importe de la combattre, c'est-à-dire de la calmer ou de la déplacer. A ce point de vue, les révulsifs sont souvent employés avec bonheur. La sensibilité si variable de la peau se prête merveilleusement par ses divers degrés à toutes ces indications. Suivant la nature, la place, l'îii-
lensité, la portée de la douleur, on peut aller depuis la plus simple friction, la rubéfaction superficielle, jusqu^à Tustion du derme, depuis la simple conservation de la chaleur au moyen d*un corps isolant convenable, jusqu'à la sensation de la brûlure. La matière médicale est riche en moyens de ce genre, de manière à ne jamais faire défaut. Des frictions sèches avec une brosse de laine, avec une flanelle chargée de vapeurs aromatiques, avec des liniments plus ou moins camphrés et volatils, des applications immédiates de corps gras étendus sur la peau, avec ou sans addition de narcotiques, de teinture decantharidesou de tartre stibié en pondre, la rubéfaction locale â un feu clair; certaines opérations de massage, certaines applications de réiectricité, peuvent faire disparaître pour un temps plus ou moins long, souvent pour toujours et avec une grande rapidité, beaucoup de douleurs nerveuses.
Des moyens analogues appliqués sur la partie postérieure de la poitrine, soulagent a chaque instant beaucoup d*étoufl'ements nerveux- On use quelquefois des mômes ressources avec avantage, en les promenant sur les extrémités, quand les organes centraux menacent de se trouver, par le fait de la névropathie, dans un état de congestion.
Quelquefois néanmoins cette indication remplie n'arrive pas complètement au but, et il y a nécessité de travailler, soit simultanément, soit isolément, à calmer le système nerveux. C'est alors que Ton invoque avec avantage les calmants spéciaux suivant le point, la partie ou la fonction sur lesquels la névropathie se fait sentir. Je n'ai pas besoin de rappeler ici ce que j'en ai dit en parlant de l'état nerveux; il suffit d'ajouter qu'il m'est souvent arrivé de calmer de ces névropathies d'une manière frappante par des applications sur la peau des narcotiques par excellence, l'opium et ses composés.
remploie pour cela ou l'extrait aqueux d'opium qu'on étend en emplâtre sur du diachylon gommé, ou de la thériaque que j'administre de la même manière, ou bien du chlorhydrate de morphine, soit seule et étendu sec sur un peu d'onguent de Vigo, soit incorporé avec de l'axongc et formant ainsi une pommade dont on frictionne le point douloureux. On ne risque rien sous ces formes en forçant un peu les doses du médicament; la plus
petite partie seule en est absorbée; mais c*en est assez pour faire disparaître d'une manière incontestable toutes sortes de ces maux nerveux, qui persécutent sans relâche certains sujets malheureusement disposés.
Comme moyens de calmer des douleurs locales, la thérapeutique moderne à acquis certaines ressources qu'on ne peut trop recommander. Telles sont, par exemple, les onctions avec une pommade contenant un trentième ou un quarantième de vératrine, sur laquelle M. Aran surtout a appelé Tattention, toutes les fois qu'il s'agit de calmer la sensibilité locale trop exaltée même par une inflammation. Telles sont, mieux encore, les applications de chloroforme, soit qu'on remploie en frictions sur la partie soufi^rante, soit qu^on Fy maintienne au moyen de compresses convenablement imbibées, soit enfin qu*on veuille ôter à une partie souffrante la sensibilité, au moyen d'un courant de chloroforme lancé convenablement avec Tappareil inventé par M. Guérard et si heureusement utilisé par M. Richer pour les opérations superficielles de la chirurgie.
[On a conseillé dans ces derniers temps, le dégagement de Tacide carbonique dans le vagin, comme moyen de traitement contre les douleurs utérines, ayant pour point de départ le coi de la matrice. Celles dont le siège est moins nettement localisé cèdent ordinairement aux moyens généraux que j*ai indiqués et particulièrement aux bains froids. ]
Je suis beaucoup plus heureux contre les coliques nervetises. Qu'elles soient ou non accompagnées de ballonnement du ventre, elles cèdent presque toujours, comme par enchantement, à l'apposition de quelques ventouses sèches sur la partie endolorie. Je n'ai jamais rencontré de cas où ce moyen ait manqué son effet, quand la colique occupait le gros ou le petit intestin *, le ballonnement de l'abdomen, s'il en reste après, disparaît par des applications de cataplasmes froids, quand elles sont possibles. Si les coliques nerveuses partent de l'estomac, on les guérit sûrement parles moyens dont je parlerai, quand je traiterai de la gastralgie.
A propos des névralgies, nous compléterons d'ailleurs l'histoire des névropathies déjà fort avancée par les détails relatifs à l'état nerveux, qui les relient naturellement aux affections plus graves de même nature.
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CHAPITRE II
DK LA FIÈYRE NERVEOSK.
DéFiNiTiOM. — n est nécessaire de me faire bien entendre d'abord sur la nature de Taffection à laquelle ce chapitre est consacré. Les auteurs anciens, et encore à présent les meilleurs écrivains étrangers, désignent par ce nom une des variétés de cette maladie fébrile continue, que Fécole moderne de Paris appelle typhoïde. G^est à cette catégorie que se rapportent presque toutes les observations des curieux de la nature, de Callisen, de George Gheyne, de Dehaên, de Haller, de Kreisig, de Selle, de StoU, de Vogel, de Hufeland et môme de Huxham. J'aurais pu citer presque tous les auteurs qui ont traité de la fièvre nerveuse en dehors de la France, et même en France, avant l'analyse moderne des faits pathologiques. Dans le livre d'Amédée Dupau, intitulé De l'éréthisme nerveux ou analyse des affec-lions nerveuses^ Montpellier 1819, tout ce qui regarde l'éréthisme nerveuse fébrile aigu est un mélange de faits et de réflexions ou les fièvres, qu'on dirait typhoïdes à Paris, sont mêlées avec quelques histoires de malades et quelques réflexions qui conviendraient à peu près à noire sujet. On trouve ainsi, au tome I*'de la 2« série des Archives de médecine^ 1833, p. 29, la fièvre nerveuse mentionnée dans ce sens par M. Ruef (Mémoire publié sur la clinique du professeur Lobstein), Là, l'auteur déclare sans détour qu'il entend désigner par ce nom la maladie nommée fièvre asthénique par Brown, fièvre avec faiblesse par Bichter, tuphus par les anciens, fièvre typhoïde par M. Louis, fièvre ataxique par Pinel, fièvre grave par M. Andral, gastroentérite fSLV Broussais, dothinentérie jfBv M. Bretonneau.
Ce n'est pas du tout cette variété des affections typheuses qui fait ici Fobjet de mon étude. Quelque acception qu'on ait donnée autrefois en France et encore à présent en Allemagne a l'assemblage de ces deux mots, fièvre nerveuse, je déclare que j^entends limiter ici la signification que ]e leur attribue au sens qu'ils présentent dans leur plus naturelle acception, dans leur plus simple rapport, la fièvre par le système nerveux^ ni plus, ni
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moins. On doit facilennent comprendre que celle maladie n*a aucun rapport avec les fièvres putrides, malignes, hémilritées, bilieuses, etc., 'des auteurs. Au contraire, dégagée de tout cet alliage d^origine hypothétique, elle existe par elle-même comme espèce, comme essence. Elle est tout entière comprise dans le domaine des affections nerveuses; c'est ce que j'espère démontrer surabondamment pour tous les médecins qui prendront la peine de lire ce chapitre. Je ne fais pas de doute que Tobservatîon universelle ne confirme ce que je vais dire.
L'analomisme moderne a beaucoup discuté la réalité de la fièvre nerveuse, ou, pour mieux dire, on s'est beaucoup récrié, dans ces derniers temps, contre Texislence essentielle de cette fièvre.;
La confusion des affections différentes, auxquelles ce nom serait apph'qué d'après l'histoire de la science, n'a pas peu contribué à augmenter le nuage dont la fièvre nerveuse est encore enveloppée. Souvent on a confondu la véritable fièvre nerveuse avec les affections connues sous ce nom, et on a trouvé que l'essentialité nerveuse de la maladie était insoutenable, en présence des altérations matérielles considérables Constatées sur les malades et sur les cadavres. D'autre part, là où une fièvre nerveuse en apparence très bien dessinée, lente ou aiguë, avait existé, on a souvent reconnu, soit après la mort, soit au bout d*un certain temps d'évolution, la présence et la réalité d'altérations graves, méconnues dans le principe. La reconnaissance de beaucoup de faits de celte nature a amené les modernes à établir que, là où cette maladie avait été admise dans le vrai sens par les anciens, on peut le plus souvent diagnostiquer des lésions matérielles organiques, suffisantes pour détruire une essentialité nerveuse trop légèrement proclamée.
Tout en reconnaissant la valeur des faits modernes et la confusion jetée sur ce sujet par les théories allemandes, je viens m'élever contre la négation de la fièvre nerveuse. Sans doute nos prédécesseurs manquaient des moyens de diagnostic local que nous devons à l'auscultation et à la percussion; ils étaient privés des lumières, acquises après eux, sur l'anatomie pathologique; leurs hypothèses sur la fièvre nerveuse, la confusion, qu^ils nous ont léguée, sur des fièvres aiguës et chroniques, oc-
casionnées probablement par des lésions sourdes dont ils ne devinaient pas l'existence, ont incontestablement donné raison i de légitimes réclamations, quand la science s*est enfin perfectionnée. Huxham lui-même est plein dés incertitudes inhé* rentes aux observations de son temps; à priori^ ses imitateurs et ses explicateurs peuvent être taxés d'exagération ou au moins soupçonnés d*une interprétation vicieuse des faits qu'ils ont vus. Il est sur que le Mémoire d'Hufelahd (1) est un traité de la typhoïde; il n'est pas moins certain que de nombreuses affections cérébrales, intestinales, pulmonaires, pleurétiques, hépatiques, névropathiques, méconnues, ont été prises pour des fièvres nerveuses. Mais il y a aussi, d'un autre côté, d'excellentes raisons de croire que cette erreur sur la nature du mal n'a pas été universelle. La confusion des noms ne doit pas entraîner la négation de la chose. Je soupçonne un peu d'orgueil illégitime dans les prétentions modernes en ce qui regarde cette maladie, et je crains que les organopalhistes, ayant eu souvent raison, n'aient à leur tour dépassé la vérité.
L'observation et le raisonnement me rangent dans la classe de ceux qui croient qu*un trouble de fonctions n'implique pas toujours, comme point de départ, im désordre matériel organique appréciable ; j'admets qu'une fonction dérangée, exagérée, dénaturée, oblitérée, constitue aussi une cause essentielle de maladie.
Appliquant ce raisonnement et l'expérience à la fièvre, j'établis ainsi par les faits la réalité dfi celle que j'appelle nerveuse.
Faites une marche forcée, et, avant que vous ayez été complètement reposé, vous aurez eu une fièvre signalée par tous ses caractères, frisson souvent, chaleur toujours, avec exagération de la circulation, puis sueur amenant la solution du mal. Cette fièvre aura certainement été sans matière^ car au bout de quelques heures de repos tout sera rentré dans l'ordre.
Soyez tourmenté par une vive préoccupation, par une passion ardente, par une épreuve de concours, une élection, et vous aurez une véritable fièvre, qui se passera, quand, l'épreuve
(I) HuFEUkHD, Manuel de médecine pratique, fruit d'une expériaoce de cioqoaote «09, deuxième édilioa augmeulée d*UQ Mémoire sur les fièvres nerveuses, 1818, ! Yol. io-S.
Unie, le moral aura pu se remellre. Dans notre temps de vie publique et privée si tourmentées et si actives, d'ambitions et de désirs efirénés à tous les degrés, de luttes et de déceptions, les exemples de cette nature se rencontrent à chaque instant. Un excès momentané de fatigue musculaire, une vive agitation morale, et j'aurais pu choisir par centaines d'autres exemples, suffisent pour montrer qu'on peut avoir la fièvre primitivement par le système nerveux ; que, partie exclusivement de là, elle se fait sentir dans tout l'organisme, au moyen du système circulatoire qu'elle trouble et dont elle amène la réaction.
Ce qui peut arriver à tous, pour des ébranlements suffisants, se produit chez certains sujets, malheureusement doués, pour des causes beaucoup plus légères. Je connais une foule de constitution délicates, qui, depuis plusieurs années que je les observe, ne m'ont laissé découvrir aucune apparence appréciable de lésion organique quelconque, et en qui la fièvre se montre pour la moindre cause. Une promenade un peu longue, un coup de vent du nord, et surtout du nord-est, une menace de neige, en toute saison un brusque changement de température ; vers les équinoxes la où le contraste entre le jour et la nuit est plus grand, les changements dans la révolution diurne, une vive et brusque préoccupation, une émotion violente, suffisent pour donner un accès complet de fièvre. Je connais des personnes que celte sorte de fièvre quitte à peine. Dans le livre d'Amédée Dupau déjà cité, il y en a un bel exemple emprunté à Bauchéne {Influence des passions sur les maladies nerveuses). Bauchéne a connu un officier de dragons d'une sensibilité si grande et d'une délicatesse nerveuse si marquée, que toutes les fois qu'il entendait parler dans sa société d'une chose qui l'intéressait beaucoup, il éprouvait une très vive impression et si la conversation pouvait alarmer ses sentiments, il avait des spasmes, tombait en syncope : bientôt la fièvre nerveuse se développait et le forçait à garder le lit quelques jours. Cet orage dans le système nerveux n'était pas plutôt calmé qu'il paraissait jouir de toute la santé que permet une pénible constitution. Eh bien ! c'est cela que je regarde comme lièvre nerveuse et que j'appelle de ce nom. On ne peut pas nier la réalité et la production facile du mal •, je ne crois pas qu'on puisse se refuser à reconnaître Iç
système nerveux comme le seul point de départ raisonnablement acceptable, et les actes fébriles secondaires de Torganisme comme les conséquences du trouble de ce premier système.
Je constate le fait dans toutes les constitutions, quand ce système a été mis à un jeu excessif: je remarque que ce jeu excessif a pour chacun de nous ses limites relatives, et je ne comprends pas pourquoi l'on nierait Tidentité du même trouble chez différentes personnes, uniquement par cette raison, que, chez l'un, il faut un grand excès, et que, chez l'autre, l'excès aura été beaucoup moindre. C'est comme si on voulait soutenir que la fatigue n'est pas également la fatigue chez l'un et chez l'autre, parce que chez l'un il a fallu seize ou vingt heures de marche pour produire ce malaise, et que chez l'autre une ou deux heures de marche ont sufQ ; parce que l'un a pu travailler dans son cabinet plusieurs jours et plusieurs nuits, et l'autre seulement quelques heures; parce que l'un a pu affronter impunément toutes les émotions, et que l'autre a la fièvre au moindre trouble moral.
Il me parait impossible encore de ne pas considérer comme fièvres nerveuses ces cas dont Robert Whytt parle si sensément et qu^il désigne sous le nom de marasme nerveux. J'admets avec lui que le dépérissement tient surtout alors â ce que la digestion languit : mais je ne peux pas m'empécher de regarder cette langueur de la digestion comme secondaire, et de faire remarquer le premier rôle joué par le système nerveux.
Je crois donc à la fièvre nerveuse aussi bien qu'à la fièvre inflammatoire, aussi bien qu^à toutes les fonctions de l'organisme. Je reconnais, parce que la chose est très probable, que nos prédécesseurs et nos voisins peuvent avoir accepté souvent comme des fièvres nerveuses certains cas où ils avaient affaire à ces affections générales que nous nommons typhoïdes, ou bien à des fièvres symptomatiques de désordres qu'ils n'avaient pas reconnus; mais je suis sûr, pour mon compte, d'avoir souvent rencontré de ces fièvres, dont la cause, la marche et l'issue m'ontdémontré qu'elles n'étaient pas entretenues par des désordres matériels analomiques. Je pense que le médecin qui se iais- ^>erait entraîner à rendre dans tous ces cas des oracles sur le
pronostic, s'exposerait à des erreurs graves, très préjudiciables pour les malades et pour ceux qui les entourent, et très honteuses pour l'art et l'artiste.
Ces points ainsi établis, voici comment, pour ne pas m'éloigner des faits que j'ai observés, je crois devoir procéder dans l'exposé de ce que je pense relativement aux fièvres nerveuses.
Division. — Je distingue ces maladies en deux classes, les fièvres nerveuses accidentelles et les fièvres nerveuses chroniques.
Fièvres nerveuses accidentelles. — J'appelle ainsi celles qui se montrent momentanément, sans désordre organique primitif appréciable, puis se dissipent et ne laissent à leur suite aucun trouble secondaire. Cette fièvre, pour être dite nerveuse et traitée en conséquence, exige que le point de départ soit démontré exclusivement dans le système nerveux. Elle se rencontre, par conséquent, presque uniquement chez les sujets névropathiques, ou chez ceux qui ont demandé à leur système nerveux, quel qu'il soit, plus qu'il ne peut donner ^ alors le système circulatoire est secondairement intéressé dans le désordre ; puis la fièvre se passe, quand le jeu de la machine humaine a eu le temps de se rajuster par le repos ou à l'aide de quelque évacuation, je dirais presque, critique.
Cette fièvre est caracte'rise'e par des frissons dans le dos, souvent suivis de chaleurs vers les lombes, par la fréquence et l'inégalité du pouls. Cette inégalité est de deux sortes : inégalité de fréquence des pulsations entre elles, inégalité de la force des pulsations, comparées les unes aux autres. En même temps, le pouls prend une vivacité particulière ; la pulsation frappe vite et disparaît rapidement ; on sent que l'artère cède immédiatement sous le doigt de l'explorateur, après que l'ondée sanguine a passé. Les pulsations ont quelque chose de brusque et de dur, qui fait place à l'instant à une vacuité sensible des parois artérielles; la peau montre à la suite quelque chaleur, mais c'est une chaleur comme superficielle, et qui semble disparaître lorsqu'on laisse quelque temps la main au contact du malade. L'équilibre de température entre Tobservaleur qui louche et le patient qu'on explore s'établit vite, bien autrement que cela n'aurait lieu dans les fièvres indainmatoires, éruptivcs ou typhoïdes. Eu
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même temps, d'autres signes de fièvre se montrent dans un degré assez modéré ; je veux parler de la soif, de Tempâtement de la bouche, de la sensation intime de malaise, de frisson et de chaleur, de la sueur, du trouble de Texcrétion urinaire, de la faiblesse, de la lassitude et de la difficulté générale ou plutôt de Talanguissement de toutes les fonctions. Puis, au bout de quelque temps, de quelques heures, pour être plus précis, Tordre normal se rétablit à l'aide de quelques excrétions modérées, et la fièvre nerveuse accidentelle a disparu. Il suffit, pour en avoir des échantillons, d'interroger et d'examiner avec soin les sujets nerveux et délicats que l'on connaît. On ne tardera pas à se convaincre que cette indisposition leur est assez fréquente, et se répète en eux pour la moindre cause, sans autre conséquence que les malaises divers que je viens de rappeler. Des sueurs aigres, des urines abondantes, telles sont habituellement les crises qui terminent ces accès de fièvre \ puis toutes les fonctions reprennent leur cours ordinaire.
Le pronostic n'est jamais grave quand on n'a affaire qu'à ces désordres.
On comprend que Y anatomie pathologique n'a rien avoir ici.
Quant à Vétiologie^ elle est facile à juger ; tout ce qui met en jeu le système nerveux au delà de ses fonctions habituelles, peut devenir occasion de fièvre nerveuse accidentelle.
Les vives émotions de la joie en sont tout aussi capables que les emportements de la colère, que les brusques et violentes secousses de la douleur physique et morale. J'ai vu un jeune homme en proie presque tous les jours à une fièvre nerveuse accidentelle, suivant toutes les péripéties des émotions qu'il éprouvait dans la recherche d'une personne aimée, dont la possession lui paraissait incertaine. La fièvre de l'ambition, du jeu, ne sont pas autre chose. Un abus plus matériel du système nerveux amène aussi, quoique moins souvent, le même résultat. Les excès de marche, de travail musculaire quelconque, et enfin même les contentions trop violentes ou trop longtemps soutenues des facultés intellectuelles, aboutissent souvent à un peu de fièvre momentanée, qu'on ne peut pas séparer de toutes celles que j'ai rappelées ci-dessus à propos des causes morales.
La prophylaxie serait donc facile, si Thomme ne vivait pas,
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malgré lui, dans un milieu de passions et d*efforts, dans une lutte incessante avec tous les éléments naturels ou sociaux qui l'entourent.
La thérapeutique de la fièvre nerveuse accidentelle est des plus simples : du repos pour tous les organes, un peu de temps et de patience, du calme d*esprit quand il est possible, une température douce et égale autour du malade, une boisson agréable et un peu calmante, comme une infusion de fleurs de tilleul ou de primevère, au besoin quelques pétales de pavot en infusion ou de Teau chaude additionnée de sirop de capillaire ; du bouillon de poulet très léger; tout au plus quelques cuillerées à café de sirop diacode, ou un peu d*eau de fleurs d'oranger ajoutée dans de Teau sucrée, ou toute autre boisson analogue, suffisent pour amener la détente désirée : le calme revenu, il n'y a plus qu'à régler le régime, de manière à ne pas réveiller le troublé nerveux, à laisser la tète et le cœur dans un repos aussi complet que possible ; et la fièvre nerveuse accidentelle aura complètement cédé.
Mais le malade n*est pas toujours aussi heureux, et la fièvre nerveuse est loin de se montrer aussi bénigne dans tous les cas. Je veux parler de la seconde classe de ces fièvres, celles que j'appelle nerveuses chroniques^ qu'on a nommées lentes nerveuses^ marasme nerveux^ et dont Broussais lui-même a défini une espèce, hectique de douleur.
Fièvres nerveuses chroniques. — J'avoue d'abord que cette fièvre n'est pas commune, et surtout qu'il n'est pas facile d'en faire voir des exemples anatomiquement démontrés. La première proposition gtt en fait ; la seconde s'explique de plusieurs manières. Tantôt la fièvre lente, nerveuse en apparence au début, n'aura été qu'une période prodromique de l'évolution matérielle de désordres qui se révéleront plus lard ; tantôt la fièvre lente, véritablement nerveuse, aura occasionné des troubles matériels, dont les traces organiques pourront faire illusion plus tard, et donner le change sur le début du mah Dans les deux cas, je trouve toujours la chose également difficile à éclaircir, et je conviens que je serais embarrassé de la démonlrer par une observation complète, comme Tenlendent les anatomo ou les organo-palhologisles, c'est-à-dire accompagnée de l'ouverture et
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de rexamen du cadavre. Je demanderai seulement la permission de leur faire remarquer que la médecine s^appuie tout au moins autant sur Tétude et robservation des malades, que sur les dissections des corps morts ; et, qu'en conscience, une observation aussi peut être complète quand elle se termine par la guérison. Je me crois autorisé à reconnaître des fièvres nerveuses quand elles guérissent, et peut-être même encore quelquefois quand elles se terminent par des affections bien anatomiquement caractérisées.
J'ai eu plusieurs occasions de constater la réalisation de la première hypothèse. La seconde ne me paraît pas douteuse. Entre autres faits que je pourrais citer à Tappui, j'en viens de voir un qui établit pour moi d'une manière péremptoire la probabilité d'affections organiques nées sous l'influence d'affections nerveuses. Une personne était sujette à des étouffements névralgiques extrêmement pénibles, qui reparaissaient pour certaines causes, et, dans les intervalles, laissaient le malade jouir de la santé la plus parfaite. Le cœur, que j'examinais depuis longtemps avec beaucoup de soin, se maintint dans les conditions les plus normales. Mais, à la longue, les accès névralgiques devenant plus fréquents, un désordre matériel envahit les valvules ventriculo-aortiques et aujourd'hui la déformation de l'orifice du cœur n'est pas douteuse.
Dans tous les cas, pour établir convenablement le diagnostic d'une fièvre nerveuse chronique, je veux que tous les signes positifs et négatifs se soient montrés et conservés de manière à lever tous les doutes. Par exemple, je me crois autorisé à penser qu'il y a fièvre^ quand Taccéléralion, la vitesse et l'irrégularité du pouls, la chaleur de la peau, le trouble général et local des fonctions m'en donnent la certitude. Je pense qu'il y a fièvre lente quand cet état fébrile, peu intense, inégal, devient pour un rien bien plus violent ; quand il se remontre à chaque instant, pour disparaître plus ou moins complètement au bout de quelques heures ; je conclus que cette fièvre est nerveuse, quand l'examen de toutes les fonctions et de tous les organes m'a donné le droit de dire qu'aucune partie n'est matériellement lésée, autant que le diagnostic moderne autorise à l'affirmer; quand cet examen, fréquemment répété, me fournit toujours
les mêmes résultats ; quand la durée de la fièvre, TapparitioD, la marche des accidents me défendent d'attribuer ce que je vois à quelque lésion locale définissable ^ quand enfin j'ajoute, à tous ces caractères, celui-ci qui n'est pas moins sérieux, la rencontre, coïncidant avec la fièvre, des accidents nerveux de toutes sortes bien caractérisés par leur succession, leur variabilité, leurs transformations, et leur tendance à céder devant les moyens que l'expérience a démontrés efficaces contre les affections nerveuses.
[ J'ai observé pendant quatre à cinq mois un type de fièvre nerveuse, chez une jeune hystérique couchée au dernier lit de la salle Sainte-Marthe, à la Charité, service de M. Briquet, qui avait tous les jours à heure fixe une convulsion suivie d'une sorte de somnambulisme. Cette malade chlorotique, mal menstruée, présentait tous les signes de la pyrexie nerveuses ; fréquence constante du pouls (120 à 130), chaleur générale de la peau, éréthisme nerveux porté au plus haut point, céphalalgie, etc. L'inefficacité du quinquina contre la périodicité des névroses entées sur la fièvre nerveuse, servit dans cotte circonstance, comme dans beaucoup d'autres, de pierre de touche pour juger la nature de la maladie. ]
A tous ces signes, je reconnais une fièvre lente nerveuse, une hectique de douleur dans certains cas, une fièvre de chagrin dans quelques autres, une fièvre résultant d'une déUcatesse originaire ou acquise delà constitution dans quelques faits exceptionnels. Je suis sur d'avoir rencontré plusieurs fois cette fièvre toute nerveuse, et j'ai, eu le bonheur de voir quelquefois des malades ainsi affectés reprenant ultérieurement une santé meilleure et démentant ainsi des pronostics fâcheux, qu'un diagnostic trop précipité avait fait porter sur leur compte.
Il est juste aussi d'ajouter qu'un certain nombre de ces malades ont fini par succomber à la longue, minés par des affections tuberculepses ou cancéreuses. Sans doute ces affections homicides, complètement et longtemps muettes au début, ont simulé souvent la fièvre lente nerveuse; mais je ne fais pas de doute non plus que, dans d'autres occasions semblables, cette fièvre n'ait été la cause primitive de tout le mal ; j'invoquerais à l'appui de mon opinion de nombreux exemples comme celui que j'ai
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rapporté plus haut, dans lesquels le désordre organique matériel ne s\*st dévoilé qu'au bout d*un temps fort long, tout rempli {Mir la fièvre nerveuse, et ceux de fièvre nerveuse chronique terminés par une bonne et solide guérison.
J*en appelle sur tous ces points à Tobservation attentive et au témoignage de tous les médecins, qui ne feront pas de la science exclusivement dans les hôpitaux et les amphithéâtres.
Si je cherche maintenant à analyser les phénomènes de la fièvre nerveuse chronique, voici ce que j'y trouve :
D'abord un état nerveux bien caractérisé, comme base. Cet état nerveux, originaire, héréditaire ou acquis, a précédé plus ou moins longtemps l'apparition de la fièvre; il s'est révélé, en général, par tous ses signes les moins douteux, que j'ai exposés dans le chapitre précédent ; il se montre encore après, de manière a ne pouvoir pas être méconnu ; puis, la fièvre s'ajoute à tous les troubles qui ont ouvert la scène.
Cette fièvre survient, ordinairement, quand il se passe ou au dedans ou autour du malade quelque changement, qui le frappe vivement et longtemps. Ce changement peut être ou matériel ou moral ; ce sera ou l'influence d'un climat, d'une habitation qui ne lui vont pas ; ou une grande modification dans les conditions de l'existence; ou bien une passion contrariée, étoufiëe, une douleur morale, dissimulée et entretenue dans un coin du cœur, une perte irréparable. Alors l'état nerveux préexistant est porté au delà de ses limites ordinaires ; le système circulatoire, le système respiratoire entrent dans le cercle fatal ; et la fièvre lente nerveuse se déclare.
Ainsi, au fond, partout et toujours, l'état nerveux a une haute puissance, et, avec tout cela, plus que tout cela, la fièvre habituelle.
Cette fièvre, en général, légère, inégale de durée et de force, bizarre dans sa marche, donne au pouls et à la peau tous les caractères que j'ai décrits plus haut sous le nom de fièvre nerveuse accidentelle ; seulement, les accès se multiplient et se prolongent presque sans fin. Leur durée, leur intensité, leur répétition troublent d'une manière inégale et inconstante les fonctions et particulièrement les fonctions nutritives; puis tout rentre par inlenalledcins un ordre relatif satisfaisant; mais, à la moindre L 8
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occasion, Taccës de fièvre se montre de nouveau. On a le marasme nerveux de Robert Whylt.
Ces accès de fièvre ont quelque chose de particulier dans leur retour. Les uns sont tout à fait erratiques ; ils viennent sans qu'on puisse deviner pourquoi ; ils durent plus ou moins, sans qu'on sache ni les prévoir ni les gouverner. D'autres, au contraire, se montrent régulièrement, aussitôt que la moindre cause appréciable a jeté du trouble dans Torganisme. Une passion provoquée, un écart du régime habituel, une brusque variation atmosphérique, une fatigue quelle qu elle soit, le simple changement du jour à la nuit, un repas, suffisent pour provoquer la fièvre. Enfin, dans quelques cas, les retours fébriles sont périodiques, qu'il y ait eu rémittence ou intermittence entre les accès.
Dans tout cela, quels que soient la forme des accès et leur rapport les uns avec les autres, je ne puis ne pas voir la même chose, une fièvre toute nerveuse; par conséquent, je me crois en droit de la considérer comme telle, sous le rapport du pronostic et des indications thérapeutiques.
[ La jalousie chez les enfants peut développer une fièvre consomptive et causer leur mort. Trnka cite un cas de fièvre lente nerveuse,chez un magistrat, à la suite d'un afFront qu'il reçut pubUquement. Enfin la nostalgie détermine dans certains cas, la fièvre nerveuse chronique (Am. Dupau). ]
Le pronostic de la fièvre nerveuse chronique a presque toujours quelque chose de grave. D'abord, le médecin ne peut pas oublier les complications ou les terminaisons désorganisatrices que cet état maladif cache souvent; puis, même pendant que l'étude de tous les organes le rassure à ce point de vue, il sait combien il est toujours difficile de remonter une constitution tombée à ce degré de désordre nerveux ; quel temps et que de peine il faut prendre pour annihiler la plupart des causes qui auront ravagé le moral, au point d'ébranler aussi vivement le physique. Il n'ignore pas quelles difficultés s'accumulent devant lui, quand un mal moral irrémédiable a bouleversé une personne déjà névropalhique ; quand les fonctions réparatrices dénaturées ôtent sans relâche, au lieu de réparer, tous les éléments de ia vie et de la résistance. Il sent tous les jours venir et s'ag-
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grarer la douleur et la sensibilité, parce que la faiblesse augmente, et que la lutte épuise. les forces, au lieu de les exercer et de les réparer.
Il faut reconnaître, d'un autre côté, que rien n'est absolument perdu, tant que des désorganisations matérielles incurables ne se sont pas encore révélées. Une bonne direction physique et morale a tant de pouvoir sur ces organisations souffreteuses, les circonstances humaines ont tant de diversité et a la fois tant de ressources pour changer nos dispositions de toute nature, le temps a un empire si bien établi sur nos pensées, nos volontés, nos facultés, que le médecin ne doit jamais perdre courage. Avec Taide de ces puissants auxiliaires, guidé par un bon cœur et une intelligence exercée , il profite de tous les moments de répit que le mal lui laisse, et parvient souvent i soulager, toujours à consoler, quelquefois même à guérir son malade. On doit seulement être à Tavançe bien prémuni contre la longueur du temps pendant lequel il faudra soutenir la lutte.
Les indications thérapeutiques sont diverses, suivant les formes de la maladie, et les causes intimes auxquelles elle est due.
Au point de vue de la fonne^ une indication capitale peut se présenter, celle de Tintermittence ou de la rémittence périodiques. Quand nous parlerons plus loin de cette forme de maladie, nous insisterons sur les bases et les moyens de la thérapeutique qui la regarde. Ici, nous prenons seulement acte de l'indication, pour nous réserver au besoin de mettre en usage, avec les précautions convenables, la médication antipériodique par excellence, les préparations de quinine. Nous dirons tout à l'heure avec quelle discrétion, ou au besoin avec quelle persévérance ou quelle hardiesse il en faut user chez les gens nerveux.
La forme périodique exceptée, toutes les autres indications me paraissent résulter des causes intimes, c'esl-à-dire d'abord d'une sorte d'exagération de l'étal nerveux, et ensuite de la présence de la fièvre.
Sous le premier rapport^ ces malades me semblent devoir ftre traités comme dans l'état nerveux simple, c'est-à-dire autant fK le permettra la complication qui les tourmente : mémo
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entente des causes, mêmes précautions pour entretenir et renouveler lesforces, pour ranimée toutes les fonctions organiques, pour calmer physiquement et moralement le système nerveux, tout en se gardant bien de rien risquer qui puisse léser matériellement les organes, et fournir un prétexte à l'excitation, dirai-je, à Tirritation locale toujours imminente.
J*ai appris par le raisonnement et par Texpérience que les moyens qui conviennent le mieux contre l'état nerveux ordinaire attaquent celui-ci dans sa base. La considération de la fièvre vient donc seule introduire quelques changement dans la thérapeutique.
A ce second point de vue, les indications sont bien dessinées. Comme prophylactique, on s'arrange de manière à prévenir les retours accidentels, en évitant les occasions, quand c'est possible, ou en ménageant autant qu'on le peut les transitions. Quand cela ne se peut pas, ou quand la fièvre est tout à fait erratique, traitez l'état général avec constance et fermeté, et pendant les accès, accommodez-vous au temps ; ménagez de toutes les manières les forces et la sensibilité de votre malade; garantissez-le de toutes les secousses brusques, engourdissez ses douleurs; puis, le calme revenu plus ou moins complet, reprenez votre rôle d'agresseur contre l'état nerveux. De cette manière, vous verrez petit à petit disparaître les symptômes les plus fâcheux qui s'étaient montrés. Tâchez, en outre, quand vous le pourrez, et on le peut souvent au moyen des bains, des exercices, des repas périodiques, de donner de la périodicité aux mouvements fébriles, aux accidents nerveux quelconques; vous aurez alors forcé votre ennemi de prendre une armure dont vous connaissez les défauts, et votre victoire sera presque assurée.
Dans les fièvres nerveuses, il est très ordinaire de rencontrer toutes les nuances de névropalhies mêlées avec la fièvre, ou prenant avec elle une remarquable habitude de substitutions. Le médecin en profite, et saisit habilement l'occasion de combattre ces névropathies. Il peut ainsi parvenir à couper court aux retours prévus de la fièvre. Sur les mêmes sujets, les alternatives de fièvres erratiques et de fièvres périodiques ne sont pas rares non plus; soit que le désordre consiste dans la fièvre simplement, soit qu'il prenne toutes sortes de formes, les plus sim-
pies et les plus semblables, ou bien les plus compliquées et les plus bizarres. Cette tendance à la périodicité place le médecin dans les conditions dont j*ai parlé ci-dessus, et que je regarde comme les plus heureuses pour le traitement. Il sera donc toujours de la plus haute importance de tenir Tœil ouvert sur cette voie de salut.
D'ailleurs, en présence d'une iievre lente nerveuse, un médecin expérimenté aura toujours soin de se tenir en garde contre les illusions dont il est entouré. J*ai vu, dans des étals nerveux, exagérés particulièrement par un traitement antiphlogistique mal entendu, les exemples les plus singuliers de ces fièvres nerveuses, alternant avec une infinité d'autres formes de névropathies. J'en ai triomphé le plus souvent, en mettant la plus grande attention a observer et à combattre avec persévérance la disposition générale sur laquelle j'ai insisté en commençant ce qui regarde le traitement. Le meilleur élément de succès m'a toujours paru résulter d'une étude bien faite de la digestion. Je pense, à cet égard, comme Robert Whytt, qu'il faut, avant tout, pourvoir à la réparation alimentaire pour prévenir le marasme. C'est sur ce point que je porte, en général, tout mon effort; j'y tiens ici bien plus encore que dans l'état nerveux simple, i cause de la fièvre, qui peut souvent devenir une occasion de danger sérieux.
En un mot, contre la fièvre lente nerveuse, j'invoque avec confiance toutes les ressources d'une hygiène physique et morale bien entendue, beaucoup plus souvent, et plus sûrement que celles de la pharmaceutique. Les malades, auxquels on a alors affaire, sont ou trop sensibles ou trop réfraclaires à l'action des médicaments pour qu'on puisse placer dans de pareils moyens une confiance durable ; et les ressources de l'hygiène s'accommodent au contraire merveilleusement aux susceptibi« lités exagérées des sujets que l'on traite.
Heureux le médecin, quand les circonstances accessoires viennent alors a son aide, et lui mettent à propos sous la main la ressource des excitations; des diversions; des occasions d'agir, de se reposer, d'oublier; des réactions morales enfin dont son malade a besoin. Il y a là d'immenses ressources, dont un homme de cœur et d'intelligence ne manquera pas de profiler.
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Je ne peux pas m^empécher de terminer ce chapitre, par la description d'un fait qui s*est passé sous mes yeux pendant que je livrais ces lignes à Timpression, et qui m*a paru présenter à un haut degré tous les caractères d'une fièvre nerveuse voisine du délire aigu des aliénistes. Le trouble intellectuel y est beaucoup moindre ; mais les autres désordres nerveux y abondent, et y constituent un ensemble des plus graves.
Il s'agit d*une dame névropathique, à laquelle je donnais habi* tuellement des soins depuis quelques années.
Cette dame, un peu chlorotique et de tout temps sujette à de violentes migraines, a été plusieurs fois tourmentée par des gastralgies, avant moi, rebelles aux traitements varies qu'on leur a opposés. Elle était affectée, quand elle s*est remise entre mes mains, d*une névralgie violente, dont le siège me parut bien déterminé vers les conduits biliaires et les parties du tube digestif immédiatement en communication avec Ces canaux. Mes soins, dirigés dans ce sens pendant les premiers temps, et ensuite une hygiène bien entendue pour fortifier tout le système nerveux et guérir la chlorose, puis un voyage aux eaux d'Aix en Savoie, avaient fini par consolider la santé d'une manière remarquable. Depuis plus de deux ans, cette dame n'avait presque plus éprouvé d'accidents nerveux, à part quelques migraines, surtout aux époques menstruelles.
Il y a un mois a peu près, elle fut, après quelques inquiétudes et un peu de fatigue, reprise de douleurs gastralgiques, dont elle reconnut très bien la nature. Ces douleurs furent combattues par l'application d'un emplâtre opiacé sur le creux de l'estomac, par la magnésie et l'eau de Vichy à l'intérieur, puis par une ou deux pilules contenant deux centigrammes d'extrait de belladone et cinq milligrammes de chlorhydrate de morphine, des bains alcaiisés, un peu de viande sucée pour aliment. La douleur céda complètement, et pendant plusieurs jours, la malade sembla bien aller. Puis l'appétit manqua; des vomituritions, et bientôt des vomissements répétés de bile verte survinrent, en même temps qu'une sorte de convulsion générale choréique, et par moments quelques hallucinations. Au milieu de tout ce désordre, la peau était restée partout fraîche et bonne, les forces satisfaisantes; tandis que le pouls était devenu
irrégulier, excessivement fréquent et presque imperceptible, J^étais obligé, pour le compter, d^ausculler le cœur. Il y avait de cent vingt-six a cent trente-deux pulsations par minute. Les vomissements bilieux remplissaient presque toujours une ou deux cuvettes, et se renouvelaient à peu près toutes les cinq ou six heures. Les urines étaient supprimées ; un lavement laxatif avait fait rendre quelques matières bilieuses mêlées d'un peu de fèces.
Toute alimentation fut suspendue; la malade fut mise à un peu d*eau glacée et à quelques petits morceaux de glace pour toute boisson, en y ajoutant quelquefois un peu d'eau de fleur doranger, ou un peu de sirop de cerise ou d*orange.
Au bout de vingt-quatre heures, les symptômes ne s'étaient pas amendés, et même un hoquet fatigant s'était joint aux autres malaises. Je fis appeler en consultation M. le professeur Bouillaud. Nous constatâmes les détails que je viens de rappeler, et en même temps l'absence de toute lésion matérielle appréciable soit des méninges, soit des viscères abdominaux. Mais, considérant que ces vomissements et ces afflux continuels de bile vers l'estomac pouvaient et devaient irriter cet organe; et reconnaissant, d'autre part, Futilité d'une action exercée aux environs pour arrêter le vomissement, nous décidâmes l'applica" tion de quelques ventouses â l'épigastre, en tirant ensuite, par le même moyen, autant de sang que les forces le permettraient ; d'aQleurs. la continuation du même traitement.
Les ventouses, appliquées le soir et surveillées par moimême, tirèrent peu de sang; je fus obligé, par la faiblesse du poub, de ne pas dépasser une palette.
Pendant la nuit qui suivit, la malade eut plus de calme ; les vomissements furent un peu moins fréquents et un peu moins abondants; les hoquets assez rares, les convulsions choréiques presque nulles ; il n'y eut ni évacuation alvine, ni émission d'urine.
Le lendemain, je trouvai que le calme obtenu avait continué; mais la faiblesse était devenue extrême, et la malade en avait conscience. Les vomissements persistaient, quoique moins abondants; le pouls, un peu plus régulier, restait misérable, et donnait toujours cent trente pulsations par minute. Le moindre
120 MALADIES NERVeUSKS GÉNÉRALES.
mouvement renouvelait le hoquet et les envies de vomir. Point de selles, point d'urine. La peau n*a point pris de chaleur; la langue est un peu moins rouge et moins sèche que les jours précédents.
Je prescris toutes les deux heures l'administration d'un demilavement de bouillon non salé, et d'ailleurs la continuation de la glace, de Teau glacée, avec ou sans sirop rafraîchissant, et surtout additionnée d'eau de fleur d^oranger dans les accès de hoquet.
A compter de ce moment, le pouls va diminuant de fréquence et augmentant progressivement de force ; le calme revient peu à peuy et les vomissements s'arrêtent ; la nuit, on obtient quelques heures de sommeil, et le lendemain matin, un lavement laxatif fait rendre quelques matières délayées et véritablement fécales. Les urines ne reprennent leur cours que quarante-huit heures après l'administration des lavements de bouillon ; les vomissements cessent tout à fait vers la même époque ; les douleurs générales ou locales fuient,' et les convulsions disparaissent-, le pouls, régulièrement développé, se maintient à quatrevingt-dix pulsations par minute. Dans la journée, quelques bouffées de chaleur montent au visage, le colorent et l'animent; la peau prend un peu de chaleur fébrile ; tout irait bien si des hoquets ne reparai^aient pas à peu près toutes les heures, et si la malade ne s'obstinait pas à refuser toute boisson. Cette circonstance tient la langue sèche ; mais cet organe s'humecte aussitôt qu'on le mouille, malgré la résistance morale qu^on rencontre.
Malheureusement, au moment ou le mieux se dessinait, la malade s'est tout à coup imaginé qu'elle devait prochainement mourir. Depuis ce moment, il a été impossible de la distraire de cette idée; elle a voulu recevoir les dernières prières de la religion ; elle a fait connaître à ses proches ses dernières volontés ; et, au milieu des progrès que fait sa santé vers le mieux, elle demeure convaincue que sa fin approche et la menace immédiatement.
L'examen attentif de toutes les fonctions et de tous les organes me donne néanmoins lieu d'espérer que T issue de cette maladie sera favorable ; mais je ne me dissimule pas non plus la gravité
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que peut avoir, dans Télat, celle idée flxe de mori prochaine. Je crains, à chaque inslant, de voir ou survenir quelque alléraiion organique irrémédiable, ou s'aggraver, sans pouvoir m'y opposer, le désordre nerveux qui subsisle encore.
Un vésicaloire, placé à Tépigastre, a fait disparaître presque complètement le hoquet.
La fièvre nerveuse a presque entièrement cédé ; elle est remplacée par un état d'anéantissement, comme celui qui se montre au commencement do relour à la santé après le choléra. La malade étant jeune et habituellement courageuse, je ne peux m'empècher d'espérer que, dans peu de jours, il ne me restera plus qu'a conseiller toutes les précautions ordinaires dans les convalescences longues et difficiles.
Pendant qulttre jours les choses se maintiennent dans cet état; la fièvre se calme; le besoin des aliments se fait sentir, et peu à peu la malade digère quelques cuillerées de bouillon froid, qu'on lui donne toutes les deux heures ; un peu de sommeil revient chaque nuit ; tout semble aller au mieux et nous arrivcHis à permettre avec sécurité trois cuillerées de potage au tapioka.
Tout à coup et sans aucune raison appréciable, la malade est prise au milieu du jour d'un véritable accès de manie. Elle reconnaît bien les personnes qui l'entourent, mais elle les reconnaît pour élever contre elles toutes les accusations les plus contraires à la raison et à ses sentiments; des hallucinations du goût et de l'odorat la tourmentent avec violence; elle est en même temps en proie à une fièvre marquée, avec chaleur, rougeur et turgescence de la face, éclat brillant des yeux et lourdeur de tète. Cet accès dure sept ou huit heures, et se termine dans la nuit. Dans la matinée du lendemain, calme relatif très satisfaisant, netteté des idées et de l'intelligence, absence des hallucinations et de la fièvre. A onze heures, nouvel accès à peu près semblable au premier.
^ordonne pour le soir et pour le lendemain matin, à six heures et a dix heures, des quarts de lavements additionnés de trente centigrammes de sulfate acide de quinine et une goutte de laudanum de Rousseau, luette médication, continuée trois jours de suite, fait complé-
lemenl disparaître les accès. La malade paraît entrer décidé* ment en convalescence, et pendant cinq jours marche de mieux en mieux.
Puis tout à coup surviennent des vomissements de sang, qui la jettent rapidement dans une faiblesse extrême, dont il m'a été impossible de la relever. Elle a succombé après sept ou huit de ces vomissements, dans lesquels s'est trouvé une fois un calcul biliaire gros comme un pois.
Les deux derniers jours se sont passés presque sans douleur et sans vomissement, mais au milieu de Taffaiblissement général le plus déplorable, malgré des lavements de bouillon qui étaient bien gardés, et de petites cuillerées de bouillon, additionnées de deux gouttes de malaga, que la malade prenait avec plaisir toutes les heures, et digérait bien.
Le corps ne fut point ouvert.
La multiplicité et la diversité des accidents éprouvés par cette malade, l'absence de tous les signes qui auraient pu faire reconnaître une altération organique comme principe du mal, et la marche bizarre de cette affection, m'obligent à la considérer comme une de ces fièvres nerveuses graves, qui peuvent survenir, et viennent quelquefois à la fin des longues névropathies.
. CHAPITRE IIL
DB8 AFFICHONS INTIRIIITTINTSS PÉRIODIQUIS.
Je prévois que plus d'un lecteur sera étonné de rencontrer les affections intermittentes périodiques rangées parmi les maladies nerveuses. Nous sortons à peine du temps oix elles subis* saient le joug de l'universelle gastro-entérite; la plupart des organo-pathologistes de nos jours sont d'accord pour les attri« buer à certains désordres matériels de la rate. Quelques autorités respectables défendent seules l'opinion que j'embrasse et que je veux soutenir ici.
On reconnaît généralement aujourd'hui que la théorie, qui faisait dépendre les affections intermittentes de la gastro-entérite, est tombée dans le domaine des choses purement historiques.
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Personne n*a plus d'intérêt à ce que cette entité morbide soit encore attaquée, et je n*ai pas besoin de la combattre. Mais la seconde théorie, celle qui dérive de la rate, est à présent beau** coup plus généralement adoptée. Je dois dire, du moins en peu mots, pourquoi je pense qu'elle ne soutient pas davantage un examen bien sérieui; et exposer quelques-unes des raisons les plus solides qui m'éloignent du parti des splénopathistes, aussi bien que des apôtres de Tirritation gastro-intestinale. Par exemple :
Dans les névralgies, dans beaucoup de névroses et dans les bémorrhagies morbides intermittentes, la rate ne change ni de forme, ni de volume, ni de sensibilité appréciables. Néanmoins, personne ne peut soutenir que ces affections ne soient pas de la même nature que les fièvres intermittentes ordinaires, puisque le même traitement les guérit, de la même manière, avec la même certitude, avec la même fixité dans les résultats. Naturam morborum osiendit curatio. Les névralgies, les névroses et les bémorrhagies intermittentes périodiques sortiraient donc déji absolument de Tempire de la rate. En ce qui les regarde, je ne vois aucune raison qui milite sérieusement en faveur de Thy* pothèse que je combats.
Mais je vais plus loin ; et, m'attachant même aux faits sur lesquels on se rejette incessamment, ceux dans lesquels on constate la tuméfaction de la rate dans les fièvres intermittentes de longue durée et d'origine marécageuse, je me demande s'il n'est pas probable que ce désordre soit une conséquence, plutôt qu'une cause, de la maladie? Dans les premiers faits dont j'ai parlé, les affections périodiques névralgiques, hémorrhagiques, etc. , qui ne sont pas rares du tout, il serait absurde d'attribuer le mal à un gonflement de la rate, qui n'existe pas. Pour les autres, même les fièvres marécageuses, il me semble qu'on est autant, sinon plus, autorisé à regarder le gonflement de la rate, comme un produit de la cause du mal périodique ou de ce mal lui-même, que comme sa cause essentielle.
J'appuie celte remarque des réflexions suivantes: N^est-il pas vrai : l"" que le gonflement de la rate est le plus souvent consécutif à l'invasion de la maladie intermittente? 2® Qu'il ne survient ordinairement que dans les fièvres qui se prolongent t
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3* Que des fièvres intermillentes se montrent tout à coup sur des sujets jusque-là sans aucune apparence de prédisposition a celle maladie, et qui ont subi certaines opérations, comme le cathétérisme, etc.? A"* Qu'elles manquent chez des sujets dont la rate est tuméfiée? (Au moment où j'écrivais ces lignes, j'avais sous les yeux deux malades sortis des ateliers établis en Sologne. Us ont eu tous deux un gonflement énorme de la rate, une véritable cachexie marécageuse, et sans apparence de fièvre intermittente.) 5° Que la rate change incessamment de volume chez les mêmes personnes, suivant le moment de la digestion, suivant les modifications de la circulation? 6° Qu'elle n'a point de volume uniforme et constant chez les différents sujets, et par conséquent point de mètre à qui on la puisse comparer d*indi* vidu à individu, ni d'un moment à un autre chez le même individu ? 7* Que, par conséquent, toutes les variations de la rate sont loin de se rencontrer toujours et surtout d'une manière absolue, avec la présence ou l'absence d'une fièvre intermittente? Et, comme ni une hypothèse, ni un usage, consacrés par le temps et par des noms, ne me paraissent sufiisants pour me faire ad* mettre une chose que tant de raisons rendent douteuse, je suspends ma conviction sur l'éliologie par la rate des maladies intermittentes; et je les range provisoirement dans celles dont je traite ici. Je ne veux pas dire par là qu'un jour la question ne sera pas autrement résolue; seulement je déclare que je ne rencontre nulle part des motifs suffisants pour sortir ces maladies de la classe où je les conserve.
Je me hâte d'ajouter d'ailleurs à ces considérations négatives quelques-unes des raisons positives qui me déterminent.
* Je m'appuie d'abord sur la généralité des maladies intermittentes périodiques, et j'entends géfiéralité de toutes les manières. Elles sont générales, parce qu'elles font sentir leur influence dans toutes les fonctions sans exception ; parce qu'elles débutent à peu près indifféremment par une partie ou par l'autre; parce que c'est sur les fonctions générales que leur action se porte et se fait sentir le plus; parce que, sous quelque forme qu'elles se présentent, elles ont un caractère général, une marche générale, un traitement général communs-, |>arce qu'enfin les différentes apiMircnces qu'elles revêtent, peuvent se
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transformer, se remplacer les unes les autres, de manière à prouver invinciblement Fidentité, et par conséquent la généralité de forme, de siège, de nature qui leur appartient.
J*invoque, en second lieu, cette circonstance, à mon sens constante et incontestable, qu'on ne peut aujourd'hui leur trouver auctm siège exclusif. Ce n'est pas le sang ; car ce n'est pas dans le sang que nous pouvons rencontrer l'explication des névralgies locales, ni de toutes les formes de maladies intermittentes périodiques autres que celles dans lesquelles on peut sup^ poser un empoisonnement miasmatique. Ce n'est pas l'estomaCt quoi qu'en ait dit l'école ({\x\ s'est ^tooXwxiie physiologique ; car l'estomac n'explique rien, ne rend raison de rien dans la production et la conservation de ces maladies. Ce n'est pas la rate ; car le gonflement de cet organe appartient tout au plus à quelques espèces de fièvres périodiques, et ne peut donner l'explication de mille affections intermittentes, ni des symptômes propres à ces fièvres les mieux caractérisées, à celles même où la rate parait le plus malade. Nous avons déjà fait remarquer que Taugmentation de volume de cet organe peut être considérée comme un effet ou comme un accident simultané et congénère, beaucoup mieux que comme une cause, de la fièvre intermittente.
Dans son mémoire intitulé : Recherches physiologiques sur les fièvres intermittentes pernicieuses^ fondées sur des obser^ rations d'anatomie pathologique faites à l'hôpital du Saint- Esprit à Rome en 1822, lues à l'Institut le 29 décembre 1823, C.-M. Bailly insiste beaucoup sur les altérations qu il a trouvées dans tous les organes. Mais il fait remarquer que les mêmes altérations existent sur les cadavres des animaux qui ont péri sous rinfluence des causes déterminant chez l'homme des fièvres intermittentes. Il appuie cette remarque de l'autorité de Metaxa, de Lancisi et de tous ceux qui ont fait à cet égard de l'anatomie comparée dans les épizooties de Hongrie, de Port-Saint-Louis, de la Guadeloupe, de TËgypte, du Milanais, de Saint-Domingue, en un mot, de tous les lieux où régnent les effluves marécageux. Et il établit sur des milliers de faits que les animaux ainsi frappés n'ont point eu de fièvre intermittente, quelle que soit la lésion observée après leur mort. « De tous ces faits que j'ai rap-
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portés, dil-îi, il résulte une loi générale et qui peut être considérée comme l'expression de ces faits.
» Cette loi nous annonce que, là, où les hommes ont des fièvres intermittentes qui laissent après elles des altérations organiques bien déterminées, les animaux sont atteints de maladies inflammatoires continues, qui désorganisent les viscères de la même manière que les fièvres intermittentes. Or, cette loi étant un résultat bien positif de l'observation, comment pourrat-on concilier avec elle Topinion des auteurs, qui ont attribué l'intermittence dans les fièvres à Tintermittence des influences de chaud, de froid, de lumière, d'obscurité, à la périodicité des excitations extérieures, qui, comme les aliments, produisent des alternatives d'action et de repos? Comment expliquera-t-on que les animaux qui, comme jjous, sont soumis à ces mêmes influences extérieures, et qui, comme nous, éprouvent périodiquement l'action du soleil, de la nuit, de la faim, de la soif, du sommeil, des digestions, etc., ne présentent jamais dç fièvres intermittentes, quand ils sont dans les circonstances qui les déterminent chez l'homme? Comment placer le siège des fièvres intermittentes dans la rate, dont les fonctions, liées à celles de l'estomac, sont intermitentes, si, comme la chose a lieu, ce viscère ofl're les mêmes altérations, dans les animaux et dans l'homme, sous une même influence des eaux marécageuses, sans que la maladie soit intermittente chez les premiers? Il faut donc rechercher la cause de Tintermittence dans des circonstances qui sont particulières à l'homme, et que les animaux ne peuvent point présenter. »
Pendant que ce livre était sous presse, j'ai moi-même été affecté d'une fièvre intermittente quotidienne Ae forme pemi^ eieuse. Les trois premiers accès se passèrent sans douleur ni gonflement de la rate; ils avaient été accompagnés de délire et d'un épanchement dans la plèvre droite; le sulfate de quinine les avait à peine amendés, quand le quatrième accès survint. Celui-ci fut accompagné d'un gonflement très notable de la rate et d'une douleur excessivement vive en cette région. Des sangsues appliquées sur la tumeur vers la fln de Taccès, et l'augmentation des doses du sulfate de quinine amenèrent la guérison de la fièvre et la diminution du volume et de l'endoloris-
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semeDt de la rate; le cinquième accès, qui fut le dernier, se réduisît i un frisson d'une demi-heure, accompagné de quelques convulsions dans les membres.
Cette fièvre avait débuté au milieu de grandes et vives préoccupations morales. Ce fait, éprouvé sur moi-même et suivi par MM. Amstein et Tirmant, qui me donnèrent alors à Charleville les soins les plus dévoués et les plus clairvoyants, me semble prouver péremptoirement en faveur de l'opinion que je viens de soutenir.
La marche de ces maladies me parait une troisième raison de les ranger dans les affections nerveuses. Névralgies, elles ont une nature non douteuse; hémorrhagies ou fièvres intermittentes, elles débutent par des phénomènes nerveux ^ le froid ou la douleur en sont certainement cause au premier chef; la suite de Faccès montre une réaction nerveuse qui s'exerce sur le système circulatoire, jusqu'à ce que le repos du système nerveux ramène le calme général. Voilà pour les fièvres périodiques. Pour les hémorrhagies; les symptômes du début, ceux qui accompagnent et compliquent l'accès, me semblent mettre la chose hors de doute. Que dirai-je des névroses périodiques? La périodicité elle-même n'est-elle pas un fait nerveux? La disposition au retour n'est-elle pas encore du même ordre ? Enfin les transformations de la maladie ne sont-elles pas une preuve surabondante de la nature nerveuse du mal?
Enfin, si un vieil adage que j'ai rappelé plus haut est vrai, comme je le crois, avons-nous ailleurs une thérapeutique qui montre mieux la nature du mal que celle de toutes ces affections périodiques intermittentes? Pouvons-nous voir autre chose qu'une action sur le système nerveux dans celle de la quinine ? Dans sa merveilleuse efficacité, quelle que soit la maladie périodique que l'on traite, névralgie, névrose, fièvre ou hémorrhagie? Quelle que soit la voie par laquelle on fasse entrer le remède?
Il me semble impossible de ne pas conclure de tous ces faits, que les affections périodiques intermittentes doivent jusqu'à présent, rester rangées dans les maladies nerveuses.
Et si j'avais encore besoin d'une preuve de plus, ne la trou- Ttrais-je pas dans Tanatomie pathologique ? Ne sait-on pas que,
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dans les cas ordinaires, Tanatomie pathologique n'apprend rieo? que dans les fièvres pernicieuses, elle ne prouve pas davantage? Dans le fait qui m^est personnel, et que je viens de citer, il est incontestable que Tépanchement dans le thorax a été consécutif à la fièvre; que la rate n'a subi de gonflement qu*au quatrième accès. Je ne peux pas accorder que mes deux excellents médecins, qui me rendirent compte de toutes leurs observations, se soient trompés, quant au liquide contenu dans le thorax ; je suis sûr avec eux de ce qui regarde la rate, à moins qu*il n*y ait une incertitude absolue sur tous ces faits, tant qu'une main spéciale et un certain plessimètre n'y ont point passé. Ne faut-il pas ajouter encore que les désordres que Ton rencontre dans quelques cas n'ont rien de fixe, de constant? Que les transformations de la rate, ses indurations sans changement de texture, ses gonflements, peuvent exister sans fièvre périodique, et persister, quand la fièvre est guérie ; ou peuvent disparaître, sans que la prédisposition au retour des accès ait complètement cessé; ou noot jamais paru dans les fièvres en général les plus graves, dans beaucoup de pernicieuses, dans les névralgies, dans les névroses intermittentes?
D'ailleurs si je voulais m'appuyer des autorités admises dans la science, tout en avouant que la plupart tournent aujourd'hui d^un autre côté, je sais que j'en rencontrerais aussi de nombreuses et de bonnes, dont l'opinion a devancé et soutiendrait la mienne. Joseph Franck n*a-t-il pas suflisamment insisté sur les remarques d'analomie pathologique que je viens d'invoquer? Borelli a imaginé, pour expliquer ces fièvres, la stagnation du fluide nerveux ; Boerhaave, la viscosité du sang et du fluide nerveux ; Selle, un élat particulier du système nerveux ^ Hufeiand, une anomahe des nerfs ; Van-Swieten, Trnka, Isenflamm, Petit- Radel, une affection spéciale du système nerveux ; et, pour citer des contemporains respectables, M. Jolly et Brachet n*ont-îls pas insisté sur la liaison intime des fièvres et des névroses du système nerveux cérébro-spinal? M. Rayer regarde la fièvre intermittente comme dépendant vraisemblablement d*un élat morbide du système nerveux ganglionnaire.
Je trouve que si je me trompe, au moins j'aurai l'excuse d'être en bonne compagnie ; et, en outre, les motifs sur lesquels je me
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suis appuyé et qui ont entraîné aussi quelques-uns des auteurs que je viens de citer, me semblent de nature à prévaloir sur de simples hypothèses, comme celles que j'ai combattues.
Je reprends donc mon bien où je le trouve, et j'entre en matière.
Causes. — Nous savons, en général, peu de chose sur les causes des affections intermittentes, une seule exceptée. Certaines fièvres doivent évidemment leur développement à des décompositions aqueuses de substances végétales. Les marais susceptibles de dessèchement incomplet, les étangs, les petites rivières où l'on met rouir le chanvre, les terres qu'on commence seulement a défricher après qu'elles ont été couvertes de forêts humides, les fossés où Veau s'amasse et s'évapore, les pays à riche végétation, à soleil ardent, à humidité intercurrente excessive, les habitations autour desquelles toutes ces conditions sont réunies, les voyages dans les contrées où elles sont accu* mulées, au travers des marais Pontins par exemple, les années pluvieuses, les grandes inondations, surtout celles qui ont lieu sur les bords des grands fleuves d'Afrique, et des régions chaudes de l'Amérique, tout cela est fécond en fièvres intermittentes, plus ou moins pernicieuses. Nous savons combien ces maladies sont communes dans certaines contrées; nous les y reconnais** !^ns si bien comme endémiques, que nous pouvons les y prédire dans les conditions dont nous avons fait. Tétude; mais nous n'allons pas au delà. Toutes les aflections intermittentes, qui n'éclosent point au milieu de ces circonstances, échappent complètement à nos recherches sous le rapport de Tétiologie.
La partie que nous en connaissons peut servir seulement à nous donner quelques sages conseils de prophylaxie et d'hygiène, mais. cela ne va pas plus loin. Nous ne savons pas atta* quer le mal dans sa source ; nous ne pouvons ni repousser, ni renfermer, ni annihiler ces miasmes ; et a chaque instant nous assistons désarmés à Tinvasion de la maladie, parmi les popula*lions que les nécessités de leurs travaux, que les intempéries inévitables des saisons, retiennent au milieu des agents dont nous prévoyons, et dont nous ne pouvons pas, à l'avance, dé* truire la production et l'influence. Voilà pour les fièvres des marais.
Quant aux autres affections intermittentes, j'ajouterai même, quant à un grand nombre de véritables fièvres intermittentes» développées en dehors des conditions que nous venons d'indiquer, nous devons avouer que nous n'en pouvons en aucune façon dire le pourquoi. Un sujet est convalescent d'une fièvre typhoïde, les agitations nocturnes qui lui restent encore se transforment en véritables accès périodiques ; un autre, couché dans son lit, au milieu d'une ville parfaitement saine, est pris d'accès réguliers de fièvre, parce qu'on lui a passé dans l'urèthre une bougie ou une sonde dont il avait besoin ; ailleurs, un exercice trop fatigant aura développé un accès de névralgie, et cet accès aura dès l'abord pris la forme intermittente ; ou bien une névralgie, une névrose quelconque, débutant sous l'influence d'un brusque refroidissement, aura révélé le même caractère, même quelquefois après plusieurs jours de durée continue ; puis dans mille occasions différentes de santé et de maladie, d'hygiène bien ou mal entendue, d'exercice, d'habitation, d'alimentation diverses, des affections intermittentes périodiques de toutes formes se montreront. Que conclure de tout cela? Nous aurons vu et apprécié un fait isolé, quelquefois ses rapports grossiers avec les conditions dans lesquelles il a paru ; mais pas une loi, pas une règle.
Il en est de ces maladies comme d'un grand nombre d'autres, sur lesquelles la science de Fétiolo^ie n'est qu'une collection d'hypothèses, un peu plus, un peu moins satisfaisantes*
Symptômes. — Pour l'étude des symptômes, c'est tout différent ; nous sommes riches. Nous avons tous les éléments nécessaires pour bien reconnaître la maladie, même quand elle est larvée ; et cette science acquise est d'autant plus heureuse, qu'une fois la périodicité bien déterminée, nous sommes maîtres (l'appliquer pour en triompher les moyens presque infaillibles que nous possédons. Le point capital est donc de bien établir le diagnostic.
La chose n'est pas difficile, mais il faut souvent se bien tenir sur ses gardes et avoir l'attention sur ce point bien éveillée, pour ne pas laisser passer inaperçus les signes auxquels il est facile de se reconnaître, surtout dans nos climats, où les affeo*
tions intermittentes ne sont pas endémiques. Je sais de science
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certaine que tous les ans, à Paris, quelques personnes sont vic- . limes de maladies périodiques méconnues, qu'on aurait facilement guéries si Ton y avait pensé.
Toutes ces affections ont pourtant un caractère commun bien frappant, celui de leur intermittence. C'est celui-là qu'il faut s'attacher surtout a dégager et à reconnaitre, parce que c'est lui qui domine toute la pathologie. Mais, malgré son apparente simplicité, il n'est pas toujours aisé a mettre en lumière et pour plusieurs raisons.
D'abord, les intermittences ne sont pas toujours très bien caractérisées; il n'y a quelquefois, à proprement parler, que des rémittences ; ou bien les intermittences vont sans cesse en se raccourcissant ou en s* allongeant, par un mouvement en quelque sorte uniformément accéléré ou retardé; ou bien, l'affection intermittente se multiplie, en recommençant ses accès plusieurs fois dans les vingt-quatre heures, en se compliquant d^une autre affection intermittente d'un type différent, ou enfin en se montrant escortée de symptômes insolites, qui déjouent l'attention du médecin. Puis certains malades tiennent et rendent* si mal compte de ce qu'ils éprouvent, qu'il est quelquefois très difRcile, quand on ne les a pas vus comparativement dans le paroxysme et dans la rémission, de savoir au juste à quoi s'en tenir. Enfin il arrive encore assez souvent que, Taccès passé, certains symptômes persistent et concourent adonner le change.
Au milieu de ces causes d'erreur, auxquelles il faut ajouter souvent la nouveauté de la maladie, qui peut même se montrer funeste au second ou au troisième accès, je pense que le médecin attentif et prévenu doit toujours se tenir en garde. Toutes les fois qu^un trouble fonctionnel notable aura fait craindre brusquement une certaine gravité dans la maladie, qu'au bout de quelques heures, le malade se sera trouvé dans un calme relatif appréciable ; que, pendant ce calme, les accidents se seront remontrés analogues à ceux du premier accès, et se seront comportés de la môme manière, il y aura lieu de poser la question d'intermittence. Cette question ainsi posée, il faut la résoudre par Taffirmative, toutes les fois que les accès auront montré quelque danger, dont les intermittences ou rémittences auront éloigné l'idée. A plus forte raison, quand deux ou plu-<
sieurs accès auront eu déjà lieu. Je ne vois pas de cas où la question ainsi résolue ait pu produire de danger pour le malade, • et j^en sais beaucoup où, négligée ou mal posée, elle a compromis gravement Fart et laissé la nature achever son œuvre de destruction. A quelques lieues de la ville où j'étais retenu pour la fièvre pernicieuse que j'ai rappelée plus haut, et dans le même temps, un malheureux curé succomba pendant le troisième accès d*une maladie semblable à la mienne, qui l'avait attaqué vers le même temps. On avait laissé agir la nature, qui n'a pas ordinairement dans le pays de si mauvaises habitudes (1).
Pour se bien tenir en garde, il faut être prévenu que diffé-
(1) [ M. Sandras avait raison d'entretenir le lecteur, dans différentes parties de son Traité, des maladies qui ont miné sa santé, attendu que réléroent nenreui y a toujours tenu une très grande place, et qu'il a été, comme il le dit lui-même, le premier sujet de ses observations.
Ce sont d'abord en 1839 des vomissements incoercibles, attribués par des professeurs pourtant fort compétents à des lésions de Testomac, et dont le point de départ était purement cérébral ; c'est en 1 840 une congestion encéphalique suivie d'une hémiplégie passagère, mais qui laissa une paralysie locale dans quelques doigts de la main gauche.
Ceux qui ont intimement connu mon beau-père, savent que chei lui les facultés affectives étaient au niveau des facultés psychiques. Son coeur et son cerveau, liés par une étroite sympathie, ne souffraient pas l'un sans Tautre ; et comme il aimait avant tout le beau et le juste, le travail et la vertu, on comprend facilement quelles rudes épreuves eut à supporter pendant sa vie militante cette organisation exceptionnelle. Que de fois ma lancette vint au secours du cerveau quand une de ses ambitions légitimes avait été injustement déçue!
La santé chez mon digne matlre et ami n'était doue que relativement bonne, et si J'ajoute que comptant toujours sur la vigueur et la résistance vitale de son premier âge, il était loin de se prémunir contre toutes les causes morbidei qui sans cesse nous menacent, on concevra comment il a payé un si fk^uenl tribut à la maladie.
La pleurésie compliquée d'une fièvre pernicieuse, de 1848, dont il parle pioa haut, avait surtout porté une atteinte sérieuse à son organisation. Jusque-là il avait fallu prévenir les congestions par des évacuations sanguines; mais à partir de 1848, l'asthénie, Tanémie prédominèrent; les rhumes, les palpitations, les vertiges devinrent plus fréquents ; les traits exprimèrent une souffrance perma* nente; et c'est dans cette prédisposition pathologique qu'il fut pris en 1855 d'une pneunomie, dont les saignées triomphèrent, mais qui ne fut point suivie d*une franche convalescence. L'organisme parut alors frappé d'une cachexie profonde; les gencives devinrent scorbut iifucs, Phaleine fétide; des anthrax et def
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rentes formes de maladies peuvent se montrer avec ce caractère d'intermittence ou de rémittence; ce sont en général des fièvres^ des hémorrhagies^ des névralgies^ des névroses de différentes espèces. Disons un mot de chacun de ces genres.
La fièvre d'accès débute ordinairement par du froid et du frisson; le froid se fait sentir, tantôt dans les extrémités, surtout les inférieures, et tantôt dans le dos, les lombes, ou le derrière de la tète et du cou. Quelquefois ce froid est léger, et superfi* ciel, comme s'il ne faisait que se promener à la surface de la peau; d'autres fois il est intense, profond, et comme sMl était accompagné d'une sorte de picotement douloureux dans les muscles. Les anciens, et particulièrement Galien , insistaient
roroocies leoU à «t>oatir caosèreot des fièvres éphémères et de violentes doaleors ; une diarrhée colliqnatiTe apparaissait à la moindre infraction au régime alimentaire; enfin nn éréthisme nerTeux se développa dans des proportions adéquates, et toot nous donnait lieu de craindre l*invasion d*une maladie nouvelle et ses conséquences funestes, lorsqu'il fut pris, en eOTet, le 12 avril 1856, d'une nouvelle pneumonie limitée à Tun des lobes du poumon droit , mais à forme insidieuse. L'inflammation, ou mieux une sorte de congestion apoplectique du poumon, disparaissait un Jour sous Pinfluence du traitement pour reparaître le lendemain avec son intensité première, alors que l'état local ne révélait plus aucun signe Inquiétant. Cependant, vers le cinquième jour, elle se fixa sur un point, suivit alors une marche plus régulière, et rien ne faisait présager une t«ue fatale, quand il survint un accès de fièvre pernicieuse terrible, qui Jeta réconomie dans un effroyable désordre. Je n'avais Jamais vu et ne verrai Jamais nn tel frisson, un pareil délire, de pareils spasmes de tous les muscles, et sortout de ceux de la face. Un gramme de sulfate de quinine fut ordonné et ingéré, tant bien que mal, pendant l'accès ; nous eûmes recours à tous les mojens que l'art et le dévouement peuvent conseiller dans un pressant danger, nab à cette violente surexcitation nerveuse succéda une telle prostration, un tel épuisement de névrosité, une telle perturbation dans les fonctions des principaux appareils de la vie, que nous eûmes la poignante douleur de lutter inutilement contre une longue et pénible agonie. Sandras succomba le douzième Jour de sa ■aladie. le 24 avril.
J'avais toujours présent à l'esprit, pendant le cours de cette pneumonie, la (onplication possible d'une fèwt pernicieuse, et rien de clairement périodique aNnme aoeés ne put nous faire soupçonner la soudaine apparition de celle qui Bons enleva notre cher malade.
Cette pneumonie et cette fièvre pernicieuse, dont une nature moins rudement éprouvée aurait peut-être triomphé, trouvèrent, comme on l'a vu, notre malade désarmé. — Ainsi doit-il en être pour beaucoup d'entre nous, qui , prenant leur au sérieux, se sacrifient sans réserve à la science et à Thumanité. ]
beaucoup sur ces différences, et croyaient qu'elles pouvaient servir à faire reconnaître d*abord le type de la fièvre à laquelle on allait avoir affaire. Les modernes y attachent beaucoup moins d'importance, parce qu'ils n'admettent pas la réalité de la remarque de Galien. Je suis sûr, pour mon compte, de Tavoir trouvée souvent erronée, bien que j'aie reconnu, comme lui, qu'en général le froid du début des fièvres tierces est moins intense et moins profond que celui des quartes et des quotidiennes.
Le frisson, qui accompagne la sensation du froid, est plus ou moins violent, plus ou moin^ général; il est accompagné de pâleur, d'un peu de cyanose, de chair de poule, de claquement de dents, de petitesse du pouls, d'urines crues; puis quelquefois de symptômes divers: bâillements, pandiculations , hoquets, vomissements, douleurs plus ou moins vives dans les membres, les reins, la tôte, angoisse précordiale. Au bout d'un temps plus ou moins long, le frisson s'entremêle de bouffées de chaleur, de malaise épigastrique, de douleur de tète, de battement dans les tempes; la circulation se relève et s'accélère, la peau se colore, les yeux brillent et s'injectent, tout le faciès est gonflé; la peau devient chaude, brûlante, les urines rares et épaisses. Enfin une sueur générale, aigre, fétide, couvre tout le corps, le pouls s'amollit, et tout rentre dans l'ordre.
Quelquefois certains phénomènes manquent à l'accès; tantôt c'est le froid, tantôt c'est la sueur, presque jamais la chaleur.
Puis au bout d'un certain temps d'une santé plus ou moins complète, la m^me série de phénomènes se rencontre encore, avec une intensité variable.
Un intervalle plus ou moins long sépare les accès ; c^est cet intervalle qui détermine les noms que l'on a donnés aux fièvres périodi(|ues. On appelle quotidienne celle dans laquelle l'accès se montre tous les jours; tierce^ celle dans laquelle il y a un jour d'intervalle entre les deux accès-, quarte, celle qui compte ainsi deux jours de repos ; çmWa/ie, «ex^awe, etc., celles dont le repos compte successivement un jour de plus. On a cité des exemples de types à intervalle beaucoup plus longs. Les auteurs en rapporent qui revenaient régulièrement au bout de plusieurs stMiKiines. On a raconté qu'un poôte nommé Antipater avait U
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fièvre tous les ans, le jour de sa naissance; Vollaire disait qu'il lavait toujours le jour de la Saint-Barthélémy. J'ai observé un malade qui avait un accès régulier tous les mois.
Il faut noter d'ailleurs que les accès ne reviennent pas toujours aux mêmes heures. Ils sont fixes, ou bien ils avancent ou reculent, chaque fois d'un nombre d'heures déterminé.
Outre cela, Thisloire de la médecine et l'observation des malades présentent encore des faits singuliers. Ainsi, dans la tierce doublée, on a deux accès de fièvre tierce le même jour, puis un jour de repos ; dans la double tierce^ on a un accès tous les jours, mais ces accès se correspondent de deux jours l'un, comme si on avait une tierce du matin, par exemple, et le lendemain une tierce du soir ; chacune de ces fièvres se représentant exactement à son moment, comme si l'autre n'existait pas.
Les autres types de fièvres présentent aussi quelques anomalies semblables, dont on a moins bien déterminé les retours périodiques et fixés les noms. Les auteurs allemands, et en particulier Joseph Franck, indiquent encore beaucoup de types plus compliqués. Je pense que ces retours bizarrement distribués sont plutôt des accès de fièvre intermittente mal réglée, dans lesquels la patience et la préoccupation germaniques ont poursuivi des apparences de périodicité à correspondances déterminées. Les preuves et les observations réitérées manquent, et d'ailleurs ces détails n'ont pour la pratique aucun intérêt sérieux, puisqu'il suffit, pour bien agir, de bien noter l'intermittence et de bien placer l'administration du spécifique.
Ce que je viens de dire pour les types des fièvres doit s'entendre aussi des autres affections intermittentes périodiques.
Quant aux fièvres, il me faut ajouter, que, par leur durée, il peut arriver des désordres divers dans l'économie; désordres dont quelques-uns coïncident avec les accès, dont les autres persistent en dehors de ceux-ci. Ces désordres sont : pendant la fièvre, des douleurs, des troubles dans la digestion et les autres fonctions nutritives , dont le médecin tiendra compte, s'il veut donner au traitement toutes les chances possibles de succès; pendant les intermittences, de la faiblesse, des souffrances de la tête, des malaises de l'estomac et des membres, des douleur? diverses dans plusieurs organes ; après un cours assez
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long delà maladie, des dérangements delà digeslion, la perte des forces, les gonflements de la rate ou du foie, des leuco-phlegmasies opiniâtres et dangereuses qu'on ne saurait trop se h&ter de prévenir.
Je vais dire quelques mots sur les principaux de ces accidents.
Par exemple, il n*est pas rare que le premier moment des frissons soit accompagné de vomissements, et cela quand le malade est à jeun aussi bien que quand il a mangé. Les matières vomies sont ou de la bile ou mêlées de bile. Dans un nombre de cas beaucoup plus considérable, le début de Taccès est signalé par une petite toux sèche très facile à reconnaître. Cette toux ordinairement modérée, quoique fatigante, peut dans quelques cas prendre une intensité considérable. Elle devient parfois un véritable supplice pour les malades, à cause de la difficulté de respiration et de la sensation d'étranglement dont elle est alors accompagnée. C'est un des symptômes les plus fâcheux des accès de fièvre périodique, auxquels sont exposés les tubercu* leux.
Dans quelques cas, le moment du frisson est aussi celui de quelque hémorrhagie nasale ; mais ce symptôme concomitant de la fièvre intermittente est plus communément placé au moment du développement de la chaleur.
Tous les autres symptômes qui escortent le plus souvent un accès de fièvre, céphalalgie plus ou moins intense, douleurs plus ou moins vives vers la région de la rate, a l'épigastre ou dans les hypochondres, diarrhée, empâtement de la bouche» faiblesse musculaire, etc., se trouvent indifféremment dans tous les stades de l'accès.
En dehors des accès, surtout si la fièvre se prolonge, les malades offrent uue série à peu près régulière d'accidents à noter. La rate se gonfle et devient douloureuse ; la face se décolore» se bouffit, et prend partout une teinte isabelle très facile à reconnaître; les extrémités s'infiltrent à mesure que les forces de toute espèce diminuent; la nutrition languit de plus en plus, et l'anasarque va quelquefois jusqu'à ce point que la peau des membres est énormément distendue; que le tissu cellulaire souscutané abdominal et pectoral se remplit de liquide; que les ca-
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viles du pcriloîne, de la plèvre, du péricarde contiennent une notable collection du liquide séreux que ces membranes sécrè* tent. J'ai vu des exemples effrayants de cachexies de cette espèce, produites seulement par des fièvres qu'on n'avait pas arrêtées à temps, soit parce que l'art avait été trop timide, soit parce que les malades avaient continué de vivre dans le milieu qui les empoisonnait.
Le séjour de nos armées en Algérie, nos colonies du Sénégal, et surtout de Madagascar et de Mayotte m'ont fourni le plus grand nombre d'échantillons des types de cachexies que j'ai rappelés en premier lieu, tels que peau isabelle» rates énormes, infiltration du visage et des jambes. Les anasarques, avec épancbement dans les séreuses, beaucoup plus rares, viennent dans nos hôpitaux des parties les plus malsaines de la Sologne et des marais du nord-ouest de la France. Du moins, ceux que j'ai observés sortaient de la.
Outre la fièvre, plusieurs autres maladies ont, ai-je dit, l'habitude de se montrer avec le caractère intermittent.
Telles sont les hémorrhagies^ certaines phlegmasies^ les né-vralgies, quelques névroses.
Ces écoulements de sang prennent leur source en toutes sortes d*organes. Épistaxis^ hématémèses, hémopthysiesy diarrhées sanglantes j pertes utérines^ hématuries, ces types se rencontrent avec tous les caractères de la périodicité et de Tintermittence, aussi bien sous une forme légère qu'avec Tapparence la plus formidable.
Presque toujours l'hémorrhagie, quelle qu'elle soit, débute telle qu'elle se maintiendra pendant toute la durée de l'accès ; puis elle s'arrête assez brusquement vers la fin. Les symptômes concomitants auront répondu à la violence de l'hémorrhagie et au siège qu'elle occupe. Il y aura eu des efforts de vomissements et de la chaleur a l'estomac pendant Thématémèse ; de la toux et de l'élouffement avec l'hémoptysie; des coliques et des épreintes douloureuses, s'il s'agit d'une diarrhée sanglante; des douleurs des reins, du bas-ventre et du haut des cuisses, particulièrement au début des pertes utérines ; tension, gène et douleur au col et au corps de la vessie, au moment des hématuries. Puis les phénomènes généraux propres aux pertes de sang,
se seront montrés en proporlion avec la violence et la durée de Taccès à ses différents moments. Ainsi, au début, sensation de gêne, d'embarras, de pesanteur, de tension sur la partie qui va devenir le siège de i'hémorrhagie, et quelquefois frissons plus ou moins prolongés, comme dans un simple accès de fièvre. Dans rélat, chaleur locale, écoulement caractéristique du liquide; puis enfin petitesse du pouls, pâleur de la face, éclat humide des yeux, faiblesse portée même quelquefois très loin; et, à la suite, anémie plus ou moins caractérisée, suivant la violence et la durée des accès hémorrhagiques.
Quelques phlegmasies ont été notées, comme s'étant montrées sous une forme périodique. Sans parler des observations de M. Delens relativement à la forme intermittente des débuts de ce qu'on appelle communément fièvre typhoïde, on rencontre dans les auteurs des exemples de véritables phlegmasies, signalées comme intermittentes périodiques. On a parlé des inflammations de la plèvre, des séreuses articulaires, du péricarde, ayant présenté tous les caractères des affections périodiques. J'ai observé moi-môme une pneumonie revenant par accès.
Dans tous ces faits, on reconnaît assez facilement la périodicité des intermittences, et, pendant l'accès, tous les phénomènes physiologiques et mécaniques de la phlegmasie localisée.
Ces cas ne sont pas communs, mais quelque rares qu'ils soient, il importe d'en tenir bonne note, et de se servir au besoin, pour le pronostic et pour le traitement, des indications que fournit la double nature du mal. Pendant Faccès, on le soulagera et on le combattra par les moyens utiles contre la phlegmasie. Pendant les intermittences, on prendra soin d'employer les moyens propres à empêcher le retour de l'accès. Le pronostic, dans l'un et l'autre cas, sera aggravé ou amoindri par l'intensité des accidents de l'accès, ou par la certitude acquise que les intermittences promettront un meilleur résultat de l'usage des an ti périodiques.
D'autres fois, ce sont des névralgies qui remplacent la fièvre intermittente et se montrent périodiques, occupant toutes les parties du système nerveux que ces affections ont coutume de saisir. Pendant la durée de l'accès, on a affaire à une vraie névralgie, ayant débuté, se comportant, finissant comme si elle
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n*étaitpas înlermittente; puis le calme qui suil laisse le malade dans une parfaite santé, jusqu'au retour de raccës suivant. Je n'ai pas besoin d'en dire ici davantage.
Enfin, des névroses de toutes les apparences pourront se montrer périodiquement. Telles sont presque toutes les fièvres dites pernicieuses. Les anciens, qui les avaient bien étudiées, leur avciient donné toutes sortes de noms, suivant la prédominance des symptômes qui les caractérisent. Pour nous, qui regardons comme précieux les renseignements qu'ils ont là-dessus recueillis, mais qui ne mettons aucune importance aux dénominations qu'ils en avaient données, nous nous contenterons de dire que dans ces névroses périodiques, on peut voir envahis tous les organes dont Faction est nécessaire à la vie. Ce sera la tète, et il y aura apparence apoplectique, ou délire violent, ou céphalalgie atroce, ou coma invincible, ou convulsions épileptiformes ou tétaniques ; ce sera le cœur, et il y aura syncope, ou palpitations, ou irrégularités violentes dans les battements de cet organe ; ce sera la poitrine, et il y aura de l'étouffement, de la toux, de la suffocation ; ou enfin ce sera la chaleur qui manquera dans tout le corps, la sensibilité qui s'éteindra en quelques parties, le mouvement qui y deviendra impossible ou désordonné.
Tous ces symptômes dureront plus ou moins longtemps, et feront place ensuite à une santé satisfaisante, pour recommencer après, si on n'y a pas opposé convenablement la thérapeutique nécessaire.
Les affections intermittentes de tous les types, de toutes les formes ont pour propriété remarquable de durer pendant assez longtemps, si l'on n'y met ordre. On remarque, ou plutôt on a remarqué, dans le temps des théories qui laissaient le malade aux soins de la bonne nature, et surtout avant la découverte de la quinine et de ses propriétés, que les plus longues fièvres étaient celles dont les accès sont les plus écartés; les sextanes, quintanes et quartes se trouvaient dans ce cas. Aujourd'hui, les quotidiennes durent, en général, plus longtemps que les tierces, à cause de la difficulté plus grande qu'il y a de faire prendre entre les deux accès la quantité nécessaire du remède. Les intermittentes pernicieuses cèdent en général facilement, quand
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on ne craint pas de les allaquer avec vigueur. Les névralgiques sont plus tenaces. On reconnaît d'ailleurs que, dans toutes» on a raison de craindre des retours plus ou moins éloignés» si on ne prend pas la précaution de ne quitter son malade que quand on est assuré qu'il est parfaitement guéri, et débarrassé de la teinte isabelle que toutes ces majadies ne manquent pas à la longue de répandre sur la face.
Pronostic. — D'après ce que je viens de dire, on conçoit combien peut varier le pronostic. Rassurant dans le plus grand nombre des cas, il peut prendre quelquefois la plus extrême gravité. Ajoutons que c'est surtout dans ces maladies que le succès ou le revers sera justement imputable au médecin. Elles prouvent plus que toutes les autres la puissance de notre art; mais, en même temps, elles peuvent, plus que toutes les autres, démontrer aussi la capacité ou l'impuissance^ de l'artiste.
Le pronostic sera favorable toutes les fois que la maladie, reconnue à temps, laissera au médecin la possibilité d'agir, et que l'état général des fonctions lui en donnera les moyens. Il pourra devenir excessivement grave dans les conditions contraires. La maladie s'enracine et s'aggrave souvent quand on la laisse marcher, et qu'on se contente d'un traitement capable tout au plus de l'user avec le temps ; elle s'arrête, au contraire, merveilleusement, quand le médecin une fois bien/ixé, agit sans hésitation et sans perte de temps.
On a raconté beaucoup d'histoires de maladies, et surtout de maladies nerveuses, guéries par des fièvres intermittentes. Joseph Franck rapporte, par exemple, un cas d'hypochondrie ainsi enlevée. L'expérience clinique nous montre tous les jours des hystéries suspendues pendant la durée d'une autre maladie intermittente. Mais j'avoue qu'en général je ne me fie pas à de pareils auxiliaires, et qu'à moins d'une indication bien pressante, je n'hésiterais pas à me délivrer du perfide secours qui me serait ainsi venu.
Traitement. — Le traitement de ces maladies est double; un traitement palliatif doit être conseillé pendant les accès; un /rat/^men^ct/m/t/est indispensable pour guérir la maladie.
Le traitement palliatif csl très différent et très variable ; on le conçoit, puisqu'il répond à des souffrances diverses.
AFFECTIONS INtEBMITTENTES PÉRIODIQUES. 141
Dans les accès de fièvre simple, donner à boire chaud pendant le frisson, couvrir et réchauffer le malade ; puis le rafraîchir modérément pendant la chaleur ; le tenir au sec pendant la sueur ; voilà les indications.
Pendant les hémorrhagies, elles consisteront à prescrire le repos convenable, à placer aux endroits d'élection les révulsifs les plus efficaces, à user des astringents et du froid quand ce sera possible.
A-t-on affaire à une phlégmasie intermittente? on prescrit des moyens simples les mieux accommodés au désordre matériel organique, à l'espèce de souffrance qu'endure le malade, et on se prépare à une intervention plus active et plus heureuse pendant Tintermittence.
S'agit-il de névralgie ? on agira comme si l'affection n'était pas intermittente ; on fera prendre au malade l'opium, la morphine, la belladone, comme nous l'indiquerons plus tard en parlant des névralgies ; on recommandera les moyens locaux dont nous développerons les usages et les effets.
Pour les névroses, calmer le système nerveux, au besoin le soulager du sang qui le congestionne, ou, au contraire, l'exciter par les stimulants diffusiblos, user des calmants si>éciaux avec prudence, voilà tout ce qu'on peut faire. Il s'agit alors moins de guérir l'affection intermittente que de soulager, de consoler et de conserver le malade. Mais ces indications palliatives remplies, la tâche sérieuse et solide du médecin commence.
L'ancienne médecine tenait en réserve une foule de drogues contre les affections intermittentes ; et l'histoire de l'art est pleine des agents médicaux qui ont précédé l'apparition de la^ base alcaline du quinquina, ou des succédanés qui ont été proposés depuis pour la remplacer au besoin. RacineSy herbes^ écorces^ fleurs^ semences y toutes les parties des plantes y ont passé. Puis les narcotiques; puis les sels et les métaux, V antimoine^ le /er, le bismuth^ Y arsenic et même le phosphore ! Par contre, on a vanté jusqu'à Tinnocente gélatine, et mille remèdes de commères.
Tout cela était excusable, quand on ne connaissait pas le quinquina, et la base alcaline à laquelle il doit sa vertu. On est légitimement justifié de recourir à quelques-uns de ces moyens,
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quand on n*en a pas d'autres; on mérite certainemenl des remercimenls académiques et aussi ceux de i*biimanité, quand on cherche n'importe où de bons fébrifuges qui coûteraient moins cher que les sels extraits de l'écorce du Pérou; mais on ne peut pas s*empècher de reconnaître que, depuis la découverte de la quinine par MM. Pelletier et Cavenlou, le rôle du médecin est devenu bien plus aisé, et les conditions desGévreux beaucoup meilleures.
La quinine est jusqu'à présentie remède par excellence contre les affections intermittentes périodiques, de quelque forme qu'elles soient revêtues ou larvées, comme on disait jadis*
On emploie la quinine à Tétat de sel. La plus commune et la plus usitée de ces préparations est le sulfate un peu acide. Un jeune chimiste a proposé dernièrement de remplacer ce sel par dutannalede la même base, et a beaucoup insisté sur le bénéfice financier qu'on trouverait à user de son sel. L'expérience clinique a prouvé que le taimate de quinine est fébrifuge; mais comme ce sel contient, chimiquement, pour le même ppids, une quantité beaucoup moins grande de quinine; que les sels de quinine doivent leur vertu antipériodique à cette base exclusivement-, que les acides n'ont point encore été jusqu'à présent considérés et acceptés autrement que comme capables de rendre la base plus solubleou plus acceptable pour les organes ^ je crois qu'il est sage, jusqu'à nouvelle démonstration, de s'en tenir aux préparations d'une eOicacité reconnue en raison des proportions de la base et de l'action physiologique de l'acide. Dans un cas grave, je n'oserais pas risquer, même pour les malades pauvres, une économie d'argent qui s'explique seulement parla diminution du principe actif, qui seul coûte cher dans ce médicament*
Je mets donc en première ligne le sulfate acide de quinine ; le tannate convenablement dosé pourra remplir la même indica* tion ; le valérianate de quinine est mieux accepté par les névro* palhiques de toutes sortes ^ l'alcoolé de quinine, préconisé surtout par M. le professeur Piorry, réclame aussi justement sa part d'efficacité.
Quelle que soit la préparation préférée, on doit donner la quinine de façon qu'elle soit bien digérée dans l'intervalle des accès, et à doses fractionnées de manière à ne pas provoquer la
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résistance de l'estomac. Il importe que la digestion en soit faite à rbeure oîi Taccès devrait revenir, et par conséquent qu'elle ait commencé deux ou trois heures avant ce moment. Pour que le succès soit assuré, il vaut mieux qu'une dose notable du principe fébrifuge soit encore en action, lorsque vient Theure du mal.
Quant à la quantité de quinine qu'il convient d'administrer, elle varie suivant les médecins.
Les uns en donnent de petites doses, comme dix ou vingt centigrammes a l'état de sulfate, entre les accès. De cette manière, ils n'éteignent les fièvres qu'en un certain nombre de jours. Cette méthode me semble mauvaise. D'abord, elle l'est incontestablement toutes les fois que TafTection intermittente fait beaucoup souffrir les malades, ou leur laisse courir des dangers-, ensuite, je ne vois pas l'avantage qu^il peut y avoir à laisser traîner une guérison qu'on pourrait obtenir tout de suite. Enfin, Texpérience m'a démontré que c'est toujours une mauvaise chose que d'éterniser les fièvres intermittentes les plus simples, et à plus forte raison les autres affections périodiques* Dans le premier cas, on s'expose à rendre ces maladies difficilement curables, à laisser se former de grosses rates, coïncidant si souvent avec une fâcheuse disposition aux retours de la maladie, ou des infiltrations générales du tissu cellulaire. Dans les autres, je plains les malades.
Pour moi, à moins d'indication formelle, que je ne comprends pas à priori^ je prescris, en général, dans les cas simples, de soixante et quinze centigrammes à un gramme de sulfate de quinine, en deux ou trois doses entre les accès, prises de manière que la dernière soit avalée trois heures avant le retour possible. Ordinairement, je n'ai pas besoin d'augmenter ces quantités du médicament ; l'accès suivant manque, et je n'en donne pas plus longtemps qu'un ou deux jours après, à doses décroissantes, pour tller au-devant des récidives.
Je préfère l'administration de la quinine telle que je viens de la formuler, à des doses plus fractionnées, parce que l'expérience m'a prouvé que la quinine agit mieux de cette manière et se supporte aussi bien par Testomac. L'expérience est aussi la raison que j'invoque pour ce mode d'administration, au lieu des pilules dont on se sert plus généralement.
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Quand cela ne m*a pas suffi, j*en fais prendre de la même manière un gramme et demi avec cinq centigrammes d'extrait aqueux d*opium, pour faciliter la tolérance; et je n*ai presque jamais besoin d*aller plus loin.
La surdité, le trouble encéphalique produits par la quinine, ne me causent aucune inquiétude; cela se dissipe au bout de vingl-qualre heures, et mon malade est guéri. •
Quand j'ai affaire à des accidents intermittents d*unc autre sorte, névralgie, hémorrhagie, ou fièvre pernicieuse, je prescris de prime abord une dose assez notable de sel fébrifuge (d'un à deux grammes), et je compte sur le résultat comme sur une chose assurée. J'ai bien vu, dans quelques constitutions délicates, ces doses causer des symptômes alarmants, des troubles de la tète, des douleurs épigastriques, des superpurgations, des vomissements opiniâtres; mais ces accidents ne m'ont pas paru comparables avec ceux que j'avais prévenus ; et, après quelques moments d'inquiétude, je me suis toujours félicité de la hardiesse avec laquelle j'avais été au-devant d'un mal dangereux, grâce i un moyen qui, en définitive, ne l'est pas.
Jecroisque dans ces afl'ections intermittentes, il est rarement besoin d'aller plus loin, et pour mon compte, je ne vois |)as la nécessité de dépasser le but que l'on veut atteindre. La guérison me suffit.
J'ai fait depuis quelques années assez fréquemment usage contre des afiections périodiques nerveuses du valérianate de quinine. Je regarde comme un devoir de déclarer que ces applications ont modifié l'opinion moins favorable que j'avais d'abord sur ce moyen. Il m'a paru, par expérience, que des sujets incapables de tolérer le sulfate de quinine, ont pu accepter sans inconvénient, et même avec grand bénéfice du valérianate delà même base, à des doses à peu près insignifiantes. Je n'oserais affirmer ou nier que les propriétés antispasmodiques de la valériane aient contribué à ce résultat, et que la même base, combinée de même avec un autre acide végétal qui la laisserait soluble, ne produirait pas un résultat pareil. Le temps, les travaux ultérieurs delachiniie, et surtout les expériences consciencieuses des médecins, éclaireront probablement ce sujet. Je ne fais ici que consigner les résultats cliniques que j'ai constatés et qui.
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dans l'espèce» in*ont, en définitive, paru favorables au valérianate de quinine.
Quant i ce qui regarde Palcoolé de quinine recommandé par M. Piorry, j*avone que je n'ai pas eu besoin d'en faire usage. Je n^ai pas par-devers moi de raison pour le préférer aux autres préparations de cette base ; je n'en connais pas non plus pour le rejeter, quand on n'aura pas de raison pour redouter la petite quantité d'alcool ingérée avec la quinine.
La maladie suspendue, il me paraît sage de tenir encore pendant quelque temps le malade sous l'action du remède ; on prévient ainsi sûrement des récidives sans cela trop communes. Pour mon compte, je ne m'arrête que quand tout le mal a cédé, et quand le malade a perdu cette bouffissure de la peau et cette teinte isabelle si ordinaires chez ceux qui ont été pendant un certain temps en proie iune maladie intermittente. S'il y a gonflement de la rate surtout, je tiens mon malade au sulfate de quinine et aux saignées locales, jusqu'au retour aussi complet que possible de l'état normal.
Il y a des cas, dont il faut néanmoins tenir compte, dans les«quels le sulfate de quinine ne peut pas être avalé. II s'agit d'enfants qui ne s'y prêtent pas, ou de voies digestives troublées dans leurs fonctions qui ne le reçoivent pas sans révolte. Dans ces occasions, je conseille deux bons moyens de l'employer. On le donne en lavement avec un peu de laudanum, et il agit presque aussi bien que quand il est pris par la bouche, toutes les fois que le lavement est gardé. Le seul inconvénient que je connaisse à cette méthode, c'est qu'il y a nécessité, pour que le lavement soit gardé, de se borner à de petites doses du sel fébrifuge. On y pourvoit, autant que possible, en multipliant ces lavements dans l'intervalle des accès. L'autre moyen consiste à administrer la quinine en frictions. On fait faire une pommade avec de l'axonge et du sulfate acide de quinine, et l'on en frotte lous les points connus où la peau absorbe le mieux. J'ai vu plusieurs fois ce moyen donner des résultats satisfaisants, là où tous les autres n'avaient pu être employés, surtout chez les enfants. La méthode endcrmique au moyen des vésicatoircs ne m'a rien offert ici de très avantageux. Le sulfate de quinine irrite le derme et n'est |ias absorbé,
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Dans beaucoup de circonstances, el particulièrement quand le gonflement et rendolorisscment de la rate coïncident avec la fièvre intermittente, on peut arriver à un résullat satisfaisant, en employant des doses de quinine plus faibles même de moitié que celles que j'ai indiquées ci-dessus. M. Nonat, qui a étudié avec beaucoup de soin le dosage et le mode d'administration de cette base fébrifuge, a constaté, qu'en appliquant sur la région de la rate des sangsues en plus ou moins grand nombre, suivant la force du sujet et Tintensité de la congestion splénique, avant de faire avaler la quinine, on obtient beaucoup mieux les bons effets de cette substance. Douze, quinze ou vingt sangsues mises sur rhypochondre gauche après un premier accès, et suivies de Tadministration de ôO a 60 centigrammes de sulfate acide de quinine, assurent alors la guérison aussi bien et même peutêtre mieux qu'une dose double du médicament donnée sans qu'il y ait eu d'évacuation sanguine locale.
C'est une remarque utile a mettre en pratique, non-seulement quand on manque de quinine, mais encore et surtout quand le gonflement et l'endolorissement de la rate paraissent réclamer de trop fortes doses ou un trop long usage de ce médicament dispendieux, ou bien encore quand l'état des voies digestives laisse craindre qu'il ne soit pas bien digéré, ou qu'il ne les irrite et ne complique encore d'une manière fâcheuse certaines cachexies. Je ne conseillerais pas d'y recourir, s'il y avait une anémie trop prononcée, ou bien si le malade était déjà en proie i des anasarques multiples. Dans ce cas, la quinine, sous toutes les formes, me semble provisoirement la seule et la meilleure ancre de salut.
Tout ce que je viens de recommander pour les fièvres intermittentes périodiques s'applique sans restriction et sans variante aux autres affections périodiques^ hénwrrhagiques j phlegmasiques ^ ou nerveuses. Les règles de traitement, les indications antipériodiques, les dosages et les modes d'administration sont les mêmes ; je n'ai donc pas besoin d'y insister davantage.
Il ne me reste, pour faire connaître ce que rexpcrienco m'a appris sur le traitement des afl^ections intermittentes, qu'à dire en peu de mots ce que j'ai observé, quand j'ai employé quel-
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ques moyens autres que la quinine également conseillés contre ces maladies.
On a, dans ces derniers temps, voulu mettre en honneur la bise nommée salicine. Les expériences auxquelles je me suis livré m*ont prouvé que ce succédané vaut mieux que la plupart des amers, la petite centaurée^ la gentiane^ les écorces amêres^ par les(|uels on remplaçait jadis le quinquina ; mais elles m'ont démontré en même temps le peu d'efficacité an ti périodique qu'il possède. La salicine et la plupart des substances amères n'ont guère dû leur réputation qu'a la ressemblance grossière qu'elles ont pour le goût avec l'écorce du Pérou. J'ai l'habitude de les bannir du traitement des affections intermittentes, de les remplacer par des boissons acidulées agréables et par de bonnes doses de quinine. Les malades se trouvent 1res bien de ce régime, et je ne comprends pas l'utilité des boissons amères ou des potions de même goût qu'on emploie assez souvent dans ces occasions.
V arsenic j ou fluiùi Y acide arsénieux m'a paru doué de vertus an ti périodiques mieux établies. J'y ai recouru avec succès dans quelques cas où la maladie paraissait résister à des doses (le quinine que je ne voulais pas augmenter. J*ai employé aussi cemoven avec avantage quand j'ai eu affaire, chezdesphthisiques, ides accès du soir fatigants, longs et opiniâtres, surtout quand le sulfate de quinine était mal pris ou mal supporté. Enfin» l'acide arsénieux m'a semblé utile quand les accidents périodiques pouvaient se rattacher à quelque cause syphilitique constitutionnelle.
Dans tous ces cas, des doses bien entendues d'acide arsénieux peuvent produire d'excellents résultats, et j'insiste d'autant plus sur cette remarque, que les médecins ne me semblent pas en général assez portés à l'employer.
Pour en user, je fais préparer une solution d'acide arsénieux dans Teau additionnée d'un peu d'alcool, a une dose telle qu'une cuillerée à café de la solution représente à peu près un vingtième de grain ou vingt-cinq dix-millièmes d'acide arsénieux. Je fais mettre cette cuillerée à café de solution arsenicale dans un demi-verre d'eau sucrée, qu'on avale en trois fois pendant 1 ialermittencei quand il s'agit d'une affection périodique quel-
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conque ; dans la soirée, quand il s*agit seulement d*un accès nocturne, sypliililique ou non.
Je me suis trouvé parfaitement bien de ce remède, et je suis sûr qu'ainsi administré, Tacide arsénieux peut être pris même pendant longtemps sans aucun inconvénient.
[M. Fremy, médecin des hôpitaux civils de Paris, chargé temporairement à Thôpital du Roule d*un service où étaient reçu^ beaucoup de soldats affectés de fièvres intermittentes rebelles et compliquées, a publié en 1857 un mémoire fort intéressant sur la médication arsenicale : j*en extrais quelques passages oh sont consignées des indications essentiellement pratiques.
(J'employai, dit M. Fremy, Vacide arsénieux en solution dans une grande quantité d'eau et selon la formule de M. Boudin, qui m'a été communiquée par M. Vial, pharmacien en chef de l'hôpital du Roule. Voici la formule telle qu'elle est préparée à l'hôpiUl :
Acide arsénieux. 5 grammes.
Eaa distillée 5000 -~
Mettez Tacide arsénieux et l>aa dans une capsule de porcelaine et faites bouillir la liqueur, en Pagitant de temps en temps avec un tube de verre, jusqu'à ce que Tacidc soit entièrement dissous, ce qui arrive après environ une heure d*ébullition ; laissez refroidir, flltrez et remplacez Teau qui s'est évaporée. Cette solutioo, mêlée avec son poids de vin blanc, est employée à la dose prescrite. Go fera attention, en l'ordonnant, que 100 grammes de liqueur contiennent presque exactement 5 centigrammes d'acide arsénieux.
La liqueur arsenicale demande à être administrée à dose aussi réfractée que possible. C'est la manière en gcnérafà laquelle la plupart des praticiens ont été forcés d'avoir recours. II est avantageux aussi de ne pas en continuer les doses un peu énergiques trop longtemps \ le médicament finit par produire une sorte d'intoxication qui ne va jamais jusqu'à compromettre la vie du malade, mais qui est nuisible à l'action du remède. Il est également de la plus haute importance d'essayer la susceptibilité des organes digestifs du malade. Tel fébricitant va supporter avec une facilité inimaginable des doses assez considérables d'acide arsénieux (M. le professeur Furster,à Montpellier, donna par erreur 0, 8 et jusqu'à 12 centigrammes d'acide arsénieux à des malades qui n'éprouvèrent aucune espèce d'accident, et qui furent radi-
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calemeot guéris), tandis que d*autres malades ne peuvent en supporter à peine 20 milligrammes en liqueur. Dans ces cas, il est prudent de ne pas insister ; il faut alors fractionner la dose, qui, de toute manière, doit être la môme, et au besoin arrivera faire prendre cette quantité en lavement. Prise de cette façon, la liqueur arsenicale réussit presque aussi bien que lorsqu'elle est absorbée par les voies supérieures.
La dose à laquelle je me suis définitivement arrêté d'une mar nière à peu près invariable, est celle de 25 grammes de liqueur arsenicale; ces 25grammescontiennent 25 milligrammes diacide arsénieux.
A l'hôpital, désirant être certain de l'administration du médicament, et par conséquent de son action, je faisais prendre cette même quantité en une seule fois et devant moi, a la visite du matin.
Je n'ai pas encore vu d'accès de fièvre, quelque fort qu'il fût, n'avoir pas été tout d'abord modifié après la première dose et complètement arrêté après la troisième.
Dans les fièvres intermittentes quotidiennes, jamais le malade ne conservait la fièvre plus de trois jours.
Dans les fièvres tierces, nous n'avons été témoin que du pre* niier accès.
Si je craignais de la part des organes digestifs une trop grande susceptibilité à l'action du médicament, je faisais alors diviser la dose de 25 milligrammes en deux fois, et si le malade venait encore à se plaindre d'inappétence, de coliques ou de malaise quelconque, je faisais administrer en une seule fois la liqueur, à la dose de 30 milligrammes, en lavement.
Rarement j'ai été obligé de dépasser cette dose; une seule fois un malade en prit, dans un cas de fièvre ancienne et réfractaire, tant par la bouche que par le rectum, une dose de 80 milligrammes. C'est avec la plus grande prudence que je suis arrivé, malgré les avis de M. Boudin , a administrer tout de suite la dose considérable de 25 milligrammes. Les succès que j'obtins dès le début furent moins brillants, parce que je commençai par une très faible quantité, celle de 10 milligrammes, dose insuffisante que je fus obligé do porter peu à peu à celle de 25 milligrammes.
Cette première manière d'agir (Hait préjudiciable au malade, dont la fièvre intermittente guérissait moins rapidement et qui restait plus longtemps à Thôpi-tal. Ceci m'explique aussi pourquoi un grand nombre de praticiens, désireux de remplacer le sulfate de quinine, ont échoué dans leurs tentatives en n'osant pas agir avec des doses convenables.
C*est en général ce qui a porté un certain discrédit i la valeur thérapeutique d'un médicament appelé, je l'espère, à rendre d'immenses services, quand les médecins auront un guide sûr pour le manier et pour l'employer d'une façon convenable.
Les malades sur lesquels j'ai fait ces observations étaient certainement dans des circonstances les plus défavorables : un très petit nombre avait la fièvre intermittente depuis peu de temps, la plupart avaient subi l'intluence de l'empoisonnement miasmatique depuis plus de cinq à six mois ; quelques-uns étaient affectés de fièvres intermittentes depuis plus d'une année •, un très grand nombre de ces fiévreux avaient été déjà traités par le sulfate de quinine, et il faut le dire pour prouver encore une fois la haute importance de la médication arsenicale, ces fièvres avaient résisté au médicament, pourtant spécifique, bien administré. Presque toutes avaient été modifiées par l'usage du sulfate de quinine, mais la plupart avaient persisté et présenté des récidives à trois, quatre et même six reprises différentes. Enfin, chez quelques-uns, j'ai trouvé une répugnance telle à prendre du sulfate de quinine, qu'ils déclarèrent préférer vivre avec leurs accès de fièvre plutôt que de subir l'influence réitérée de cette médication. Dans ces cas, notamment, la liqueur arsenicale m'a été d'un bien grand secours, car elle m'a permis de guérir des malades dont la santé était détruite et dont la vie pouvait être compromise.
Il est un écueil contre lequel je craignais de voir échouer la médication arsenicale. Lorsque les fièvres intermittentes ont duré longtemps, elles finissent par produire une cachexie paludéenne, sorte d'état chloro-anémique, caractérisé par la pâleur et la décoloration des tissus, par une altération profonde du sang, par de la bouOissure et des épanchements séreux dans le ventre et dans la poitrine, par des engorgements énormes du foie et particulièrement de la rate. Le quinquina, sans faire dis^
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paraître d'une manière certaine cet étal général, avait toujours une influence favorable sur ces symptômes, quelquefois assez firaves pour compromettre la vie. Dans ces faits, que je rencontrai au nombre de huit, la médication arsenicale m'a donné les plus heureux résultats.
L'acide arsénieux fait diminuer le volume de la rate d'une manière constante, il relève surtout la force des malades; il ne tarde pas a leur donner un très grand appétit, et, par suite, un embonpoint particulier, avec fraîcheur rosée des tissus, fait 9i bien connu depuis longtemps en Allemagne. L'acide arsénieux a en outre la propriété opposée à celle des pré[)arations iodées : loin d'atrophier les glandes, il en augmente considérablement le volume. Parmi les accidents conséculifs qu'il m'a été permis de faire disparaître avec une promptitude et une sûreté qui m'ont étonné au dernier point, il en est un contre lequel les préparations de quinquina échouent fréquemment et pour lequel Tacide arsénieux a agi d'une manière toujours efficace : je veux parler des iniiltrations séreuses dans l'abdomen, de l'ascite, si difficile ordinairement à guérir. Dans un cas notamment, l'acide arsénieux a présenté une efficacité véritablement des plus surprenantes. Un militaire, homme de confiance du colonel, affecté depuis deux ans et à plusieurs reprises de fièvres intermittentes, Il avait pu se débarrasser de cette fièvre par le sulfate de quinine ; des accidents de cachexie paludéenne étaient arrivés à un deirré considérable; les jambes étaient enflées, une grande quantité de sérosité était épanchée dans le ventre, la rate était énorme, le foie notablement augmenté de volume, la face pâle, terreuse, la perte de l'appétit absolue ; cet homme avait presque renoncé à sa guérison. La médication arsenicale triompha en moins de six semaines de toutes ces complications ; sa santé revint des plus brillantes, et il sortit de l'hôpital après un séjour de deux mois, plein de force et de vigueur, n'ayant plus aucun des accidents consécutifs à Tintoxication paludéenne. Plusieurs autres faits sont venus se joindre à celui-ci, et m'ont prouvé que beaucoup de fièvres qui avaient complètement résisté a l'influence du quinquina, et qui, par conséquent, étaient arrivées à produire des symptômes de cachexie paludéenne, pouvaient être fériés par l'emploi raisonné de l'acide arsénieux. Ces observa-
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lions ont pour la thcrapeulique de celle afleclion une très grande valeur et méritent d'être prises en considération par les méde* cins de la manière la plus sérieuse.
Il est une recommandation bien importante que Thono* rable médecin du Roule fait pour assurer Taclion de Tacide ar«sénieux: c'est d'insister sur la nécessité d'ajouter au traitement un régime fortement nutritif. Les malades subissant l'influence du traitement arsenical doivent manger la portion entière, et, dans certaines circonstances, peuvent subir une espèce d'entratnemenl alimentaire. J'ai suivi avec soin cette recommandation, sans y attacher cependant une importance énorme pour la réussite du traitement. Celte copieuse alimentation était, dans la plupart des cas, d^aulant plus facile à prescrire, que le traitement par l'acide arsénieux excite au plus haujt degré l'appétit. L'alimentation peut avoir pour résultat de maintenir Tabsorplion des préparations arsenicales dans des limites modérées, ou du moins de prévenir les accidents que pourrait déterminer l'ingestion de quantités un peu élevées. L'acide arsénieux, pris à la dose que j'ai employée, peut être supporté pendant plusieurs mois avec une grande facilité. Dans le cours de ces expérimentations, trois malades, chez lesquels je fus obligé de continuer pendant longtemps l'emploi de l'acide arsénieux, virent se dé* veiopper à un degré remarquable l'état d'embonpoint que nous avons déjà signalé. Ces malades, qui étaient maigres et jaunes, ne tardèrent pas a engraisser sensiblement, et leur peau prit en même temps une teinte rosée et transparente que je n'avais jamais observée. Je dois ajouter que dans cet état je ne constatai dans les vaisseaux aucun bruit de souffle, qui pût faire croire à un état particulier de chloro-anémie accidentel. Les malades disaient eux-mêmes se sentir forts, vigoureux et bien portants. Nous devons encore noter un fait bien digne d'attention : c'est que tant que la fièvre dure, la tolérance du médicament est complète ; dès que le malade n'est plus sous l'influence de la fièvre, il y a tout de suite intolérance. Les doses doivent être rapidement diminuées : il y a même indication de cesser aussitôt l'emploi du médicament administré aux doses qui ont de l'influence sur les accès.
La seule précaution que j'aie prise pour prescrire la liqueur
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(ebrifuge, c*est de la faire administrer en dehors des accès de fièvre. Je n*ai pas remarqué, comme pour le sulfale de quinine, qu'il y eût grand avantage de donner le remède longtemps avant Taccès qui devait arriver, c'est-à-diro immédiatement après Taccès qui venait de se passer. Le moment d'élection, pour M. Boudin, serait celui qui précède de cinq à six heures le paroxysme fébrile.
La dose du médicament sera diminuée progressivement, a mesure que la guérison s*opérera, et le malade devra, pendant au moins une quinzaine de jours ou trois semaines environ, continuer a prendre une très petite quantité de liqueur fébrifuge, soit de 2 à i milligrammes par jour.
Je crois qu'il est important de donner tout de suite une dose convenable, fût-elle même un peu forte, pour diminuer immédiatement cette quantité, après avoir obtenu, ce qui est à peu près constant, la disparition complète de l'accès qui devait se manifester. ) ]
Il y a encore un moyen sur lec^uel je me crois autorisé à appeler l'attention des praticiens, je veux parler de la ligature des membres.
Je me garderais bien de recommander cette pratique, comme on l'a fail, indistinctement pour toutes les fièvres, |>our toutes sortes d'accidents périodiques. Je dois affirmer, au contraire, que contre les fièvres intermittentes ordinaires, l'expérience a prouvé pour moi l'inutilité de ces ligatures, vantées d'abord par les Américains. Mais je suis autorisé à affirmer aussi, d'après l'expérience, que la ligature d'un membre peut prévenir très bien le retour de certains accès. Ce résultat heureux arrive surtout quand l'accès débute par une douleur, un tremblement, une sensation particulière quelconque dans un membre déter* miné. Dans ces cas, une ligature serrée at-dcssus du point de départ peut très bien supprimer le reste de Taccès. J'en ai eu dernièrement sous les yeux une preuve remarquable. Une malade était entrée dans mon service, à l'hôpital Ueaujon, pour une affection névralgique des plus rebelles. Cette malade était en même temps éminemment chlorotique. Pentlantle traitement auquel je l'avais soumise, au double point de vue de la chlorose et de la névralgie, elle fut prise sous mes yeux d'une
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sorte d^épilepsie périodique. Tous les matins, elle éprouvait dans la jambe et la cuisse du côté gauche une douleur particulière, suivie de tremblement ; puis elle était successivement envahie dans tout le corps par des convulsions épileptifornies, suivies de perle de connaissance et d'écume a la bouche. Cette femme n'avait jamais eu d'attaque d'épilepsie. J'étais présent quand le troisième accès débuta ; je lui appliquai immédiatement sur le haut de la cuisse gauche une ligature extrêmement serrée, et l'accès fut brusquement arrêté. Le même moyen, employé de la même manière plusieurs jours desuile, obtint toujours le même résultat, et cette malade, sans autre remède antipériodique, fut ainsi débarrassée de ces accès intermittents et réguliers de convulsions. La névralgie et la chlorose cédèrent peu à peu, et, au bout d'un mois à peu près de traitement, elle put sortir de l'hôpital parfaitement bien portante. Il y avait plus de dix-huit mois que l'affection névralgique avait commencé, et la tenait incessamment à la torture.
[ La thérapie antinévrosique s'est enrichie, dans ces dernières années, de puissantes ressources empruntées à l'action à la fois hyposlhénisanle et stimulante de Tcau froide ; mais c'est surtout contre les fièvres intermittentes, et grâce aux efforts persévérants de M. le docteur Fleury, que l'efficacité oe ce traitement a été mise dans tout son jour. On compte en ce moment par centaines les lièvres d'accès radicalement guéries par l'hydrothérapie. Le journal le Progrès en mentionne de nombreuses observations, et toutes des plus probantes, en raison de l'ancienneté des accès, des récidives, des complications, et après l'usage longtemps continué du sulfate de <]uinine. MM. les docteurs Becquerel, Chautard, Dauvergne, Collin, Basset, Marmîsse (de Bordeaux), ont également contribué, par les faits qu'ils ont publiés, à faire accepter cette nouvelle méthode de traitement.
M. Fleury donne comme règle, de soumettre les fébricitants à l'action d'une douche générale en pluie, puis d'une douche locale en jets énergiques dirigés sur les régions hépatique et surtout splénique, une demi-heure avant l'accès. Tous les praticiens n'ont point à leur disposition une eau dont la température soit constante, mais celle qui oscille entre 10 et 15 degrés produit les résultats désirés. La durée de la douche, suivant la plus
MALADIES MERVRUSES ÉlMDftMIQUBS. 165
OU moins facile réaction du sujet, varie depuis quelques secondes jusqu'à quelques miuutes. Rien ne s*oppose à ce que les douches soient administrées au début même du premier stade de frisson ; enfin, il faut qu'elles soient biquotidiennes les jours d'apyrexie et continuées pendant un temps variable après la complète guértson, dans le but de s'opposer à toute récidive. ]
DBS MALADIES NERVEUSES ÉPIDÉMIQUES
Nature de ces maladies. — Les affections dont nous avons eu à nous occuper dans les chapitres précédents étaient en quelque sorte individuelles et le plus génévalemeni sporadiqueSy isolées, sur certains sujets seulement, et dans des conditions toutes personnelles du système nerveux. Nous avons, à la vérité, noté que, dans quelques faits exceptionnels, elles se développent de proche en proche par imitation; mais nous avons fait remarquer en même temps (|ue cette propagation se restreint dans les limites extrêmement étroites, et n'a lieu qu'au milieu d'autres raisons suflisantes de prédisposition individuelle.
Ici le champ de robser>'ation s'étend des individus aux masses, ou du moins aux agglomérations plus ou moins considérables et plus ou moins bien circonscrites dans un temps et dans un espace donnés. L'histoire de la médecine offre quelquefois les maladies nerveuses avec des conditions d'existence, avec une puissance d'expansion et de développement toutes différentes. Il y en a de véritables épidémies.
Je mettrai à ce sujet de côté, comme j'ai l'intention de le faire dans l'ensemble de ce traité, toutes les questions qui intéressent particulièrement la psychologie. A ce point de vue, j'aurais pu, l'histoire des civilisations à la main, faire voir comment, dans révolution du progrès, une idée échoit aux hommes et mûrit par la succession des travaux et des temps*, comment les esprits clairvoyants et les cœurs dévoués se consacrent à la développer et à la propager dans la mesure du mouvement contemporain possible. J'aurais montré comment les brouillons, les ambitieux
de vainc gloire, les exaltés, poussent leur siècle au delà des limites du possible, comment le vulgaire se laisse impressionner; et comment enfin au milieu des luttes, entre les retardataires et les utopistes, toute la masse des hommes est lancée aveuglément sur la voie nouvelle. En religion, en politique, en industrie, nous verrions chaque fois l'idée nouvelle se répandre comme une épidémie. Bonne et civilisatrice, ou malfaisante et fausse» elle suit invariablement la môme marche, et le principe est en définitive toujours jugé par ses résultats.
Mais cette étude, quelque intéressante qu'elle paraisse, nous entraînerait hors de notre sujet ^ nous voulons parler seulement des cas, encore assez nombreux, où les maladies dont nous traitons ont pris un caractère général épidémique.
Il ne s'agit plus, par conséquent, de certains sujets pris de la maladie nerveuse au speclacle émouvant d'une attaque d'aiïection semblable. Vépidémie se répand partout, attaque des réunions d'individus, quelquefois môme des populations entières, et se développe en toutes sortes de sujets, diiïérents de prédisposilions, de tempéraments, d'habitudes, et souvent d'éducation, d'âge et de sexe.
Sous ce rapport, l'histoire a conservé le souvenir de faits morbides du plus haut intérôt. Tantôt ce sont les médecins qui ont noté et examiné les épidémies au point de vue de leur science ; d'autres fois, les philosophes les ont étudiées au point de vue des révélations de la pensée, ou de la marche de la civilisation et du progrès des institutions civiles. Puis vient le témoignage des contemporains vulgaires qui ont raconté les faits sans remonter aux causes, ou des hommes habiles, qui en ont tiré parti pour conduire les populations dans le sens de leurs idées. Des écrivains de toutes ces classes ont tenu registre des épidémies nerveuses, et rien n'est mieux prouvé que la réalité de ces aiïections et l'immense empire qu'elles ont exercé sur Tespéce humaine à tous les degrés de la civilisation.
Je me garderai bien d'entreprendre ici la description historique de toutes ces épidémies. Ce serait vouloir raconter une i une toutes \%s perversions de fonctions à la fois intellectuelles et physiques, toutes les aberrations de vie^ de mouvement^ et de sensibilité dont l'espèce humaine est susceptible, depuis la bou*
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limie répandue en Italie et en Hongrie vers le milieu du xvi* siècle, ouïe hoquet observé dans le couvent de Monterey en 17S7et rapporté par le docteur don Joachim de Villalba dans son Épidénùologie d'Espagne^ ou Yhéméralopie décrite par Fournier (1), jusqu'aux fureurs des flagellants massacrant tous les juifs en 1348, à la suite de la peste noire ; jusqu'aux possessions des religieuses de Loudun en 16S0, jusqu'aux convulsionnaires de Saint-Médard en 172i, jusqu'aux crucifiements des femmes de Fareins en Dombes en 1786, 1787 et 1788, jusqu'aux exaltatiens religieuses du comté de Cornouailles en 1814.
H n'est guère de siècle historiquement connu où l'on n'ait eu à enregistrer quelque épidémie de ce genre. Tout le monde connaît l'histoire des filles de Prœtus et des femmes d*Argos qui se croyaient métamorphosées en vaches, au rapport de Pausanias ; des filles de Milet qui voulurent se pendre toutes, d'après ce que dit Plutarque. Depuis ces temps reculés, Thistoire est pleine iiépidémies ou religieuses^ ou psychologiques, ou convulsives^ Q^névropathiques de toutes formes. J'ai eu occasion moi-même, en 18i8, d'en examiner une, observée par M. le docteur Andrieux dans la maison dite du Bon-Pasteur, a Amiens. Elle présentait toutes sortes de phénomènes insolites, aussi bien chez une religieuse et quelques infirmières, que sur les femmes détenues, qui en avaient été frappées.
FoRVESy Marche, Symptômes eim général. — Chacune de ces épidémies, plus ou moins généralisée, soit à cause de sa nature essentielle, soit a cause de sa dépendance de l'alimentation des contrées atteintes, soit a cause de ses liaisons plus ou moins intimes avec l'ignorance des populations envahies, avec les croyances qui les animaient, avec le milieu moral, politique, social, dans lequel elles se trouvaient, chacune de ces épidémies, dis-je, a pris une forme^ une marche^ une expression sympto^ maiiqu€f qui la distinguaient parfaitement de toutes les autres maladies même nerveuses. Avec un peu plus, un peu moins de fixité, toute épidémie de ce penre se rapproche de la chorée, du tétanos^ de V hystérie^ des épilepsies, des tremblements, des conrulsions, des fièvres nerveuses continues ou périodiques, des
(I) Jamfnaî de mtdûcinf, par Vandcrmoniif, 1756,
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manies ou plutôt des délires nerveux j mais en même temps elles en diffèrent toutes par des points notables assez importants, outre le caractère épidémique, pour qu'il soit impossible de les faire entrer régulièrement dans le cadre dont elles se rapprochent le plus.
Il résulte delà qu'il y a tout à la fois et impossibilité de faire une histoire générale de ces épidémies, et impossibilité de les relier à Thistoire pathologique des aifections nerveuses qui leur semblent les plus congénères. C'est pour cela que nous avons pris le parti, non pas de les décrire ici, mais de présenter au lecteur, en ce qui les regarde, quelques-unes des réflexions les plus saillantes que ce sujet comporte, à défaut d'une description minutieuse et individuelle qui ne pourrait avoir qu'un intérêt de curiosité.
Il serait difficile d'ailleurs, pour ne pas dire impossible, d'as« signer à chacune de ces épidémies un rang dans les affections nerveuses, en raison de quelque symptôme qui la caractériserait. Presque toujours elles présentent ou à la fois ou successivement des désordres des facultés intellectuelles et des fonctions nutritives, avec des troubles du mouvement ou de la sensibilité. On serait donc obUgé, pour les classer convenablement, de les ranger souvent hors de la place qu'on leur aurait assignée dans d'autres moments de l'invasion. Par exemple, dans Vépidémie de la maison du Bon-Pasteur, à Amiens, les malades ont offert un trouble notable de la mémoireet de l'intelligence; puis, en même temps, ou au moins en peu de temps, pendant le cours de la maladie, des douleurs excessivement vives sur le haut de la tète ou a l'épigastre, une sorte de paralysie générale, de la catalepsie et du délire excessivement variés. Tout le monde sait quelle multiplicité de désordres variés présentèrent partout les prétendus possédés y les religieuses de Loudun^ les Iremblews des CévenneSy les lycanthropes de tous les temps et les choréi^ ques du xiv* siècle.
En tout cela, la forme, la complication, la marche, l'ensemble de la maladie, prouvent la nature d'une affection nerveuse : les phénomènes rapprochent plus ou moins cette affection des formes sporadiques que nous aurons à décrire; mais les symptômes en sont tellement multiples, mêlés et confus, qu^on y trouve
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quelque chose de (ou tes les aflcctions nerveuses, sans rien qui conslîtue spécialement une espèce comme celles que nous connaissons.
Contentons-nous donc de jeter un coup d'œii général sur ces épidémies.
Causes. — Il me semble superflu de rappeler, à propos de ces maladies, \q% prédispositions individuelles dont nous aurons si souvent a noter la présence. Une fois pour toutes, quand une épidémie nerveuse se montre, on en est saisi d*autant plus sûrement et plus fortement qu'on se trouve naturellement ou accidentellement mieux préparé à en recevoir le germe. Les épidémies nerveuses amenées par des vices généraux d'aliîneniation^ tels que Tergotisme, certaines pellagres, frappent surtout ceux qu'une alimentation vicieuse aura d'avance détériorés. Celles que provoquent les révolutions inorales, religieuses ou politi-queSj exercent leur action surtout là où l'exaltation habituelle de l'esprit, la misère et l'insuflisance de l'éducation auront préparé un milieu plus apte à les recevoir.
Il y a là une loi générale pour toutes les maladies. Celles*ci n'y échappent pas plus que les autres.
MaiS| ce principe posé, nous avons a rechercher quelles sont, d'après Thistoire, les causes occasionnelles les plus ordinaires, ou du moins les mieux connues, des épidémies nerveuses.
On ne peut pas contester que pour certaines, X alimentatiofi joue un grand rôle au point de vue de l'étiologie.
Sans parler des coliques du Dcvonshire et des paralysies des mêmes contrées, dues, comme on le sait très bien aujourd'hui, au plomb avec lequel on adoucissait le cidre qu'on y boit généralement, on connaît l'histoire des accidents nerveux causés épidémiquement par TergoL du seigle, tous ceux que provoquent le chanvre indien et l'opium introduits dans le régime habituel. Il me semble impossible de refuser aussi, à notre point de vue, une mention spéciale à la nourriture insufiisante des pays où règne la pellagre, maladie cerlainemem plus grave par la cadiexieet par la paralysie avec contracture qui la terminent que par l'aCTection cutanée qui en signale le début et les progrès. Cest à la même cause qu'il me parait encore raisonnable d'attribuer les tremblements endeuiiques dans certaines contrées, en
raison des vins ou des cidres qu'on y boil. Ces exemples me piraissent suffisants pour engager, en cas d'épidémie nerveuse constatée, les médecins a porter un œil attentif sur l'alimentation et sur les abus de régime des populations envahies. •
On a noté, à côté d'épidémies de cette sorte, de grands phé^ nomènes ou météorologiques ou souterrains^ et on les a signalés tantôt comme indices précurseurs, et tantôt comme causes. Je ne partage pas du tout l'opinion des croyants de la première classe, et je crois qu'il faut une réserve excessive en ce qui regarde même les faits de la seconde. Mais j'ajoute que les grands tremblements de terre, les mémorables éruptions des volcans, les désastres quelquefois produits par les accumulations et par les combinaisons subites de l'électricité dans ses plus formidables manifestations, ne peuvent pas sérieusement être considérés comme des causes do peu de pouvoir sur la machine humaine. Je ne répugne pas du tout à admettre que leur influence physique et morale exerce une action notable sur les habitants des contrées dans lesquelles ces phénomènes se montrent. Je crois que, sans être taxé d'un excès de crédulité, on en peut tenir compte.
Mais de toutes les causes appréciables des épidémies nerveuses, la plus fréquenlcet la plus active sans aucun doute se trouve dans Vinfluence des idées. Quelle que soit cette influence, morale, religieuse ou politique, non -seulement elle s'exerce sur les opinions des hommes, mais en même temps et presque toujours elle se manifeste par les désordres nerveux les plus frappants. Au XIV* siècle, celle influence se signale par les transports et les convulsions des flagellants après la peste noire, et par une chorée qui parcourt presque toute l'Allemagne; aux xv* et xvr siècles, par les possessions^ accompagnées de tous les désordres nerveux imaginables en Allemagne et en France, et par Vépidémie des Nonnains en Saxe, en Brandebourg et en Hollande; au xvn' siècle, par les démoniaques du pays de Labour en Gascogne, par les nymj)/wmanies des ursulines à Marseille, par les possessions de Loudmiy par les trembleurs et les coiivulsionnaires des Cévennes. Au xvui* siècle, on doit attribuer à la même origine les convulsions au tombeau du diacre Paris ci lous \gs faits d'anest/iésiej A' analgésie, ou au contraire de sensi^
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biliié exagérée qui y furent observés. Ne faut-il pus recoimailre qu il y a quelque chose d*aiiaiogue clans le tremblement habituel des quakers à leur origine? Est-il possible de ne pas ranger dans la même catégorie les habitudes de quelques sectes de mahométans, les marques extérieures d'enthousiasme religieux par lesquelles se signalent des bandes d'Indiens autour de leurs pagodes ou dans leurs grandes fêtes?
Enfin, il faut reconnaître que les véritables origines d*un assez grand nombre de ces épidémies échappent encore à toutes nos recherches, et déjouent toutes les suppositions raisonnables. Presque toutes les épidémies partielles d'épilepsiej de convul^ sions, de tétanos^ de chorée^ de tremblements^ de troubles d*ua sens et particulièrement de la vue, se trouvent dans cette catégorie. Aucune cause probable ne m*a pu rendre raison des dés* ordres nerveux de Vacradynie , pas plus que de \ affection bizarre et multiple observée dans la maison du Uon-Pasteur à Amiens.
Syiiftôiirs. — Les épidémies nerveuses ne présentent pas en gcoénil une fixité et une délimitation de symptùmes, comparables à celles que nous reconnaîtrons dans toutes les maladies que nous aurons a décrire. Au contraire, elles constituent des systèmes insolites de désordres nerveux, qu*on rattache didicilement à une espèce bien déterminée. Dans certaines de ces épidémies, les convulsions toniques ou cloniques; dans d'autres, les tremblements^ les contractures ou les apparences catalep^ /i^e5 dominent. Dans d'autres encore, ce sont les troubles de r intelligence ^ ou les anesthésies, ou les analgésies qui se montrent le plus et le plus souvent. Quelquefois enfin, Wsparaly^ Mei, avec tous les troubles nerveux qui les précèdent ou les accompagnent ordinairement, donnent un caractère particulier aux aOectionsrégnantes. Mais, autour de ces groupes principaux, les symptômes accessoires les plus variés constituent la forme spéciale de chaque épidémie, et font qu'elle ne ressemble complètement a aucune autre. On doit dire a cet égard que toutes les épidémies nerveuses ont varié, à ce point qu'on peut a peine les comparer entre elles. S'il était permis de parler ainsi des maladies, 00 dirait de celles-ci qu'elles ont toute leur individualité Ipour les temps conune pour les formes. 1. li
Au milieu de toutes ces diversités, Thistoire de la médecine fait voir ces espèces de maladies suivant, chacune dans leur ensemble, un cours bien déterminé. Elles se montrent dans le milieu qui leur est préparé et s'y répandent avec plus ou moins de rapidité et de violence ; puis avec le temps, grâce aux secours de l'art médical, de l'hygiène et de la philosophie, elles s'amoindrissent, se suspendent et disparaissent.
Quant aux sujets qu^elles attaquent, elles se comportent suivant la loi de l'épidémie particulière qui règne. Ici , s^emparant tout à coup avec leur violence naturelle, des personnes qui y sont en apparence le moins prédisposées, aussi bien que de celles qu^on croirait le plus capables de recevoir le mal; là, au contraire, s'insinuant petit à petit dans les constitutions les plus ostensiblement préparées à subir leur influence. Dans certaines épidémies, la maladie subsiste pour ainsi dire en chaque individu pendant tout le temps de la constitution médicale régnante ; dans d'autres, elle ne se maintient qu'un temps beaucoup plus court, et la durée de la maladie générale se compte alors beaucoup plus par la succession des individus aflectés que par le temps d'affection morbide en chaque personne
Certaines de ces épidémies, celles surtout qui reconnaissent pour cause spéciale une révolution dans les idées, s'étendent de proche en proche dans de vastes contrées, partout où les populations sont aptes à les recevoir; certaines autres, au contraire, surtout celles à qui on peut attribuer une origine météorologique, ou bien celles dont la cause nous échappe complètement, se bornent à certaines régions limitées, à des localités circon-, scrites, à des groupes bien dessinés.
Anatomie pathologique. — En ce qui regarde les maladies nerveuses qui font l'objet de ces réflexions, elle est encore moins satisfaisante que pour les affections sporadiques du même genre, dons nous ferons l'histoire. Quand on meurt à la suite des désordres les mieux caractérisés pendant ces épidémies, l'ouverture des corps laisse voir quelquefois les lésions caractéristiques du genre de mort subi; d'autres fois on rencontre des altérations matérielles qui n'ont point de rapport saisissable avec les accidents éprouvés sous l'empire du mal épidémique ; le plus souvent, enfin, on ne trouve rien qui rende compte des accH
dents observés et de la fin qui les a terminés. Pour citer un exemple présent encore à la mémoire de beaucoup de médecins aujourd'hui vivants, Yacrodyniey portée à l'extrême, a été suivie plusieurs fois d'une sorte de paralysie progressive, accompagnée de vives douleurs dans les membres et de la mort dans quelques cas. Les autopsies les plus attentives n'ont donné aucun renseignement utile ni sur la maladie, ni sur les douleurs, ni même sur la mort ; à part les preuves anatomiques d'une lente asphyxie, les corps n'ont rien révélé de positif. C'est ainsi que dans les plus ordinaires de ces épidémies les choses se passent; ou bien encore le médecin n'y trouve pas même la triste consolation d'y apprendre par quel procédé pathologique la vie a été suspendue et définitivement arrêtée.
II y a seulement deux cas où les nécroscopies donnent alors des renseignements plus positifs, c^est quand l'épidémie frappe un sujet atteint en même temps d'une maladie matérielle, ou bienquand Tépidémîe développe, outre les phénomènes nerveux, quelques lésions dans les organes. Le premier cas n'est pas rare dans les épidémies nerveuses pas plus que dans les autres maladies générales. Elles frappent surtout les sujets dès longtemps affaiblis et par conséquent ceux, pour l'hypothèse présente, qui pcMTtent en eux un germe antérieur de destruction. Il faut même encore ajouter ici que cette complication se fera remarquer en fait d'affections nerveuses plus facilement que pour toutes les autres. On sait combien toutes les causes directes de débilitalion prédisposent à mal le système nerveux.
Quant à la dernière hypothèse, afiection nerveuse compliquée d'un désordre d'une autre espèce, elle n'est p«ns rare non plus. Il suffit d'invoquer, pour prouver ce fait, les grandes épidémies d'ergotisme, dans lesquelles les convulsions, les paralysies et les vertiges finissent si souvent par s'accompagner de gangrène des extrémités.
Hais, pour l'un comme pour l'autre de ces cas, on ne peut pas attribuer la maladie nerveuse aux désordres matériels constatés à l'autopsie. Les lumières fournies par cette appréciation posthume font voir, au contraire, qu'il y a lieu de faire remonter ailleurs qu'aux dérangements matériels des organes la véritable cause, l'appréciation de la nature intime du mal épidémique.
IHiONOSTic. — Je crois devoir ajouter, d'ailleurs, que les occasions de faire des ouvertures de cadavres se présentent en général fort peu dans les épidémies nerveuses. Il n'est pas commun qu'on meure simplement de ces maladies. Sous ce rapport, le pronostic ordinaire n'en est pas grave. Mais il le devient véritablement, si on se préoccupe exclusivement des souffrances physiques et morales du malade ou de la durée de l'affection générale ou individuelle.
La plupart de ces épidémies sont signalées par des douleurs vives, par des paralysies plus ou moins complètes, ou par des convulsions cloniques ou toniques, multiples ou fixes, et en même temps par un désordre des centres nerveux qui en font, en général, une des souffrances les plus pénibles pour les malades et pour ceux qui les assistent. D'ailleurs, en raison même du peu de danger pour la vie qui ciccompagne ces affections, elles ont presque toujours la triste propriété de se prolonger fort longtemps. L'histoire a enregistré partout la persistance des accidents nerveux signalés dans les grandes épidémies du moyen Age. Tout le monde sait combien de temps se sont maintenues les prétendues possessions de Marseille, de Loudun, les manifestations miraculeuses des pauvres femmes qui fréquentaient le tombeau du diacre Paris. Ue nos jours encore, on a constaté, dans un très grand nombre de cas, la durée excessive de Vacro* dynie; et je sais, pour mon compte, que, quand j'ai visité avec M. le docteur Andrieux l'infirmerie du Bon-Pasteur, a Amiens, plus de deux mois après le début de la maladie nerveuse épidémique dont cette maison avait été infectée, j'ai encore trouvé en proie aux principaux symptômes du mal plusieurs des personnes qu'il avait attaquées dès le commencement. Presque aucune des malades n'avait recouvré la mémoire d'une manière satisfaisante; il restait à presque toutes une vive sensibilité vers le sinciput, et les membres n'avaient encore repris que d'une manière très incomplète leur moliiité et leur sensibilité normales.
Une circonstance qu'il ne faut jamais oublier, quand on s'occupe du pronostic de ces affections nerveuses épidémiques, c'est que presque toujours elles laissent des traces notables de leur présence dans les sujets qu'elles ont une fois bien frappés. Il
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est peu de ces malades en qui on ne retrouve, pendant longtemps encore, l'empreinte qu'ils en ont reçue.
Traitement. — II me paraît difficile, ou pour mieux dire impossible, d'arriver & le formuler d'une manière générale. Les manifestations morbides de ce genre ont été si diverses par leurs accidents, et ont frappé des constitutions de nature si opposées, qu'il y a une incompatibilité presque infranchissable entre les agents de guérison convenables aux différents malades. Il est évident qu'on ne peut pas traiter de la môme manière les sujets empoisonnés par le cidre saturné du Devonshire, ceux qui ont vécu de seigle ergoté, et les nymphomanes de Marseille, et les convulsionnaires de toutes les sectes, et les tétaniques observés par Chaussier, et les amaurotiques d'Ozanam, pas plus qu'il n'eût été raisonnable d'appliquer le même traitement à tous les choréique» de l'Allemagne, ni à tous les sujets anémiés ou pléthoriques de l'acrod ynie ou de la maison de Bon-Pasteur.
Mais, au milieu de toutes ces divergences, il me semble néanmoins qu^il y a jour encore a poser du moins quelques règles générales, comme nous l'avons fait pour beaucoup de maladies nerveuses sporadiques.
Ainsi : •
Toutes les fois qu'il est possible de deviner, dans les conditions hygiéniques, une cause ou prédisposante ou déterminante de la maladie, il y aura indication formelle de s'attaquer à cette cause, et de la combattre par les meilleurs moyens possibles. NoD-seulement on obtient ainsi la diminution de la maladie pour ceux qui en sont attaqués, mais on arrive à la prophylactique la plus puissante en faveur de tous ceux qu'elle menace.
Ce précepte, d'ailleurs, est aussi applicable au moral qu'au physique, et appelle avant tout la plus grande attention du mé-^ decin, à qui la mission est échue de combattre une de ces épidémies. Une nourriture meilleure conseillée, imposée, ou donnée a tout prix, là où le mal résulte de quelque vice reconnu dans l'alimentation ; une bonne direction religieuse ou morale imprimée aux idées, aux croyances, aux actions, là où les principes de la moralité humaine ont été ou mal compris ou mal appliqués ; au besoin mémCi une autorité salutaire et puissante imposée aux
écarts de Timagination, à la force de rimitation, aux préten lions de la vaintc, aux calculs de toutes les petites passions, tx>utoela doit être compris et appliqué par le médecin ; tout cela entre dans ses devoirs, comme directeur des malades, comme conseiller de l'autorité, comme tuteur de la société au point de vue de l'hygiène. Les possessions disparurent de Loudun quand les médecins de Montpellier furent appelés à examiner sérieusement les faits, et quand on cessa, d'après leur avis, d'entretenir à grands frais des exorcistes autour du couvent. Boerhaave fit cesser, par un acte d'autorité intelligente, Vépidémie d'épilepsie qui envahissait par imitation toute la maison des Orphelins de Leyde. Les avis des gens de l'art ont fait disparaître les coliques et les paralysies du Devonshirc, en bannissant de la préparation du cidre de ce pays le plomb avec lequel on radoucissait.
Il est vrai de dire pourtant qu'on ne rencontre pas toujours dans les épidémies une matière aussi heureuse pour appliquer ses connaissances médicales, ou même pour user avec fruit de la raison et de la puissance morale que les bons médecins puisent dans leurs études. Souvent la cause d'une épidémie, son véritable point de départ nous échappent; nous nous trouvons alors réduits, faute de mieux, à cqmbattre le mal individuellement là où il est, et tel qu'il se montre. Il n'y a plus de règle fixe à suivre, et nous sommes forcés de nous rejeter sur la médecine des indications secondaires.
Je m'expliquerai, a ce sujet, si longuement et si souvent, dans tout le cours de cet ouvrage, que je crois pouvoir me dispenser d'exposer tous les préceptes qui ressorlent incessamment, soit de la forme de la maladie nerveuse, soit de la constitution et des conditions personnelles du sujet affecté. Je crois devoir me borner à conseiller, avant tout et partout, une médecine générale fondée sur l'appréciation des symptômes de la maladie, sur l'étude des habitudes locales pour le corps et pour l'esprit, sur l'observation sérieuse des constitutions épidémiques pour le temps et pour le lieu. Puis, en ce qui regarde les détails du traitement et les individus à soigner, j'invoquerai l'observance attentive, continuelle, de toutes les règles de l'hygiène appliquée a la pathologie ; je recommanderai une sage et prudente expérimenlatiou de tous les agents thérapeutiques appropriés
aux circonstances de la maladie, et aux ressources des malades; j'userai, en un mot, de tout ce que pourra me suggérer de bon la connaissance des affections analogues, en même temps que la science de la thérapeutique et de la pathologie générale, rap« prochées au point de vue des indications.
Une épidémie nerveuse est à mes yeux, comme toutes les autres épidémies, une maladie nouvelle, ayant dans notre science ses analogues, sinon ses semblables. Celui-là en sera le meilleur médecin qui en connaîtra le mieux la cause et la nature; ou, si cela ne se peut pas, qui saura le mieux opposer au mal toutes les puissances physiologiques des constitutions individuelles»
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LIVRE DEUXIEME
MALADIES DUES A UNE AUGMENTATION DE L*EXaTATION NERVEUSE.
[ Je traiterai dans ce deuxième livre des maladies caractérisées par une augmentation de Texcitation nerveuse, et je les diviserai en deux classes. Dans une première classe, seront comprises les maladies nerveuses affectant plus spécialement la motiliti^ c*està-dire les maladies spasmodiques ou convulsives ; dans une seconde classe seront groupées les maladies affectant plus spécialement la sensibilité y c'est-à-dire les névralgies.
MALADIES AFFECTANT PLUS SPÉCIALEMENT LA MOTILITÉ
Je réunis dans celte première classe toutes les maladies qui ont pour caractères principaux une perversion dans les fonctions motrices, et le plus souvent une exagération désordonnée de ces fonctions, savoir : 1" Thystérie, 2' Tépilepsie, 3" Téclampsie, h* les convulsions des enfants et des adultes, h"" le tétanos, 6* la chorée, 7* les crampes, 8* les contractures, 9* le tremblement, 10<> la toux convulsive, 11'' le hoquet, 12'' le vomissement, IS'^les palpitations, ih"" Tasthme, lô"* la nymphomanie, 16* Thydrophobie. Chacune de ces maladies fera le sujet d^un chapitre séparé ; mais avant d*aborder ces études spéciales, je crois né* cessaire de traiter des maladies spasmodiques en ginércU.
J*avais Tintention d'ajouter à ces diverses affections celle décrite par M. Delpcch (1) sous le nom de spasme musculaire idiopathique, et de reporter au chapitre des paralysies la partie de son mémoire qui a rapport à h paralysie nerveuse essentielle.
(1) Mémoire sur les spasmes musctêlaires idiopithiques et sur la parafffsk nerveuse essenlklle. Paris, 1840.
VALADIBS SPASMODIQUES EN GÉNÉRAL
J*ai lu et relu avec un vif intérêt Topuscule de M. Delpech, il est riche de connaissances et de faits importants, mais je dois confesser, en ce qui regarde le spasme musculaire idiopa-* ihiquey que je reste dans le doute sur Texistence réelle, non pas des troubles nerveux que l'auteur a si bien décrits, mais sur leur nature, en tant que maladie distincte. Ce D*est pas sans faire violence à mes convictions, que j*ai accepté comme des individualités morbides la plupart ds accidents nerveux que je viens d*énumérer plus haut comme autant de maladies, et je n'ai pu me décider a y ajouter une unité de plus, en y comprenant le spasme musculaire idiopathique .
Les états névropathiques qui ont attiré Tatteotion de M. Delpech, et dont il a vainement cherché la description môme dans les livres spéciaux sur la matière, appartiennent à la fois, comme il Ta parfaitement compris, au spasme, à la contracture et à la paralysie; mais est-ce à dire que ces phénomènes, souvent observés sur le môme sujet et toujours localisés sur un appareil musculaire isolé, méritent de prendre une place définitive dans le cadre nosologique ? je ne le pense pas. Je vois dans Tensemble de ses descriptions, des névroses protéiformes dues à Taltération générale des liquides, se reliant le plus souvent à la diathèse rhumatismale, comme Tindiquc Tétat inflammatoire du sang et non un état pathologique parfaitement défini.]
CHAPITRE PREMIER
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[Je n'ignore pas qu'il aurait été plus logique de grouper ces maladies en prenant pour base de leur rapprochement, non pas leur forme, leurs expressions symptomatiques, mais leur nature, leurs causes essentielles. On me reprochera d'avoir établi des liens de Glialion entre le tremblement, la toux convulsive, le hoquet, Tépilepsieet Phystérie ; les unes parmi ces maladies étant en quelque sorte locales, les autres générales. Des lecteurs, avec plus de raison, me demanderont pourquoi je considère comme des maladies, comme des individualités morbides, comme des entités
pathologiques y des troubles fonctionnels symptomatiques, tels que les crampes, la toux convulsive, lé tremblement, les palpitations, qui sont souvent des désordres passagers produits par une seule et même cause, morbide ou autre, bien plus qu*ils ne constituent par eux-mêmes des maladies réelles? Pourquoi je considère comme principal ce qui n'est que secondaire, au point de placer Thydrophobie, la nymphomanie, parmi les maladies convulsives, alors que le spasme convulsif n'est vraiment dans ces affections qu'un phénomène morbide accessoire? D*autres enfin s'étonneront de voir réuni dans cette seconde édition, ce qui était considérablement séparé dans la première.
Je répondrai : que j'ai discuté la valeur de toutes ces objections ; que c'est en connaissance de cause que j'aurai péché contre ce qu'on pourrait appeler la philosophie médicale ; que si j'avais obéi aux légitimes exigences de mon esprit, j'aurais réduit ces seize chefs de maladies à quelques unités simples, en prenant pour critérium les notions anatomiques et physiologiques du système nerveux , les rapports des causes essentielles, des symptômes et du traitement. Mais cette réforme eût-elle été mieux accueillie? N'aurait-elle pas été prématurée au moment où l'anatomie et la physiologie nerveuses nous révèlent chaque Jour des faits nouveaux, nous fournissent des applications da plus grand intérêt et nous préparent une complète révolution dans la pathologie nerveuse ? Réflexion faite, et sans me dissimuler les vices de cette classification partielle, j'ai rapproché les maladies dont la dispersion dans les deux volumes eût ajouté quelques défauts de plus à ceux déjà signalés et reconnus. C'est pourquoi j'ai réuni dans la même classe et dans le même volume les convulsions des enfants, la chorée, Tépilepsie et l'hystérie.
Mais après avoir prévu cette sévère et juste critique, je tiens à démontrer que ces maladies, peu connues dans leur nature, offrent pourtant des phénomènes communs, et qu'à ce titre on pouvait les grouper dans une même famille. Ainsi toutes, à un moment donné de leur évolution, présentent un désordre dans la contractilité musculaire, contractilité insolite qui tient au fond du spasme, de la convulsion, malgré des différences apparentes dans la forme. Ainsi les contractions toniques et cloniques de l'épilepsie ei de l'hystérie, les contractures, le tremble-
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ment, les crampes, les palpitations, bien analysés dans leurs troubles fonctionnels, en tant que perversion nerveuse, sont dus à une exagération de la contractilité musculaire, qu'on pourrait en quelque sorte produire à volonté à Taide du courant électrique, si, d'une part, on en variait à l'infini la force, la rapidité, la régularité, et si, de l'autre, on faisait naître dans l'économie tout entière les modifications pathologiques, qui sont la condition sine qua non de ces désordres de la motilité.
Il n'est pas un muscle de l'économie qui soit à l'abri de la contractilité spasmodique : ceux de la vie organique comme ceux de la vie de relation en subissent les atteintes. Si elle a pour siège les nerfs de la vie organique, du poumon, de l'estomac, du cœur, elle produit Tasthme, le vomissement, les palpitations; si elle se localise dans les centres, les troncs, les ramuscules nerveux, ou dans les muscles de la vie de relation, elle provoque les attaques convulsives proprement dites.
Causes. — Les maladies spasmodiqucs sont dues à des causes infinies. Elles peuvent dépendre de l'hérédité, de l'idiosyncrasie, des climats, des saisons, de l'hygiène générale ou du milieu social ; des institutions politiques et religieuses, de l'éducation et de l'instruction ; puis de Thygiène individuelle ou particulière, c'est-àdire des habitudes, de l'alimentation, des professions, etc. L'être humain subissant toujours l'influence du milieu dans lequel il respire, agit et raisonne : Quodanimi mores corporis temperamenta sequantuVy a dit Galien. Un individu dans des conditions données deviendra presque infailliblement névropathique : ce sera une question de temps, suivant les prédispositions favorables ou contraires de son tempérament; et de l'état névropathique au spasme il n'y a qu'un pas.
Cette part faite aux influences générales, et dont il est facile de comprendre toute l'importance, les causes quant à l'individu peuvent être divisées en prédisposantes et occasionnelles. Les premières s'entendent de l'état général de l'économie, chlorose, intoxication, diathèse, qui pour beaucoup de maladies convulsives est la condition première de leur développement ; je dis pour beaucoup et non pour toutes, attendu qu'il suflit dans certains cas d'un violent ébranlement, d'une cause fortuite, pour produire le tétanos^ le hoquet, sans que le sujet y soit prédisposé.
Par causes occasionnelles j*cntcnJs, la prédisposition étant acquise, Taccident, le fait, qui donné a la maladie son expression, son caractère et sa dénomination. Une malade sera longtemps menacée d'hystérie, mais sa maladie ne prendra réellement ce nom que le jour où la convulsion se sera produite.
Les causes prédisposantes pourraient à la rigueur rester dans le domaine des névroses en général, si elles ne se reliaient intimement aux spasmes; si elles ne tenaient sous leur dépendance la cause occasionnelle, que révèle par ses paroxysmes, la roéladic en voie latente de développement. Enfin à la cause occasionnelle, se rattache encore Tétude delà fonction morbide qui met les muscles en convulsions.
La connaissance de ces causes générales et locales, prédisposantes et occasionnelles, a une telle importance que le praticien qui en négligerait Tétude, resterait livré au plus aveugle empirisme, et serait incapable d'établir le traitement rationnel de ces affections, considérées à bon droit comme les plus graves parmi les maladies nerveuses.
La cause du désordre de la motilité, a le plus souvent son point de départ dans l'état du sang: ce fluide, qui est en rapport direct avec les centres nerveux, qui leur porte les éléments indispensables à leur nutrition et a leur fonction, qui subit tant de modifications antiphysiologiques, réagit d'une façon directe et puissante, tant sur les nerfs moteurs et sensibles que sur la fibre musculaire elle-même. La lésion de fonction se traduit, il est vrai, à nos yeux, par un désordre delà musculation; on aurait tendance à localiser Yimpetum faciens dans les filets nerveux moteurs exclusivement et quelquefois dans les muscles isolément, mais en analysant Tcnscmble des fonctions motrices, on accorde bientôt aux filets nerveux sensibles leur juste part d'influence : car encore bien que l'excitation nerveuse soit réflexe, et que les parties des centres nerveux qui présiident à la sensibilité soient ici moins en prédominance d'action que dans la seconde classe ou les névralgies, il faut pourtant reconnaître, que la participation des centres nerveux sensibles est indispensable à la production des phénomènes spasmodiques. Le sang modifié dans ses qualités et sa quantité a donc une action directe sur la névrosité, et ses états les plus opposés, par cela seul
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qu*ils soiil en dehors des lois physiologiques, peuvent ùivQ une cause de surexcitation nerveuse et de désordre dans la contractinté musculaire. C'est ainsi que la pléthore, l'anémie, Taglobulie, rhydrocmie sont une prédisposition aux spasmes. Mais ce que je dis des changements produits en plus ou en moins dans les éléments du sang, est applicable aux altérations qu'il subit sous rinfluence de certaines intoxications, alcoolique, métallique, végétale et des maladies diathésiques virulentes. Aussi ferai-je une large part, dans Vétiologie et dans le traitement, à toutes ces causes passibles de spasme^ qui, à défaut de notions plus précises, nous tiendront lieu de ce qu'on appelle la nature de la maladie.
II va de soi que ces altérations du sang ont leur cause spéciale : je les passe sous silence, ne voulant exposer ici que des généralités propres à faciliter Tintelligence des maladies, dont je traiterai dans les chapitres qui vont suivre.
Cette prédisposition aux désordres de la contractilité musculaire ainsi préalablement établie, je vais rechercher quelles causes fortuites font naître dans la motilité pes paroxysmes extrêmes, qui bouleversent momentanément toutes les fonctions do l'organisme. Mais je crois indispensable, dans le but de rendre plus facile l'explication de ces phénomènes, de résumer dans la note ci-dessous, non pas toutes les lois connues qui règlent les fonctions du système nerveux, mais celles nouvellement découvertes, grâce aux travaux des Magcndie, Kôllikor, Cl. Uernard, Longet, Flourens, MarshaUHall , Wuller, Urown-Séquard , Legallois, Remark, Wagner, Gerlack, Hcrberl-Mayo, Eikart, Procbaska, et de tant d'autres dont je pourrais citer les noms : (le M. le docteur Combes, par exemple, dont les idées sur la circulation nerveuse sont dignes de fixer l'attention. Ces notions de physiologie sont extraites des Leçons de M. Claude Bernard sur la physiologie et la pathologie du système nerveux (J.-B. Baiilière, 1858). — Je n'ai d*ailleurs reproduit que les faits déduits de nombreuses expériences, et que Ton peut considérer comme définitivement démontrés (1).
(1) [ RelaUvemeDl à la nature de Tageni nerveux, nous ne sommes en réalité laèrc pliM avancés que les anciens. Si nous n*adroettons plus comme eux dea ciprits animaux, oons admettons un agent nerveux également inconnu.
Ce n*cst pas. le sjslcroe nerveux qui donne aux muscles leur irritabilité, mais
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N*oublions jamais qu'une fois l'organisme névropathiquement prédisposé, une cause accidentelle suffit pour produire la plupart des maladies spasmodiques ; qu'il n'est pas dans l'économie un appareil, un organe, une fonction, qui, brusquement ou sourdement troublé dans son exercice, ne puisse être le point de départ de l'excitation spasmodique nerveuse. Ainsi, aux fonctions psychiques se rapportent toutes les émotions vives, les frayeurs, les joies, les chagrins, les influences de toutes les passions, de l'amour, de la haine, de la jalousie, de la colère, qui a un moment donné dominent la volonté, la conscience, et provoquent dans le système nerveux une telle surexcitation que les muscles en sont convulsivement agités ou contractures. L'hystérie et répilepsie naissent souvent, en effet, à l'occasion d'une trop vive impression psychique. L'imitation, qu'on a souvent citée et avec raison comme une cause possible de ces maladies,
bien, comme le pense Haller, Taction nutritive exercée par le sang (Brown- Séquard).
La moelle, intacte et piquée, est sensible partout. La sensibilité générale disparaît momentanément sous l'influenee d'une cause brusque et intense d'épuisement.
La disparition de la sensibilité se produit dans Tordre suivant : 1* Insensibilité des racines aniérieures ; 2'* de la peau ; 3^ de la racine postérieure ; 4** de la moelle. L'ordre inverse est suivi dans le retour.
Si Ton coupe une racine antérieure, on trouve dans la moelle, tout autour de rinsertion du bout central coupé, une zone insensible, qui s'étend au faisceau antérieur et en partie au faisceau latéral. Cette zone d'insensibilité peut être considérée comme un centre d'où émane la racine antérieure. Quand, au contraire, on a coupé une racine postérieure racbidienne, le faisceau postérieur de la moelle est toujours sensible. Dans le faisceau postérieur se trouve rorigine de la sensibiliCë et cette sensibilité ne se transmet pas directement aux autres parties de la moelle, mais elle leur arrive par un long circuit.
n y a communicatiou entre la sensibilité des racines postérieures les unes avec les autres par le faisceau postérieur, tandis qu'il n'y a pas communication entre chacune des racines antérieures.
La propriété du nerf moteur se perd du centre h la périphérie, dans le même sens que se produit l'altération de la fibre nerveuse.
Quand une moitié latérale de la moelle est seule coupée, on constate que la sensibilité des racines antérieures situées au-dessous de la section est considérablement exagérée; on constate en même temps que le faisceau antérieur de la moelle où finit cette racine est dans le même cas. Enfin, si l'on coupe la radoe postérieure, toute la sensibilité disparaît dans la racine et le faisceau antériean ,
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a également son point de dépari dans l'encéphale; mais il faut ajouter que ces impressions ne peuvent se produire sans le secours des sens de Foule, de la vue, qui participent ainsi dans une certaine mesure, et par la réaction de leur système nerveux sensoriel spécial, à Vensemble des fonctions motrices. J'ai déjà cité comme exemple de Tinfluence de l'imitation, les hystériques de Saint-Médard, les possédées de Loudun, bien qu'on ait dit, non sans raison, de ces dernières : Multa facta^ pauca vera^ nulla a dcemone. Les autres sens auxquels président la cinquième paire et le nerf olfactif sont dans le même cas.
Ce que nous disons de Tencéphale et des sens nobles, est applicable à toutes les fonctions sensorielles ou autres disséminées sur la vaste surface du tégument. Une douleur trop vive, le chatouillement, l'impression du froid et de l'humidité, la brusque suppression de la transpiration, produisent sur l'éco-
ce qoi prouve bien qae la racine postérieure est Tane des voies par lesquelles la sensibilité parvient au faisceau antérieur. Cette hyperesthésie est perçue par ranimai; elle devient inconsciente lorsqu*on coupe la moelle complètement, mais elle D>n persiste pas moins pour cela. I/action de la strychnine prouve cette exagération de la sensibilité au-dessous de la section, attendu que ses effets sont plus rapidement constatés au-dessous qu'au-dessus de cette section.
Quand une moitié latérale de la moelle est seule détruite, Thypereslbésie est transmise au sensorium commune par Tentremise des fibres sensitives; mais ce ne sont ni les faisceaux antérieurs, ni les faisceaux postérieurs de Tautre portion de la moelle restée intacte qui perçoivent et conduisent la sensibilité, c'est la sabstance grise de la moelle. \\ n'est donc pas vrai de dire que la sensibilité se* transmet de la périphérie au centre par une fibre continue. Ce sont les cellules nerveuses contenues dans la substance grise qui sont T intermédiaire actif de la perception transmise au cerveau.
L'indépendance de la contractililé musculaire et de l'excitation motrice des nerfs est un fait bien établi expérimcnlalcment.
Les muscles ayant une propriété contractile propre, la perle du mouvement peut tirer son origine ou d'une lésion du système musculaire, paralysie mus^ cttfatfv, on d'une lésion du système nerveux , paralysie nerveuse (chorée, hystérie;.
Il 7 a des propriétés électriques inhérentes aux nerfs, et des propriétés physiologiques inhérentes aux muscles, (^es deux propriétés physiologiques sont indépendantes Tune de l'autre. Le curare le démontre en détruisant la propriété physiologique du nerf, et en épargnant celle du muscle qui fait dévier Taiguille du galvanomètre.
Les muscles, outre les filets moteurs, reçoivent des filets sensibles qui leur
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nomie nerveuse des perturbations identiques et toujours par action réflexe. Le sens génital, entre tous les autres, concourt au double point de vue de la prédisposition nerveuse et de Texcitation du spasme musculaire a la production de ces maladies. Les excès qu*il fait naître à tous les âges de la vie, les passions si variées qu'il met en jeu, avec la participation du cerveau et surtout du cervelet, provoquent dans l'organisme des désordres de consomption et d'irritabilité, dont les eflets se font sentir à la fois sur le système nerveux de la vie de relation, et de la vie organique. La nymphomanie, les palpitations, les convulsions enfantiles, n^ont quelquefois pas d'autres causes.
Le système nerveux dépendantdu grand sympathique est, peutêtre plus fréquemment que tout autre, le point de départ des convulsions réflexes; il suffit, en eflet, qu'une excitation se fasse sentir dans les appareils de la digestion, de la respiration ou de
dooocDt une lensibililé parliculicrc, à laquelle on a donné le nom de mus mui" eulaire. Cette sensibilité permet d'apprécier Jusqu'à un certain point Ténergie des actions musculaires ; elle assure aux mouvements la coordinaUon qui leur est indispensable (sensibilité pervertie, entre autres, dans la chorée).
Lorsqu'un muscle est traversée par un courant galvanique, il peut entrer en tétanos, et réciproquement, lorsque le courant trouve le muscle en tétanos, il arrête ses convulsions (applicable au tremblement de la cborée).
L*influence de la racine sensitive sur la racine motrice se propage par deui ▼oies, ou en suivant la moelle et la racine antérieure, et ce sont les cellules gan- ^glionnaires d*où partent les fibres motrices qui forment l'élément conducteur; ou en suivant la voie périphérique, dans les cas d'eicitalion réfleie par eiemple.
Certains points de la moelle sont en rapport avec les mouvements d'une nature déterminée. Il y a des régions dont l'influcnre porte sur les mouvements d*extea- •ion, d'autres sur lei mouvements de fleiion. Quelques-unes tiennent plus spécialement sous leur dépendance les mouvements des membres antérieurs, ou eeut des membres postérieurs.
Un point de la moelle allongée préside aux mouveme;its respiratoires; quand l'instrument frapiie sur ce point, la mort est instantanée, par arrêt complet da mouvement respiratoire.
La blessure du pédoncule inrérieur du cervelet est suivie de mouvements de rotation suivant Taxe du corps, et toujours dans le même sens, du dVté corretpondant à celui du pédoncule cérébelleux coupé.
Les nerfs sensibles possèdent une sensibilité directe^ et les nerfs moteurs une lensibilité récurrente,
\a sensibilité récurrente est le rapport physiologique unissant deux à deux la ncine antérieure et la racino postérieure de chaque paire rachidiennc. l^ scmi-
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la circulation, pour que Timpression douloureuse en soil transmise a la moelle épinière, aux troncs nerveux moteurs, puis aux muscles.
Ces maladies spasmodiques étaient considérées par Sydenliam, Boerhaave, Hoffmann, Dehaen, Sauvages, Âstruc, Cullen, Tissot et autres, comme sympcUhiques^ et s'ils n'ont pu découvrir par quelle voie les esprits animaux sont follement agités, et comment l'excitation nerveuse se transmet des organes splanchniques aux muscles des membres, ils n^ont pas méconnu la relation des causes et des effets, et leur médication en était ainsi relativement plus rationnelle et plus efficace.
Aux voies digestives se rapportent, comme causes des affec* tioDS convulsives, le vomissement, la présence des vers, surtout chez les enfants, les coliques hépatiques et néphrétiques, l'ac^tion des purgatifs trop violents (Tissot en cite plusieurs exem-
bilité de la racine anténeare est sous la dépendance directe el exclusive de la racine postérieure correspondanle, et lui vient par la périphérie. Ou, d*une manière plus générale, les mouvements réflexes sont des mouvements involontaires prahûts par une sensation non perçue : ce sont des mouvements déterminés par rncitatioQ sensiUve, mais sans que la conscience intervienne.
L'eicitatioD portant sur les extrémités nerveuses de la peau et des muquenseg est plus favorable aux mouvements réflexes que celle portant sur les troncs nerveux. L*excitatâoa réOexe s'épuise en raison de Tactivité des mouvements désordonnés qu'elle produit.
A un axHDeot donné, la sensibilité récurrente peut manquer complètement, alors qa*ntte beore après elle devient très appréciable.
Les sensaUons extérieures exercent une action réflexe sur les organes intérieurSf •otammeot sur le coeur; c^cst ainsi que des douleurs vives et les émotions mo« raies déterminent des syncopes et même la mort.
Les actions réflexes se passent dans les centres nerveux céphalo-rachidiens, et JaBais exclusivement dans les ganglions du grand sympathique.
Il arrive souvent que les mouvements réflexes des organes splanchniques delimaent le point de départ des contractions convulsives des muscles de la vie de rHation (épilepsie, hystérie, éclampsie).
Les ganglions semi-lunaires sont doués de sensibilité. Quand ou les irrite, on ietermine des mouvements réflexes dans le tronc et les membres. Ces mouve^ ■eots sont bien réflexes, car ils persistent quand ranimai est sacrifié par la sec« ^du tnilbe racbidien.
La ligature des nerfs qui entourent la veine porte produit de semblables phé-* ■mèiies.
La galvanisation du grand sympathique fait contracter les artères; le sang en
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pies), la présence des gaz, enfin Taction directe de certains aliments ou poisons. — A la respiration se rapportent les qualités de l'air, viciées par des causes nombreuses, et dont les asthmatiques ressentent surtout les effets morbides. — A la circulation, les hémorrhagies: la saignée est souvent une cause immédiate de convulsions. — Aux fonctions génito-urinaires. se rapportent toutes les souffrances localisées dans les reins, les uretères, la vessie, les testicules, et surtout l'ulérus.
Je ne discuterai pasTinfluence exclusive qu'on a prêtée pendant si longtemps à la matrice; je veux seulement insister sur l'importance des troubles fonctionnels de cet organe, qui tient sous sa dépendance la plus grande partie de la vie des femmes. En effet, si la prédisposition existe, toute transformation opérée dans la structure de l'utérus et de ses fonctions pourra être cause de convulsions, depuis la première apparition de la métrorrhagie jusqu'à
«t eipalsë, et U pâlear et le rerroidistement rarviennent (syncope, fertiges, perte de coanaissaDce épileptique).
Le section et U paralysie du grand sympathique paralysent la tanknie eoniractîle des artères, provoquent la distension des Taisseaux, de la oongestioo, de la rougeur et une éléTation de la température. Ces phénomènes congesiib ont lieu tout autant à l'intérieur qu'à Teitérieur du crAne, quand la destroctioD porte sur les filets émanés du ganglion cervical supérieur (Budge).
L'électricité agit moins rapidement sur le grand sympathique* mais Peieltation est plus persistante.
Lorsque sur un cochon d*Inde on coupe dans la région dorsale une moitié latérale de la moelle, on produit, l'animal étant guéri et la cicatrisation de la plaie complète, des mouvements convulsifs épileptiformes en pinçant certaines parties de la face et du cou, et principalement le rameau sous-orbitaire de la cinquième paire. L'ablation des hémisphères cérébraux et cérébelleux ne met point obetade à la production de ces mouvements convulsifs (Brown-Séquard).
L'action motrice et réflexe du grand sympathique porte fréquemment sur lei appareils de la vie organique; de là des vomissements, des convulsions internes, rémission de l'urine, du sperme, des diarrhées, etc.
Le nerf spinal préside à la phonation et à la respiration.
Le pneumogastrique est un nerf mixte à la fois moteur et sensible, il concourt avec le spinal à animer les muscles du larynx. Il y a donc dans le larynx deux ordres de mouvements, les uns qui président à la phonation, et qu'on paralysées détruisant les nerfs spinaux, les autres qui sont relatifs à la respiration, et qn*oa paralyse en coupant les pneumogastriques et leurs nerfs laryngés ; de sorte qoe le nerf vague possède une peissaoce motrice propre et iadépeadantc du nerf spinal.
Le nerf spinal est surtout respirateur ; sa convulsion tonique dans l'accèsd^épi-
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répoque criliquc de la ménopause. La sccrélion du sang menstruel, son expulsion au delà du col, et sa brusque suppression ; le développement delà matrice pendant la gestalion, ses déplacements, la présence d'un polype, les opérations chirurgicales pratiquées sur le col, seront, suivant les cas, tout autant de causes de douleurs et de surexcitation particulièrement propres à mettre en jeu Taciion réflexe et la convulsion. Il a sulli, dans quelques cas, d'enlever un |>essaire déplacé et comprimant le col de Tutérus pour arrêter des convulsions et des vomissements incoercibles. Je ne peux spécifier ici la part qui doit être faite dans réclampsie et les vomissements à Tétat général de la gestation, si souvent compliqué de chlorose, d'albuminurie et de dyspepsie; mais j*admets l'étroite dépendance de la fonction de Torgane et des altérations du sang dans Tétiologie de ces maladies ; j*en dirai autant de Télat puerpéral.
Ifptie le rend on des agents actifs de l'arrêt de la respiration el de la menace ë'isphjiic qoi en est la conséquence.
L*eicitatloD du pneumogastrique donne lieu h des conYuIsions évidentes; seulement rinfluence de ses filets moteurs porte toujours le muscle dans un état opposé à celui dans lequel il se trouve au moment de l'excitation. Or le cœur, étant physiologiquement en mouvement, se trouve arrêté par les convulsious du pneumogastrique, et les morts subites arrivant quelquefois chez les enfants à la suite des convulsions dites internes, ne sont probablement pas dues à une autre cause qu*à Tarrét du cœur, sous l'influence de convulsions survenues dans les orgaacf aairaés par le pneumogastrique. Dans ces cas, en effet, la mort ne peut être attribuée à des phénomènes d'aspbyiie proprement dite. Les nerfs de sensibilité spéciale déterminent aussi des mouvcnieuts réflexes. Les nerfs optique, olfactif, acoustique, peuvent être déchirés, contondus, sans doaleiir; mais Texcitation de ces nerfs produit cependant des mouvements reflètes, qui dans ce ca» ne sont pas seulement le résultat d'une sensibilité iiiconsnente, mais aussi celui d'une sensibilité subjective analogue aux propriétés du oerf seii>itif sur lequel on expérimente. En effet, la contusion, l'irritation du nerf optique déterminent, même dans l'obscurité, des sensations lumineuses, des cootrartions de la pupille.
La sensibilité que Pœil reçoit par les filets provenant du ganglion ophthal- ■ique se présente avec des caractères spéciaux qui la différencient de la sensi* kiiité due aux filets ciliaires directs venant du nerf nasal.
Liris reçoit deui ordres de filels. Les nerfs ciliaires directs donnent la sensibilité à la coqlonctive et à Tiris; les filets indirects, ceux qui ont passé par le Ittglioo ophthaimique, donnent la sensibilité à la cornée transparente et à l'iris, (^conçoit dès lors qu'il paisse exister telle lésion qui entraîne l'insensibilité de
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J'ai surtout insisté sur Timporlance des troubles fonctionnels physiologiques comme causes des maladies spasmodiques ; mais les maladies des organes, leurs altérations sont souvent aussi une cause incontestable de leur développement; car encore bien que j*aie principalement en vue dans ce traité les maladies nerveuses dynamiques, essentielles, sine materia^ je ne peux méconnaître que répilepsie est souvent liée à une altération matérielle des centres nerveux , à des tumeurs intracrâniennes ; l'asthme, à des lésions organiques des poumons et du cœur; riiystérie, l'éclampsie, la chorée, à certains états morbides du sang; et, malgré tout le désir que j'en aie, je ne peux négliger le rôle de ces altérations dans Tétiologie, et à plus forte raison dans le traitement. Mais j'ai hâte d'ajouter que le spasme n'est point, quant à sa gravité, en rapport avec ces altérations, et que même certains états morbides, le cancer de la matrice par exemple,
rœil, moins la cornée transparente ; et réciproquement, que la cornée devienne insensible, toutes les autres parties de Toeil ayant conservé leur sensibilité (anesthésie bystérique). La destruction du moteur oculaire commun produit la dilatation de la pupille.
Le facial, quoique nerf moteur, est sensible ; il tient, comme les nerfs moteurs, sa sensibilité d'une racine sensitive de la cinquième paire. \\ y a, entre la septième et la cinquième paire, les relations qui unissent les racines rachidiennes postérieures aux antérieures, relations telles, que la section de la cinquième paire fait perdre la sensibilité récurrente au facial, il est des nerfs intermédiaires, par leurs propriétés, aux nerfs sensoriels et aux nerfs sensitifs rachidiens : tels sont le glosso-pharyngien et le lingual, qui sont sensibles aux irritations mécaniques.
Si Ton coupe un tronc nerveux mixte qui renferme à la fois des nerfi de sentiment, de mouvement et des filets du grand sympathique, on produit les para* lysies du mouvement et du sentiment, ainsi que l'exaltation de la caloricité: G*ett ce qu*on obtient par la section du nerf scintique.
Les muscles de la vie organique donnent un courant électrique musculaire comme ceux de la vie animale. Le cœur possède cette propriété; sa pointe est négative, la surface des ventricules positive.
La surface de la peau et celle des muscles soniélcclrisées d'une manière opposée: le galvanomètre démontre que le courant va des muscles à la peau.
J'aurai fréquemment l'occasion d'appliquer à rinlcrprélation des faits pathologiques ce résumé des découvertes physiologiques modernes ; c'est pourquoi Je rai annexé à ce chapitre ; bien qu'il ne s'y rattache pas exclusivement, et que la multiplicité des faits qu'il expose, sans en donner la démonstration physiologique, le rende nécessairement aride pour le lecteur. ]
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loin de favoriser le développement de raclion réflexe, lui sont roaDifestement contraires.
Je dois enfin signaler, parmi les causes des maladies convulsives, l'influence réciproque qu'elles ont les unes sur les autres: ainsi Thystérie prédispose à Tépilepsie; la nymphomanie, à l'hystérie ; les palpitations, à l'asthme ; la chorée, au tremblement; les crampes, aux contractures, etc.
Quel(|ues-unes de ces maladies, indépendamment des troubles fonctionnels qui leur sont communs, présentent dans leur état, dans l'expression de leurs symptômes, de frappantes analogies. Ainsi quelques-unes sont compatibles avec un état de santé relativement bon : les épileptiques et les asthmatiques sont souvent dans ce cas, et cela grâce à l'intermittence des paroxysmes. D'autres ont au contraire une marche continue : telles sont la cborée, les contractures, la toux convulsive, les palpitations. D'autres enfin ont une telle persistance, une telle acuité, qu'on les a dites incoercibles: le vomissement et le hoquet en présentent des exemples.
Presque toutes olTrent dans leur marche deux périodes distinctes, V une prodromiqtie, Vauive d'état.
Les prodromes ont souvent pour caractères certaines modifications produites dans Tétat moral. On remarquera, par exemple, dans l'exercice des facultés mentales, une opposition avec la manière d'être habituelle du sujet: tel était d'un naturel gai, communicatif, qui devient triste et taciturne ; tel autre, doué d'une mémoire infidèle, d'une intelligence bornée, possède momentanément ces facultés dans un degré relativement supérieur. Chez d'autres, les passions s'exaltent, et les troubles de l'intelligence s'ajoutent à ceux des autres fonctions nerveuses organiques ; le malade touche de près à l'aliénation mentale. Cette prédominance marquée des troubles psychiques a donné le change à certains auteurs, à Ch. Lepois, Willis, Georget, etc., à propos de l'hystérie, par exemple, dont ils ont fixé le siège exclusif dans le cerveau. L'hystérie n'était autre, pour eux, qu'une encéphalite spasmodique.
On constate encore, entre autres signes avant-coureurs des convulsions, des sensations particulières fugaces, mais qui ont pour le malade toute l'importance d'un sérieux avertissement.
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Tantôt c'est une douleur fixée sur un point limité des membres, un IVéniissement, ou la sensalion d'ut) fluide qui les parcourt; d'autres fois c'csl une impression de chaleur ou de froid, aura mystérieuse, touche sensible qui porte de proche en proche, de la périphérie au centre, puis du centre <àla périphérie, par une cir* culation de retour, une excitation nerveuse spéciale, qui galva* nisc les muscles par un courant plus ou moins rapide, et produit, suivant les cas, la contraction entière du muscle, cloniqtie^ ou sa contraction incomplète, tonique.
Vatira a|)|)arait chez certains malades au moindre attouchement, surtout chez les hystériques. Je parlerai de sujets affectés d'hypcreslhésie qu'on jetait en convulsion en pressant du bout du doigt la région sus-ovarienne ou rachialgique^ un autre malade ressentait de vives douleurs au bout des doigts et tombait dans ses attaques.
Quant à la convulsion elle-même, elle revêt une forme spéciale, dans telle ou telle maladie, et c'est sur cette variété des désordres de la contractilité musculaire, ainsi que sur quelques autres troubles nerveux secondaires, qu'on a fondé la division des m^dadies spasinodiques. Ainsi, la convulsion tonique, la perte de connaissance du sujet, la menace d'asphyxie, de congestion cérébrale, récume à la bouche, la convulsion clonique, puis le coma, appartiennent à l'épilepsie. Le sentiment d'une boule montant dans la direction do l'œsophage, s'arrêtant à l'isthme du gosier, et la convulsion clonique, appartiennent à l'hystérie.
Quant à Téclampsie, on la distinguerait diflicilement de l'épilepsie-, mais l'étal particulier du sujet en gestation ou en puerpéralilé, la présence de l'albumine dans le sang, ont paru des raisons suffisantes pour qu'on en ait fait une maladie distincte. Lorsque les contractions se succèdent coup sur coup, et sans rémission, en maintenant les membres dans une contracture rigide, mais en laissant au malade le libre exercice de ses facultés mentales, on a affaire au tétanos. Les autres maladies, les crampes, la chorée, les contractures, le tremblement, le hoquet, le vomissement, les palpitations, offrent ceci de particulier, que la perversion de la motilité est restreinte à une partie du corps et môme à un seul organe.
Les maladies spasmodiques sont loin de limiter leurs phéno-
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mènes morbides aux troubles de la motilité; d'autres accidents nerveux qui les accompagnent ou en sont la conséquence se relientintimementàleur histoire. Ainsi, à Thystériese rattachent des lésions de la sensibilité, aussi importantes pour quelques pathoiogistes que celles de la motilité. G*est le plus souvent Tctrange association d*un excès et d*une abolition de la sensibilité, an point que des auteurs ont voulu faire de Tanesthésie un caractère absolu de Thystérie, tandis que d'autres, et parmi eux M. Briquet, ont donné une importance non moins absolue à rbyperesthésie.
Je ne m'étendrai pas davantage sur les symptômes propres à * ces maladies, et me bornerai, dans ces généralités, à me rendre compte de quelques phénomènes propres à chacune d'elles.
Certains épileptiques éprouvent des absences, des vertiges, un moment d'agitation et de tremblement, parce que le centre nerveux cérébral est afieclé, en raison de la perturbation apportée au cours du sang par les ûlels du grand sympathique qui se rendent aux artères cérébrales. Les artères, en eflet, participent à leur façon au spasme qui convulsé les muscles; la masse du sang lancée par les carotides au cerveau est notablement diminuée, de là le vertige, les absences, la pâleur de la face ; mais bientôt le malade jette un cri, tombe, perd connaissance, puis les muscles entrent en convulsion, ceux de la face, comme ceux des membres, avec une prédominance marquée d'un côté. La langue elle-même s'agite entre les arcades dentaires, et la succession des contractions musculaires des membres est telle, que tout mouvement d'extension et de flexion est impossible.
Dans cette forme convulsive, l'organisme tout entier participe i la névrosataxie ; la respiration est momentanément interrompue, tant en raison de l'immobilité des parois thoraciques que par le fait de l'occlusion du larynx ; les muscles respirateurs, animés par les (ilets laryngés du spinal et du pneumogastrique, étant eux-mêmes agités de contractions convulsives, et s'opposant à la libre entrée de l'air. De là, la théorie de Marshal-Hall, son Irachélisme, et l'idée plus originale que physiologique d'ouvrir la trachée, dans le but sinon de prévenir, du moins d abréger la durée de l'attaque. Si le tubage du larynx, proposé par M. Bouchut dans la période aspbyxique du croup, permet
ISA MALADIES DUES À UNE AUGMENTATION DE l'eXCITATION NERVEUSE.
réellement de maintenir largement ouvertes les voies aériennes, il aura peut-être pour les épilepliques tous les avantages de la trachéotomie, sans aucun des inconvénients que cette opération entraîne avec elle.
A la rigidité convulsive des muscles pendant Tattaque épileptique succède momentanément leur paralysie passagère ; et comme les branches motrices du grand sympathique participent à l'épuisement nerveux général, la circulation artérielle, abandonnée aux aveugles impulsions de la vie organique, chasse vers le cerveau un excès de sang qui le congestionne, et produit le coma, avec d'autant plus de facilité que le retour du sang veineux a été lui-même entravé pendant la durée des contractions rigides; et pour peu que les attaques se répètent à courts intervalles pendant plusieurs heures, les méninges et la substance cérébrale s'injectent et conservent à la longue des altéralions organiques incurables.
Dans y hystérie, l'action réflexe est la même, seulement l'excitation nerveuse ne dépasse pas la moelle allongée, et le plus souvent l'encéphale n'est en rien troublé dans ses fonctions, comme le prouve la conservation de l'intelligence; et si les Olets moteurs du grand sympathique transmettent un excès de contractilité, dont on suit parfaitement la marche ascendante des ganglions solaire et semi-lunaires à l'œsophage, puis au pharynx, cette contractilité convulsive épargne les muscles du larynx et le système artériel cérébral. D'autre part, l'irritation nerveuse réflexe arrive aux muscles par un courant moins fréquemment interrompu, ce qui permet des contractions d'extension et de flexion plus complètes, c'est-à-dire des mouvements clo^ niques.
Dans le tétanos, la circulation nerveuse récurrente ne s'étend pas au delà de la moelle épinière, et si les contractions musculaires sont plus violentes, elles sont aussi plus limitées, en ce sens que l'encéphale et les organes splanchniques restent passifs pendant la convulsion violente et continue, qui parfois emporte le malade.
Dans la chorée, les troubles nerveux sont plus complexes ; à la fois locaux et généraux, en ce qu'ils sont le plus souvent hémi-somatiques, en ce que à l'agitation désordonnée de la mo«
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Ulilé se joignent un aiïaiblissemenl général de la contractililé musculaire et un trouble partiel des fondions mentales.
Il me parait inutile d'expliquer par quel mécanisme se produisent Tasthme, le hoquet, le vomissement, la contracture, etc.: il est facile d'appliquer à ces accidents nerveux concentrés sur un seul appareil les notions générales que je viens d'exposer. Je dois, après avoir fixé l'attention sur les prodromes et les symptômes des maladies spasmodiques a la période d'étai^ compléter ces données générales en ajoutant quelques mots, sur une période qu'on pourrait appeler de déclin^ ou en d'autres termes sur les conséquences ultimes de ces maladies.
On peut facilement concevoir que l'organisme, préalablement soumis à l'action morbide des diathèses, des intoxications, doit être névropathiquement prédisposé à conserver les traces de ces affections spasmodiques, soit dans les organes, soit dans les fonctions. C'est, en effet, ce qui trop souvent se réalise. Aux attaques d'hystérie succèdent parfois le subdelirium, l'extase, la catalepsie et des paralysies locales ambulantes ; aux attaques d'épilepsie, également des paralysies, puis à la longue l'aliénation mentale. Enfin, le tétanos et l'éclampsie sont fréquemment, et l'hydrophobie toujours, suivis de la mort. Aussi le pronostic de ces maladies offre-t-il tous les degrés, toutes les nuances, depuis le simple trouble fonctionnel jusqu'à Pépuisement le plus complet de l'influx nerveux, jusqu'à la perle irrévocable de la vie.
Vanaiomie pathologique^ quand il s'agit de maladies nerveuses et en particulier de maladies spasmodiques, doit-elle être passée sous silence? Doit-on isoler le phénomène actuel de ses causes et de ses conséquences ; ne voir en action dans l'épilepsie, le tétanos, l'éclampsie, la chorée, le vomissement, que l'essentialité, que le dynamisme, sans se préoccuper des lésions matérielles antécédentes ou consécutives, développées dans la trame profonde du tissu nerveux, ou dans la composition du sang? Je ne le pense pas. Je suis trop pénétré du sentiment de notre ignorance sur l'anatomie et la physiologie nerveuses, |K)ur partager l'impassible assurance de Tanatomo-pathologiste qui, faisant l'examen du cadavre d'un choréique ou d'un epileptique, ouvrant les cavités splanchniques, coupant le ccr-
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veau et la moelle par Iranclies, cl ne trouvant rien d'appréciable à ses regards, conclut magistralement que la maladie, ne se reliant à aucune lésion organique, est essentielle, nerveuse. Non. il nous serait possible de poursuivre Texamen de la substance nerveuse jusqu'à la cellule d'où part la fibre primitive, d'analyser le sang, la lymphe, le liquide céphalo-rachidien, sans constater aucune altération, que nous hésiterions encore à attribuer les spasmes à la simple perversion de la force vitale. Nous nous contestons le droit d'émettre une opinion, d'avoir une croyance, lorsque tout est pour nous doute, obscurité, inconnu. La qualification de maladie nervetise appliquée aux phénomènes morbides dont nous ne pouvions nous rendre compte a trop longtemps caché notre impuissance, et servi de prétexte à notre paresse. Reconnaissons que nous ne saurions isoler la force vitale des organes qui la manifestent, et dans lesquels elle puise la cause première de son existence. Appelons, si Ton veut, maladies nerveuses, celles entre toutes qui laissent le moins de traces matérielles, de lésions morbides, mais n'en persistons pas moins à croire à la réalité possible de ces lésions; efforçonsnous de les découvrir ; en ce faisant, nous comprendrons mieux leurs causes mystérieuses, et nous serons plus à même de grouper dans une unité synthétique des désordres dont nous avons gratuitement fait autant de maladies distinctes, et, chose autrement importante, nous serons plus capables de les guérir.
Ces réflexions laissent assez comprendre que j'ai tendance à tenir compte des lésions organiques et que je considère comme telles : dans Téciampsie, les changements apportés pendant la grossesse et l'état puerpéral à l'appareil utérin et a la composition du sang ; dans Tépilepsie, certaines altérations des centres nerveux portant sur la moelle, le cerveau ou leur enveloppe; dans la chorée, les diathèses rhumatismale, scrofuleuse et autres, etc., car bien que le spasme soit en lui-même purement nerveux, il faudra toujours faire la part de ces causes organiques. J'ai vu un névrome causer des convulsions; il fut enlevé, et le malade guérit. Chez une autre malade, une tumeur du sein entretenait une hystéro-épilepsie, on opéra la tumeur, et les attaques disparurent avec elle.
Autant il serait d'un esprit borné de vouloir subordonner tous
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les désordres spasmodiques à des lésions matérielles appréciables à nos yeux, autant il serait dangereux de placer la cause de ces maladies dans une sphère intangible, purement dynamique. C*est en associant Torganicisme et le vitalisme qu'on trouve les lois de la vie et des maladies.
Le traitefnent des maladies spasmodiques doit avoir pour but de remédier: 1* aux causes prédisposantes ou constitutionnelles, aux diatliëses, aux intoxications saturnines, mercurielles, virulentes, etc.; 2* à la durée, à la violence des convulsions, lesquelles peuvent produire des blessures qui trop souvent laissent des traces indélébiles ; 8* aux maladies secondaires, aux infirmités, aux paralysies.
La médication antispasmodique a été subordonnée, suivant les temps, à rignorance des peuples et des thérapeutes, aux connaissances anatomiques et physiologiques sur le système nerveux, ainsi qu'aux progrès de la poly pharmacie ; mais nulle autre dans l'histoire de la thérapeutique ne saurait donner une plus juste idée de la faiblesse de l'esprit humain. Le traitement (le répilepsie, par exemple, a dépassé, en fait d'absurdités, tout ce que la crédulité la plus aveugle, les aberrations les plus étranges, l'empirisme le plus grossier, imagineront jamais. On doit cependant reconnaître qu'on ne s'illusionne plus depuis longtemps sur les diiQcultés de la curation de ces maladies, que les antispasmodiques eux-mêmes tendent à perdre de jour en jour Tantique verlu spécifique qu'on leur avait trop gratuitement prêtée, et que leshyposthénisants prennent une faveur qu'ils méritent ajuste titre. Quoi qu'il en soit, je n'ai jamais perdu de vue le fond et la forme des graves alîections dont nous allons nous occuper; j'ai joint, autant que possible, l'exemple aux préceptes, en donnant des observations propres à démontrer l'efficacité des remèdes conseillés ; et l'exposition des diverses médications fournira, je l'espère, aux praticiens un résumé complet de tous les progrès acquis jusqu'à ce jour. ]
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CHAPITRE II
DE L*HTSTÉRIE.
Dénominatcon. — Celle maladie a reçu plusieurs noms différenls, selon les théories diverses dont elle a été le sujet, et surtout selon les idées qu*on s'est failes sur le siège qu'elle occupe, sur la nature du désordre qui lui est propre, et sur les organes qui la subissent primitivement ou secondairement. On Ta nommée, à tous ces points de vue, hystérie, hystéricie^ hysténd^me^ passion et affection hystériques^ affection utérine^ suffocation de la matrice^ étranglement de F utérus, mal de mère^ maux de fierfs^ attaques de nerfs^ vapeurs hystériques ou utérines^ utérocéphalie^ cérébropathie spasmodique ou convulsive. L'exposé de cette nomenclature suffit pour faire deviner les idées théoriques, les hypothèses dominant les écrivains, qui se sont donné ainsi successivement la tâche d'ajouter un nom de plus à tous ceux dont l'histoire de la médecine est enrichie ou encombrée. J'aurais pu facilement allonger encore beaucoup ce recueil de mots plus ou moins hybrides, si je me faisais un point dlionneur de ne rien laisser perdre d'un glossaire tombé en désuétude. J'ai voulu seulement rappeler les principaux noms, ceux qni font mieux comprendre les bases importantes sur lesquelles ont porté les systèmes admis, ceux surtout qui sont encore à présent consacrés, jusqu'à un certain point, dans la théorie et utilisés dans la pratique.
Cette nomenclature, qui laisse encore dans un juste oubli la théorie d'Highmore sur la gène au cours du sang dans le cœur et les poumons, et celle de Stahl, qui plaçait cette gène dans la veine porte, rappelle suffisamment les classes principales dans lesquelles nous avons a ranger nos prédécesseurs.
Les premiers, par ordre de date et par le nombre, sont, comme l'indiquent les dénominations que nous avons rappelées, les médecins qui ont placé dans la matrice le siège de celte maladie : Pylhagore, Empèdocle, Plalon, Hippocrale, Arètée, Celse, Galien, Aétius, Paul d'Egine, Ambroise Paré, Mercurialis, Forestus, Sennert, Zacutus Lusitanus, Horslius, Rivière, Michaelis,
EUmuIler, Alberti, Diemerbroeck, Chesneau, Vésale, Morgagni, Aslruc, Hoflmann, Freind, Chambon, Pressavin, Sauvages, Cullen, Pujol, Pinel,Louyer-Villermay,Lisfranc;puisMiM. Dupârcque, Dubois (d'Amiens), Landouzy, Fourcade-Prunet, Piorry, Musset el leurs disciples. En un mot, le plus grand nombre des médecins et des philosophes ont accusé la matrice de tout le mal. Les plus simples, les plus primitifs dans leur croyance, incriminent matériellement Tutérus. Hippocrate raconte que cet organe se déplace, remonte réellement jusqu'au cou de la malade et rétrangle, àmoinsqu*on ne le repousse d'en hautpardebonnes odeurs, auxquelles il est fort sensible'. Dans des &ges plus avancés, on se demande si cette maladie ne consiste pas dans la rétention d'une semence viciée? Ou bien on imagine, avec Diemerbroeck et Chesneau, des vapeurs malignes qui s'élèvent de la matrice; puis, avec Pujol, Broussais, Lisfranc, une inflammation chronique de la matrice; enfin, avec M. Musset, une névrose de l'utérus.
'- Une autre classe de médecins, sans abandonner Tulérus, est frappée des accidents généraux communs dans cette maladie, et se montre disposée à admettre, avec MM. Boisseau et Roche, je dirais presque avec M. Andral, une irritation simultanée de l'utérus et de Tencéphale -, ou bien on suppose, avec Hoffmann, Aslruc, Gullen, Baumes, Louyer-Villermay, Broussais, MM. Landouzy, Dubois, Piorry, Duparcque et Fourcade-Prunet, que l'utérus réagit sympathiquement sur le système encéphalo-rachidien. Parmi ces derniers, les uns veulent, comme M. Louyer- Villermay, un trouble nerveux^ une exaltation de la sensibilité organique de ce viscère, sans aucune altération de tissu; d'autres expliquent à peu près comme M. Fourcade-Prunet, les attaques d'hystérie par l'irritation de l'appareil utérin chez les femmes.
Nous devons opposer à toutes ces théories, dans lesquelles Inlérus est mis en cause, celles dans lesquelles le système nerveux général est incriminé. Telles sont celle de Sydenham, qui suppose l'affaiblissement et Valnxie des esprits animaux ; celles de Whylt, de Tissot, de Bocrhaave, do Van-Swieten, accusant divers [loints de départ et diverses affections des nerfs du basventre, et secondairement de tout le système; celle de Lorry,
supposant une mobilité cxlrômc du système nerveux exalté ou affaibli; celle de Baulin, faisant porter des vapeurs sur le sys* tème nerveux, tantôt d'un côté, tantôt de Tautre; celle de Pomme, célèbre par le racornissement des nerfs ; celle de Bichat, resté seul du côté du système nerveux ganglionnaire; et enfin celle dont Charles Lepois a eu le premier Thonneur, et qui voit dans rhystérie une affection idiopathique du cerveau. Cette idée, soutenue par Willis, adoptée par Georget, est encore étendue et patronnée par Brachet (de Lyon) et M. Bostan. Lies opinions de M. Andral (1) s*en approchent plus que d'aucune autre; M. Forget s'y est rangé dernièrement.
On voit par ce rapide exposé que, quelles que soient les hypothèses mises en avant sur la cause première, les médecins se partagent, pour ce qui regarde cette maladie, en trois camps, inégaux en nombre, mais tout trois défendus par des noms honorables. Ceux qui placent primitivement dans l'utérus le point de départ de la maladie, ceux qui généralement en trouvent le siège dans le système nerveux général, ceux enfin qui supposent une sorte de parallélisme entre les deux systèmes avec réaction réciproque.
I^ place où j'ai rangé ce chapitre indique assez où penche mon opinion; et j'espère que les développements dans lesquels je vais entrer suffiront pour la justifier.
[ Cette exposition des différentes hypothèses à l'aide desquelles des auteurs rccommandables ont prétendu expliquer la nature ou les causes essentielles de l'hystérie n'a pas seulement un intérêt hislori(]ue : ce ne peut être sans quelque ap** parence de raison, que les uns et les autres ont placé exclusivement le point de départ de la maladie dans des systèmes d'organes si différents, et cette divergence d'opinion laisse pressentir que la vérité se trouve peut-être dans la fusion de toutes les doctrines qui ont tour à tour dominé la névropathie dite hystérique.
L'hystérie n'a certainement pas pour siège exclusif l'utérus, le cerveau, les systèmes nerveux ganglionnaire et rachidien, le sang, le fluide nerveux lui-même, plus ou moins altérés ou
(i) Andral, Cours d9 paihohgiû <fi(eme, 2* édition, 1848, t. IQ, p, SS9.
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troublés dans leurs foncUons. Non, un seul de cesl instruments que la vie met en jeu, quels que soient son importance et son état de maladie, n'est pas la cause unique des troubles nerveux qui dans leur ensemble constituent TafTection hystérique ; il faut avant tout, dans cette maladie, cette sympathie pathologique, ce consensus qui est la loi des névroses convulsives. ]
Je me contente à présent de faire mes réserves sur le nom d*%5/^ieque j*ai laissé à la maladie. L^histoire de notre science m*a enseigné depuis longtemps à donner la préférence sur tous les autres aux noms insignifiants. Les noms qui ont eu quelque prétention ou scientitique ou systématique ont été successivement jugés et démonétisés par les siècles et les théories qui sont venus après. Toutes ces désignations ambitieuses ont été classées parmi les grosses erreurs ou parmi les prétentions ridi« cules. Les noms insigniGants pour la théorie et pour la pratique, ou ceux queTusagea rendus tels, sont au contraire seuls restés, et servent encore pour désigner des maladies bien déterminées, au moins dans leurs symptômes. C'est a ce seul titre que j'emploie celui A'hystérie. Malgré la signification bornée qu'il porte avec lui, il est connu, il est usité pour définir l'ensemble et les détails des phénomènes de cette maladie. C'est un assemblage consacré de syllabes, que je respecte à cause de son âge, et parce que toutes les fabrications de mots me semblent niaises quand des mots nouveaux sont inutiles, ou odieuses quand ils peuvent devenir une source d'erreurs. Je dis hystérie^ uniquement pour être entendu , comme pour d'autres maladies je dis goutte, choléra, syphilis, variole, etc.
Définition. — La maladie à laquelle on a donné ce nom est Wi état nerveux habituel dans lequel se fnonirent le plus souvent [des douleurs rachialgiques^ intercostales y épigastriqueSy et sus-ovariennes ; des paroxysmes caractérisés par une sen^uUion particulière d'étranglement y uiie gêne de la respiratian ; des convulsions cloniques dans les muscles animés par les nerfs cérébro-spinaux ou sy?npathiqueSy et dans les cas les plus graves, des paralysies de la sensibilité et de la
motilité. ]
Cette définition de la maladie me parait sudisante pour la bien caractériser, et la distinguer complètement des autres affec-
lions nerveuses, qui ont avec elle' quelques Iraîls de ressemblance. A mesure que nous descendrons dans les détails de Tliisloire de riiystérie, on verra qu'elle en présente sommairement les principaux signes, tout en laissant à la nature la latitude qu'elle s'est réservée de varier, de multiplier, d'isoler les symptômes caractéristiques de la maladie.
La réunion de ces principaux traits qui appartiennent à l'hystérie, qui la caractérisent essentiellement, me paraît suffisante pour décider contre la localisation de la maladie dans l'utérus ; et il me semble qu'il n'est pas malaisé de prouver que cette réunion de symptômes est seule légitime et nécessaire.
Examinons les conditions du fait et comparons-le aux théories. Je ne dirai rien de celle d'Higmore, de Stahl, de Chaussier, de Pomme dont l'imagination a fait tous les frais.
Je ne triompherai pas non plus de celle d'Hippocrate. Personne ne croit plus, avec lui, que la matrice se déplace, remonte à la gorge et produit ainsi rélranglement hystérique ; personne n'écrit plus, comme dans le bon temps, que la matrice est un animal enragé dans un autre animal plus enragé encore ; mais quelques médecins, mOime aujourd'hui, pensent que Taffeclion hystérique dépend de l'utérus ; et ils la traitent parles bonnes et les mauvaises odeurs, sans trop savoir pourquoi.
J'ai déclaré que je ne partage pas leur conviction, ou plutôt que je me sens entraîné à l'atlaquer nettement. La théorie est d'une grande importance pour la pratique. Examinons donc la raison d'ôlre de celle que je repousse.
C'est une maladie des femmes, dit-on. 11 est incontestable qu'elle se rencontre beaucoup plus communément chez les personnes du sexe ; mais il n'est pas douteux non plus qu'elle se voit chez des hommes. Je suis sûr, pour mon compte, de l'y avoir observée plusieurs fois avec tous ses symptômes, sans aucune exception , boule , étouffement , convulsions , etc. M. Forget affirme la même chose; et Hoffmann, avant nous, avait déjà fait la même remarque, et cité des faits à Fappuî.
Les femmes hystériques sentent une boule partir de la ma* trice^ qui remonte à la gorge et produit la suffocation. On accorde bien que celle boule n'est pas matériellement l'organe
lui-même qui se déplace, mais une sensation nerveuse tirant de Vorgœie son point de départ. Il faut répondre, pour être dans le vrai : d*alK>rd, qqe des femmes réellement hystériques n*ont jamais senti cette boule; ensuite que cette sensation, quand elle existe, part beaucoup plus souvent de fépigastre que de la région utérine -, enfin qu'elle se fait sentir aussi chez (|uelques hommes, ce qui suffit pour détrôner Tutérus.
Les accès hystériques tourmentent plus les femmes au mo» ment de leurs règles^ les unes avant, les autres après, quelquesunes pendant Tévacuation périodique; puis les femmes hystériques sont renwrquables ou par l'excès de la perte de sang^ ou au contraire par le manque relatif de Vhémorrhagie utérine. Qu'est-ce que cela prouve? que les femmes sont plus nerveuses dans toutes ces circonstances. C'est un fait qu'on ne peut pas nier ; leur état nerveux, dans ces moments, exagéré, les rend plus aptes à la maladie hystérique ; et plus facilement elles en éprouvent alors les paroxysmes. C'est extrêmement simple et rationnel. Il leur arrive, dans ces conditions, précisément ce qui leur est ordinaire toutes les fois qu'il leur survient une perte de sang abondante par quelque voie que ce soit, un ébranlement moral quelconque, une cause de surexcitation nerveuse, et rien de plus.
Je ne veux pas nier que l'organisation de la femme, que son rOle dans notre vie sociale, que la plupart de ses prédispositions morbides, toutes choses décidées par la présence de l'utérus, ne la rendent pas beaucoup plus apte que les hommes à contracter et à manifester certaines maladies nerveuses. Mulier propter uterum est id quod est y comme on l'a dit. Mais ce n'est pas une raison pour localiser dans l'utérus une maladie qui ne se trouve pas chez la femme seule, bien qu'on rencontre une certaine cûiQcidence entre la maladie et la menstruation.
Vâge pendant lequel l'utérus est actif chez la femme^ et qui est aussi Cage te plus commun pendant lequel se montrent les lijfstérieSj ne prouve pas beaucoup plus. D'abord, il est certain que cette maladie se rencontre avant (John Tilt) (l)ct fort souvent après Tàge ou la femme estmenstruée; ensuite, est-ce que cet
il) « Id this respect my observations are confirmed by Landouzy, who saya I. 13
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âge n'est pas précisément celui des affections nerveuses de toutes sortes, à quelques exceptions près? Est-ce que ce n'est pas le temps où les passions, les désordres de toute espèce, au physique et au moral, les excès de peines, de plaisirs, de fatigue, de travail, ont lieu? N'est-ce pas le temps où l'intelligence et la sensibilité ont acquis tout leur développement? Ne trouve-t-on pas dans l'élude de la maladie une coïncidence bien plus constante avec toutes ces causes , qu'avec une excitation de la matrice, qu'avec un trouble quelconque dans les facultés de cet organe primitivement modifié ?
On invoque encore certaines affections matérielles de l'utérus chez les femmes hystériques, des engorgements, des déplacements, des irritations de cet organe. Je conviens que ces altérations se rencontrent dans cette maladie, mais j'ai vu des cas dans lesquels les lésions de l'utérus n'ont pu être invoquées qu'après des explorations injustilîablcs, qu'après des traitements topiques que rien n'autorisait, et dont l'application a quelquefois porté le mal au dernier degré de violence.
Je ne puis reporter ma pensée sur ce sujet, sans me rappeler avec une profonde ailliction l'histoire lamentable d'une jeune malade à laquelle j'ai donné longtemps des soins, pour une hystérie des plus graves. Des accidents nerveux de forme hystérique, assez bénins, s'étaient montrés vers l'âge de la puberté. Malheureusement pour elle, on demanda l'avis d'un médecin habitué à regarder les maux des femmes comme dépendant presque toujours de lésions de l'ulérus. Il fut d'avisqu'il fallait examiner cet organe ; la résistance de la malade, l'inquiétude des parents, firent appeler en consultalion les principaux médecins et chirurgiens de la ville : ceux-ci se rangèrent à l'avis de leur collègue, et la jeune malade subit l'application du spéculum ; puis comme on trouva, dil-on, un peu d'anté flexion, on pratiqua une cautérisation avec le nitrate d'argent. Le jour môme, attaques hystériques des plus violentes, et presque sans relâche, suffocations
that hc lias observcd symploms indicating Ihc influence of Uie geacrative organs upon the ncrvous system long bcforc flrst menstruation, and even berure lilUe giris had any idca or sex, and I havc met wilh wcllmarked cases of pscodo- Darcolism in girIs of 8 or 9 years of âge, thougli lirst menstruation was delayed to li or 15. » [The change of Ufe m Heallh and disease. LondoD, 1857, p. S73.)
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incessantes, loux, fièvre, douleurs de tôle telles que la malade se la frappait incessamment avec son poing comme avec un marteau ; paraplégie avec douleurs excessives le long du rachis et daqs les membres tour à tour convulsés ou en résolution ; photophobie ou insensibilité ù la lumière, paralysie des paupières. En un mot, collection de tous les plus eflrayants symptômes d'hystérie qui durèrent ou simultanément ou successivement pendant plus d'un an avant qu*on m'amenât la malade de sa province ; qui ne cédèrent qu'en partie après plusieurs mois d'un traitement énergique que je lui fis suivre avec beaucoup de soin, et dont quelques-uns subsistent encore même aujourd'hui et menacent continuellement cette pauvre victime d'une nouvelle recrudescence.
Tous les faits ne sont pas, heureusement pour les malades, d'aussi tristes commentaires des théories exclusives. Mais, sans avoir d'aussi déplorables conséquences dans le plus grand nombre des cas, la théorie que j'attaque en entraîne assez d'autres fâcheuses pour que je la rejette en principe, et ne veuille, même pour cette maladie, accorder à Tutérus que sa part légitime d'inQuence.
Oui, l'état habituel ou momentané de l'utérus doit être ici pris en considération ; oui, l'utérus, surtout chez la femme adulte, étant appelé â remplir un rôle très important, il faut s'attendre à le voir exercer sur le reste de l'économie de vives et fréquentes sympathies ; oui, sur ces sujets névropathiques, son empire doit se trouver marqué plus encore qu'ailleurs. Mais toute cette grande intluence de l'utérus n'est pas dillcrente de celle que les autres organes exercent chacun en proportion de leur importance physiologique chez les malades. La cause prochaine de l'hystérie ne réside pas moins dans le système nerveux tout entier. Tout le prouve : sa généralité, son existence dans les deux sexes, son développement en dehors de toute lésion des organes générateurs, sa dépendance des causes morales, sa coïncidence commune avec l'état nerveux, de quelque source qu'il provienne. C'est là qu'aboutissent en réalité tous les faits et toutes les théories les plus avancées dans la science physiologique. C'est là que doit se trouver, a mon sens, le véritable point de départ de la médecine appelée à soulager et â guérir un mal
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si commun, si fâcheux, et, je dois ajouter, si souvent rebelle, parce qu'on suit une méthode vicieuse de traitement.
Division. — [Toutes ces considérations conduisent naturellement à distinguer parmi les hystéries celles qui sont essentielles ou primitives^ de celles qu'on doit considérer comme symptomatiques ou consécutives. J'entends par la première espèce, ioutes les hystéries qui se montrent chez certains sujets sans qu'on puisse accuser ni les lésions de Tutérus, ni les désordres généraux ou locaux de la santé réagissant sur le système nerveux. La seconde espèce doit comprendre les hystéries, bien plus nombreuses, qui sont une conséquence des désordres organiques ou fonctionnels constatés chez des sujets qui sans cela n'auraient jamais eu d'attaques d'hystérie. La première espèce est propre à certaines constitutions malheureusement privilégiées, et que le sexe féminin a seul jusqu'à présent ofTert à mon observation ; la seconde espèce, qui s'observe aussi chez l'homme, se développe à l'occasion soit de lésions matérielles variées de diflërents organes, et particulièrement des organes génito-urinaires, soit de longues cachexies ou d'affections mo« raies qui altèrent plus profondément la nutrition.
Je préfère celte division à celles qui ont pour base ou les symptômes prédominants, ou les causes les plus importantes de la maladie ; je la trouve plus pratique que la division empruntée à la localisation des phénomènes hystériques tracée par Raulin, et établie par Sauvages, qui admettait : !• une hystérie chlorotique ; 2* par débilité ; S'» une hystérie succédant aux (lueurs blanches ; 4"* succédant à l'obstruction des viscères; 5* une hystérie stomachique; &" une hystérie libidineuse. Je la préfère à la division en hystérie pléthorique et nerveuse de Boivin et Dugès; à celle de Louyer-Villermay, en hystcricisme (Cullen) et hystéroépilepsie ; à celle de Landouzy, on hystérie sans convulsion et avec convulsion -, à celle des auteurs du Compendium de médâ' cine, en idiopathique, symptomatiques et hystéro-épilepsîe; enfin à celle de Brachet, en hystéricisme, hystérie accidentelle, et hystérie constitutionnelle : s<ins que pour cela je m'illusionne au fond sur la valeur de toutes les divisions qu'on peut établir aujourd'hui a propos de l'hystérie.
Causes. -« Il importe de distinguer dans l'hystérie, les causes
de la nmladie dans son ensemble^ des causes de la convulsion hystérique; les premières amenant à établir un traitement réellement curatif quand il y a lieu, les secondes conduisant dans la pratique à une médication prophylactique ou d*une application immédiate.
Quant à Tétude des causes de la maladie dans son ensemble, je regarde comme capitale la distinction que j'ai faite plus haut entre les hystéries essentielles primitives et les hystéries consécutives^ symptomatiques. Je dois avouer que nous savons bien peu de chose qui puisse nous satisfaire en ce qui concerne les causes de Thyslérie essentielle. Alors même que nous tenons compte des causes générales, indépendantes de Undividu ; de Tinfluence des climats, des saisons, des institutions sociales, po« litiques et religieuses ; de l'instruction et de l'éducation, du mariage, des professions ; en un mot, de l'influence de l'hygiène dans son ensemble sur le développement de Tétat nerveux hystérique. Nous ferions également une large part aux prédispositions congénitales et idiopalhiques à l'hérédité, etc., que noire incertitude quant à l'étiologie essentielle serait encore fort grande. ] Je dirai seulement que des femmes en apparence fortes, pleines de vie, offrant dans leur constitution autant de similitude avec les hommes que leur sexe en puisse comporter, bien nourries, bien menstruées, vivent sujettes à des attaques d'hystérie et peuvent présenter tous les accidents que cette maladie comporte. Une malade couchée dans mon service de FHôtel-Dieu (annexe) m'a offert à la fois tous ces attributs, et tous ces symptômes dans un degré remarquable. Il n'est pas rare dans le monde d'en voir des exemples, à propos desquels les médecins accusent souvent le défaut d'exercice, une vie intempeslivement sédentaire, ou l'abus des délicatesses, du confort^ et en même temps des plaisirs de la société. Il est certain que toutes ces fautes d'hygiène contribuent en pareil cas à entretenir et à augmenter la maladie ; mais il me paraît démontré iQSsi qu'elle peut exister sans cela, et malgré toutes les plus sages précautions pour la prévenir ou la faire disparaître. Je crois qu'en ce point il faut accuser seulement une excessive Misceptibilitc nerveuse. Il arrive, à un antre degré de force et de puissance, pour ces constitutions, ce qui se montre chez cer-
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tains sujets dont nous nous occuperons tout à Thcure, ce défaut d'équilibre entre le système nerveux et les autres fonctions de l'organisme. On a pour traiter ces sujets une ressource de moins que contre les autres espèces d'hystérie; et par conséquent on ne devra pas s'étonner que ce fait et la tjiéorie me conduisent tout à l'heure à en poser le pronostic comme plus fâcheux que dans toutes les autres hystéries.
Je range parmi les hystéries symptomatiques ou consécutives toutes celles qui se développent à la suite de maladies d*organ€» ou dedétériorationschroniques delà constitution. C'est dans cette classe que doivent se trouver tout naturellement les hystériesqui sont venues à la suite de lésions de l'utérus; déplacements, mobilités insolites, changements de position relative, engorgements de cet organe et de ses dépendances, catarrhe des muqueuses génitales, érosions, granulations plus ou moins marquées du col utérin. Jcdoisajouter aussi que ces hystéries se montrent encore chez les hommes à la suite de pertes séminales involontaires, et dans les deux sexes, après de longues affections de l'estomac, des reins, après certaines névralgies. Mais on les observe surtout quand la constitution a été longtemps détériorée, affaiblie, soit matériellement par une de ces maladies organiques que je viens de rappeler, soit par les inquiétudes morales qu'elles ont occasionnées, soit, enfin, sans lésion localement déterminable, par une de ces diathèses comme en amènent la chlorose, la syphilis, et toutes les affections générales qui empêchent la nutrition et la réparation régulière des organes. C'est là, d'après mon observation, que se trouvent les causes de beaucoup les plus corn* muncsde la maladie hystérique, et il faut dire aussi qu'on y reiH contre les plus heureuses sources du traitement qui les guérit. Nous verrons, quand nous parlerons de la thérapeutique de cette maladie, combien cette mine est riche et féconde qour qui sait y puiser.
Pour ce qui est des causes de la convulsion hystérique^ elles se manifesteront chez les sujets névropathiques par tempérament ou par cachexie acquise, d'une forte ou d'une faible constitution ; toutes les fois que la puissance nerveuse sera trop vivement excitée, ce sera à l'occasion d'un chagrin, ou d'une émotion vive quelconque, d'une surprise des sens, d'une brusque
modification dans la vie uutrilive, de fatigues portées au delà des limites qu'impose la constitution ; d'une excitation cérébrale causée et entretenue par l'imagination, par la lecture; à l'occasion d'affections morales vives ou désordonnées, ou maintenues et réprimées, et d'inquiétudes comme en comporte notre vie sociale.
C'est ce qui en place l'apparition vers l'âge ou les enfants peuvent commencer à sentir vivement les impressions; c'est ce qui entretient cette disposition surtout pendant Tàge adulte ; c'est ce qui fait qu'on la rencontre moins chez les vieillards que leur expérience des hommes et des choses a rendus plus calmes, et que les modifications de l'âge ont faits beaucoup moinsnerveux. Il est remarquable aussi que ces affections ne se montrent plus alors que chez ceux qui ont conservé les attributs d'un temps plus jeune ; parmi les femmes, chez celles qui sont restées impressionnables ; pai^mi les hommes, chez les artistes, les gens de lettres, ou les vieux garçons qui ont abusé de la vie, etconcen* Iré sur eux-mêmes tout ce qui leur reste de sensibilité.
Je dois ajouter, d'ailleurs, que dans l'un comme dans l'autre sexe, la propension à user, ou môme V abiis du plaisir vénérien De m'a presque jamais paru, quoi qu'on en ait dit, une cause spéciale de l'attaque d'hystérie. Cette cause d'excitation nerveuse ne m'ajamais montré uneautre influence que celle physiologique que je viens de décrire en deux mots; et l'hystérie, quand par exception elle s'est ainsi développée, a été tout simplement un produit semblable à celui qui serait résulté de toute autre cause, agissant dans le môme sens sur d'autres organes et par d'autres voies. L'excitation cérébrale m'a toujours paru et bien mieux prouvée, et bien plus acceptable, comme cause capable de produire la convulsion.
Rien ne m'a semblé plus commun, dans la recherche des causes occasionnelles des attaques hystériques, qu'une forte impression morale, surtout de celles qui remuent vivement le système nerveux. J'y ai rencontré peu d'exceptions ; et les cas les plus graves que j'ai vus m'ont toujours présenté au début, ou quelque vif chagrin, ou une existence physique et morale malheureuse, ou, et c'est le plus ordinaire, une vive émotion ou une violente firaveur. Chez les femmes, cette dernière cause agit d'autant
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plus qu'elles sont en raison du voisinage de Tépoque menstruelle, plus nerveuses et plus irritables. Dans l'un comme dans Tautre sexe, d'ailleurs, les attaques d*hystérie ont en quelque sorte des habitudes de retour, ou pour des causes semblables, ou à des époques de temps, de jour, d'heure presque périodiques, dont il est sage de tenir compte.
Quand le mal éclate en dehors de ces circonstances reconnues par l'observation, on ne peut ni le prévoir ni le prévenir. Les accès hystériques arrivent parce que le sujet est hystérique. Voilà tout.
[ Quant à l'enchaînement des phénomènes pathologiques qui, arrivés à leur summum de perturbation, provoquent la convulsion hystérique, tous les observateurs ont cherché à l'interpréter, en mettant à profit les connaissances anatomiques et physiolo* giques de leur temps, et l'on ne peut méconnaître la prescience d'Aétius , disant : « Nam ad cerebrum per nervos affectio transit.,, » de Paul d'Egine : « Aura quœdam prava ad sttpe^ riora transit,,, > de Sènnert : « Sed siibtilissimus vapor^ aura^ vel spirituSf vi et efficacia potens attollitur,,. » de Willis et de Sydenham : « La convulsion résulte de la distribution inégale des esprits animaux... » de F. Hoffmann : « Quorum partium spasmodicœ constrictiones postea ifi nervos vicinos ossis sacri et lumborum sese insinuant^ et^ ob consensum totius medulke spinalis, nerveas membranas gradatim occupafit àpartibus inferioribus ad superiores, sensim paulatimque sepropagmido. . .» d'Astruc : « Les reflux sympathiques portent les esprits animaux dans les muscles du larynx^ du pharynx^ de la langue ; de là les étranglements,., > de Cullen : « // est évident que les pa-roxysmes de l'hystérie commencent par une affection spasmodique et convulsive du canal alimentaire^ qui de là se communique au cerveau et à une grande partie du système nerveux. »
Tous ces auteurs ont donc entrevu la cause réelle de l'attaque d'hystérie, qui n'est autre, comme les travaux des physiologistes modernes tendent à le prouver, qu'une action récurrente, réflexe, ou de circulation nerveuse, dont le point de départ réside vers les régions les plus diverses du système nerveux. On ne peut nier, en cITel, si l'on donne aux mots leur valeur relalive, quant aux connaissances anatomiques et physiologiques du temps, que les
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reflux sympathiques d'Aslruc, par exemple, ne résument, et les hypothèses vaguement exposées par ses prédécesseurs, et Tidée plus nette que nous nous faisons aujourd'hui de la transmission des impressions par la circulation nerveuse, qui relie sympathie quement entre elles les fonctions des différentes branches de Tarbre nerveux.
D*autre part, quand on analyse avec soin les nombreuses observations d'hystérie publiées par les auteurs, on constate que toutes les régions de l'économie pathologiquement excitées peuvent être le point de départ de l'attaque, et il me serait facile de citer plus d'un fait authentique à Tappui de cette assertion. Ainsi, à l'appareil cérébral se rapportent comme cause immédiate de l'attaque, les vives émotions de tristesse et de joie ; aux sens de la vue et de Toule, réagissant sur le cerveau et sur le cœur, les douloureuses impressions que font naître les névroses, les frayeurs, le spectacle de sentiments et de passions trop violemment excités; et surtout l'efTct mystérieux de l'imitation, quand d'autres hystériques sont subitement prises de convulsions. N'a-t-on pas constaté vingt fois dans les hôpitaux, que l'arrivée du personnel médical excite les émotions les plus secrètes et les plus diverses chez les hystériques de la salle, et qu'il suffit que l'une d'elles tombe en convulsion, pour que toutes les autres succombent a leur tour sous l'eflet des sensations qui les agitent? A l'appareil olfactif se rapporte l'impression désagréable de certaines odeurs fortes ; a l'appareil digestif, la perversion du goût, les gastralgies, les enléralgies, le vomissement, la pneumatose, les coliques de diverses natures, l'irritation produite par la présence des vers ; les vives douleurs provoquées par la défécation , surtout en cas de iissure à l'anus, comme j'en ai en ce moment un exemple soumis à mon observation. A l'appareil de la circulation se rapportent la cardialgic, la fluxion turgescente et douloureuse de certains organes par un visa tergo spécial: la perturbation névrosique que produit la saignée sur la masse du sang et sur le cerveau. A l'appareil génito-urinaire, les vives et brusques excitations menstruellement provoquées dans les ovaires et l'utérus, les névralgies de ces organes, leur inflammation, les opérations pratiquées sur le col utérin, les déplacements de matrice, les compressions excr-
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cées par les pessaires, les douleurs néphrétiques et vésicales, et chez rhomme, Tinflammation du canal déférent, la ponction dans rhydrocèle compliquant répididymite, etc. Disons enfin que rhyperesthésie générale, viscérale, musculaire ou cutanée, est souvent une cause immédiate des convulsions hystériques, lorsqu'elle est portée jusqu'à Talgésie. J'ai sous les yeux, en ce moment, des hystériques qu'on met à volonté en convulsion en exaltant avec le bout du doigt les douleurs permanentes qui ont pour siège les muscles, ou mieux les filets nerveux qui animent les muscles petit oblique et transverse. Le résultat est le même quand la perturbation ncvrosique est excitée soit à Paide du courant électrique, soit par l'application du chloroforme ou d'un vésicatoire sur les points douloureux.
Nous pouvons donc établir en loi, que toute excitation exagérée, ou portée jusqu'à la douleur chez les sujets diathésiquement prédisposés à la convulsion^ peut dans certains cas en provoquer le développement^ quel que soit d'ailleurs le centre nerveux primitivement aftecté ou algésié; car s'il est vrai de dire que le point de départ a plus fréquemment pour siège le plexus hypogaslrique ou les organes génito-urinaires contenus dans le petit bassin, il faut reconnaître aussi que la surexcitation des plexus solaire, cardiaque, cervical, du centre cérébral et des branches rachidionnes sensibles, peut être cause de la convulsion. Le sujet hystérique est une sensitive que l'exaltation douloureuse des impressions psychiques, affectives, et de la sensibilité animale ou viscérale jette en convulsion. « Non unam sedem habet, sed totius corporis est. > (R. Mead.) ]
Symptômes. — Les symptômes observés chez les hystériques ont besoin d'être distingués en deux classes : ceux de l'état nerveux, qui ne leur manquent presque jamais, avec ou sans lésion d'organe, et particulièrement de l'utérus, et ceux de l'hystérie proprement dite.
Quant aux lésions d'organes, et notamment de l'utérus, nous n'avons rien de particulier à noter. Il n'y a là qu'une question de diagnostic et d'examen anatomi(|ue et symptomatique ordinaire. S'il existe un désordre de cette espèce, il faut le bien étudier, parce (ju'il sera nécessaire de le combattre en même temps qu'on fera la thérapeutique de l'hystérie elle-même. De
deux choses Tune : ou ce désordre aura été suffisant pour produire rhystérie, et la guérison ne s'obtiendra que quand on aura rendu Tétat normal à Torgane intéressé ; ou ce désordre n'aura été qu'une complication, un accessoire, un accident pendant la maladie principale, et alors on aura toujours rendu aux malades un service éminent en les guérissant de cet épiphé- Domène douloureux ou gênant, en môme temps qu'on les aura soignées au fond.
Je n^ai rien à dire de plus sur ces lésions et sur les symptômes qui les décèlent. Tout médecin instruit a vu et étudié suffisamment cette matière. Je m'étendrai un peu plus sur ce qui regarde l'état nerveux habituel dans l'hystérie.
La description minutieuse que nous avons donnée plus haut des symptômes de ce désordre nerveux les doit toujours faire aisément reconnaître par le médecin, appelé à les démêler de ceux de l'hystérie proprement dite.
Je me crois seulement obligé de faire remarquer que les auteurs ayant pour la plupart mêlé dans leurs descriptions des affections hystériques les signes de l'état nerveux avec ceux de la maladie qui les préoccupait, le plus grand chaos règne encore sur la matière. Comme ces deux affections existent souvent ensemble, que fréquemment la seconde vient compliquer la première, la confusion a été d'abord très naturelle. Puis elle s'est niaintenue, grâce aux auteurs des monographies, parce que l'esprit humain tend toujours à englober dans son sujet tout ce qui le touche de loin ou de près, et grâce aussi aux opinions qui attribuent l'un et l'autre de ces états morbides à la matrice.
Mais l'analyse des symptômes ne permet plus aujourd'hui de les enchevêtrer dans des descriptions vagues de ce qu'on a appelé maux de nerfs, vapeurs, etc. -, il est possible de remonter à la source distincte, de signaler la forme particulière de chaque espèce, de les reconnaître isolément par un diagnostic fixe, quand elles se trouvent ensemble, de saisir et de satisfaire se' parement les indications qui leur sont propres.
Cette distinction est d'une grande importance dans la pra* tique ; car s'il est vrai que Tétat nerveux et l'hystérie marchent très souvent ensemble, il est certain aussi qu'il n'est pas rare
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(le les rencontrer séparés. Combien de malades, surtout parmi les femmes, présentent des signes non douteux d'hystérie, sans donner jamais occasion de les surprendre dans Tétat nerveux? Combien de malades des deux sexes passent leur vie dans un état nerveux, sans que jamais rhystérie les assaille ? C*est cette fâcheuse confusion qui a autorisé Sydenham à dire, que Fkys^ térie des femmes est F hypochondrie chez les hommes. C'est elle qui a présenté partout l'hystérie comme un protée, une chimère, quelque chose d'indéfinissable. La distinction sur laquelle j'insiste, outre qu'elle est nette et physiologique, a l'avantage de séparer et de régulariser les indications. Pourquoi ferait-on subir le traitement del'élat nerveux à un sujet qui n'offrirait que des signes d'hystérie? Que viendrait prétendre l'hystérie , là où l'état nerveux existerait sans elle?
Brachet, après avoir énuméré tous les symptômes communs de l'hystérie, dit : « Il nous a été facile de voir qu'ils n'avaient pas tous la même valeur, qu'ils ne concourent pas tous également à faire caractériser la maladie, et que si les uns étaient essentiels, les autres n'étaient qu'accessoires. » Il regarde le globe comme le signe pathognomonique de l'hystérie ; puis viennent après, dans son opinion, les convulsions cloniques.
Ce que Brachet considère comme accessoire, je vais plus loin que lui, je le regarde comme distinct. Incontestablement cela se rencontre ensemble ; incontestablement il y a des liaisons entre le principal et les accessoires, mais ces liaisons sont communes entre beaucoup d'aflections nerveuses et cependant ne les doivent pas faire confondre. Je suis convaincu que la pratique gagnera singulièrement à bien observer la limite qui sépare les uns des autres, et particulièrement l'hystérie, de l'état nerveux. Nous avons déjà pu nous assurer des ressources qu'elle fournit pour ce dernier état tout seul, nous allons voir aussi qu'elles ne manquent pas pour l'hystérie, mêlée ou non, mais distinguée de l'état nerveux.
D'après ce que je viens de dire, je n'ai pas besoin de revenir sur la symptomatologie de ce dernier état. Que d'autres phéno« mènes nerveux existent ou n'existent pas en même temps, ils ne changent pas d'expression ni de valeur ; ils gardent leur importance en s* associant à des caractères nouveaux et reconnais*
sables : voilà tout. La descriplion en a été faite plus haut, et j'y renvoie. Ici ce sont les phénomènes hystériques que nous devons envisager et décrire.
[ Ces phénomènes hystériques, subordonnés aux causes premières qui en provoquent les manifestations, n*ont point une marche régulière : chez certains malades ils sont annoncés par des prodromes ; chez d'autres, les sujets pléthoriques par exemple, ils apparaissent quelquefois subitement et avec violence.
Je neveux pas établir dans les symptômes les trois degrés de Louyer-Villermay, maisje crois utile d'esquisser au moins à grands traits les accidents que présente l'état hystérique simple, l'bystéridsme, avant quel'état hystérique conGrmé, avec convulsions, ait réuni ceux des accidents qui donnent à la maladie son individualité pathologique.
Quiconque a vu des hystériques sait parfaitement découvrir les signes précurseurs de la maladie dans un groupe de phénomènes qui, pris isolément, sont de peu de valeur, mais qui, associés, tranchent le doute dans lequel laissent si souvent les maladies nerveuses. La constitution, la diathèse hystérique a son cachet gravé sur l'ensemble des fonctions psychiques, sensitives, motrices, nutritives, circulatoires, génératrices, etc. Si le regard, d'ordinaire expressif, brillant et humide, discrètement caché sous des paupières demi-closes, ou fixe et largement ouvert, ne trahit pas les secrètes émotions de l'âme; si des questions qui reportent le souvenir aux joies ou aux infortunes du foyer domestique ne révèlent pas une surexcitation psychique ; si Ton n'est pas frappe de la bizarre et vive impressionnabilité du sujet qui, sans motifs plausibles, pleure, rit et s*emporte ; si le moindre propos et Uapparilion d'une personne intimement connue ou môme étrangère ne jettent pas le sujet dans un malaise parfois indéfinissable, il faut descendre àl'exaoien de la sensibilité qui préside au tact et à In douleur; et si l'hystérie a déjà sourdement perverti la névrosité, on découvrira, comme déjà Sydenham, Cullen, Copland, Ândral, Henrot, Piorry, John Tilt, Romberg et autres l'avaient constaté, et comme M. Briquet Ta surtout mis en évidence, une hyperesthésie qui aura pour siège les gouttières vertébrales, les espaces inlcrf05(aux,Ie centre épigastrique, les parois abdominales inférieures
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et luléralcs, etc., principalement du coté gauclie; et si une près* sion est exercée avec la pulpe du doigt sur ces diverses régions, elle y produira de la douleur, douleur hystérique^ qui a pour siège les muscles de ces différentes régions. D'autres fois, on constatera, non plus Thyperestliésie , mais Tinsensibilité et I^malgésie, tant sur la peau que sur les muqueuses. D*autres fois, enfin, par une de ces étranges oppositions dont semble se jouer cette névrose, on rencontrera réunies sur le même sujet Thyperesthésie et Tanesthésie, Talgésie et Tanalgésie; phénomènes contradictoires que nous retrouverons, d'ailleurs, quand nous parlerons des paralysies proprement dites.
Ces troubles delà sensibilité, cette byperesthésie céphalique, rachialgique, épigaslrique, intercostale, abdominale ; cette insensibilité, ou ces paralysies locales ambulantes, ne sont pas des signes constants de Thystéricisme avant Tattaque, mais ils ont au début de la maladie une importance dont il faut tenir compte, sans toutefois l'exagérer comme on Ta voulu faire. ]
Il n'est pas un médecin ayant vu et examiné de près quelques hystériques, qui n'ait été étonné, en effet, du sérieux avec lequel un docteur a pris acte de la découverte qu^il avait faite d'une insensibilité locale quelconque inhérente à toute hystérique pendant la durée de sa înaladie. Ce serait un caractère pathognomoniquedans toute la force du mot, s*il était constant. Malheureusement, il n'est pas mieux établi que l'innocuité du traitement que le même médecin conseille contre cette maladie. 11 s'agit d'un gramme d'extrait aqueux d'opium que les hystériques avalent dans les vingt-quatre heures, non-seulement avec impunité, mais encore avec grand profit, puisqu'elles guérissent en peu de jours.
Je sais, je suis sûr que l'insensibilité locale attribuée a toutes les hystériques n'est pas conforme a la réalité, et je n'abuse pas assez dédaigneusement de leur misère et de leur vie pour conseiller, les yeux ouverts, un pareil remède.
[ Aux hyperesthésies périphériques se joindront quelquefois des névralgies réelles, des migraines, surtout à l'approche de la menstruation ; des fourmillements passagers dans les membres, une disposition à la fatigue. Chez d'autres malades, les troubles des fonctions digestivcs seront en prédominance, et Ton cou-
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statera lous les plicnomènes iicrvoiix de la dyspepsie, les douleurs gastriques, la perversion du goût, le senliment d'une oppression ascendante, s^étendant du diaphragme et de l'estomac à l'oesophage, au pharynx et au larynx ; la production exagérée des gaz dans l'estomac et les intestins (1) ; enfin, la constipation ; et comme Tétat de la digestion a une influence directe sur les quantités du sang, et l'état de celui-ci sur les organes dans lesquels il circule^ on observera une disposition aux palpitations, à l'hyperesthésie des fibres musculaires du cceur. Enfin, certaines perturbations dans les fonctions de l'appareil génital éclaireront encore sur la nature de la maladie en voie de développement.
Telles sont, chez les jeunes filles, une sensibilité exagérée, non
plus musculaire et superficielle, mais profonde, des régions hypo-
gaslrique, utérine et ovarienne ; chez les femmes adultes et mères,
de véritables névralgies du plexus sacré, liées à des maladies de la
matrice ou des ovaires, et provoquant des douleurs erratiques
violentes. On ne perdra pas de vue non plus, que si l'époque de
la ménopause peut arrêter la marche de l'état hystérique, chez
celles qui y sont prédisposées par une constitution iymphatico-
œrveuse, elle fait quelquefois naître cette maladie chez les
femmes d'une constitution vigoureuse, abondamment mens-
truées, et jusque-là quelque peu névrosiques.
Tels sont les principaux phénomènes nerveux que présentent pendant un temps très variable les sujets menacés des convulsions hystériques. Je ne nrarrète pas sur les signes fournis par certaines idiosyncrasics hémophiliques, qui conduisent infailliblement à rhystérie confirmée, si Vjûi\ ne va au-devant de la maladie en provoquant de fréquentes évacuations sanguines (2j ; ni sur l'importance de la suppression de certaines maladies cachectiques, entre autresdela plique (Itomberg).
(t) J'ai traité, il y a quelques mois, une jeune personne habitant aux Thèmes, Afée de seize ans, qui allait à grands pas vers rhystérie confirmée, car aucun ngne afaot-courear ne faisait défaut, et dont la pneumalose avait pris un tel dévHoppmeot, qa*elle ne pouvait se montrer en public sans avoir à rougir des rwilioteiBenU iodiscrets qui accueillaient sa présence.
(2/ M. Cazalis in*eu a montré un curieux exemple dans sou service à la :it]|iéirière.
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Tous ces signes précurseurs, apprécies à leur juste valeur, tiendront le praticien en garde contre Taggravalion d'un état déjà suffisamment dessiné ; mais il est des sujets chez lesquels les prodromes diffèrent totalement de ceux énumérés, ou qui même manquent complètement. Les secrets tourments de Tâme et du cœur se révèlent alors chez des natures fortes et vigoureuses, nourries par un sang riche, animées par un système nerveux peu sensible en apparence aux excitations locales; pour qui Tactivilé et le travail sont un besoin, dont les passions sont impérieuses, et chez lesquelles le système nerveux, prédisposé d*une façon particulière, n*at(end qu'une occasion fortuite pour se jeter dans les désordres hystériques les plus violents. ]
Quoi qu'il en soit, le sujet malade éprouve, au commencement de son accès, un redoublement quelconque des phénomènes nerveux qui le tourmentent. Le plus souvent, une, deux ou trois heures avant Taccès, la personne qui en est menacée éprouve à Tépigastre une gène indéfinissable : c'est un poids comparable à ce qu'on ressent quand on a un gros chagrin ; une gène du creux de Testomac qui le rend un peu douloureux à la moindre pression; un étouiïement avec respiration pénible et suspirieuse; souvent il faut ajouter à cela des bâillements réitérés qu'on ne peut pas réprimer, ou un hoquet fatigant, ou des pleurs et des rires inexplicables. Tous ces phénomènes indiquent un léger degré de Tattaque hystérique, et se répètent a diverses reprises pendant qu'elle dure et dans les intervalles de repos que laissent les convulsions.
Quand cet état a duré pendant un temps plus ou moins long, la scène change. Des convulsions s'y ajoutent, convulsions précédées ou non, accompagnées ou non, d'étranglement. Il n'y a pas d'ordre absolu dans la manifestation de ces symptômes ; leur apparition, leur durée relative, leur succession irrégulière ou leur coïncidence ne peuvent pas ôtre prévues ; ils existent ou peuvent exister , voilà tout ce qu'on en doit dire.
L^étranglement a lieu de deux manières. Tantôt c^est une sensation tout à fait semblable à celle que causerait une boule, un morceau, un globe, d'un volume Variable suivant les personnes, qui partirait ou des environs du nombril, ou de Tépigastre, et remonterait pins ou moins vite vers la gorge. Dans
son trajet, il ferait sentir un étoulTement de plus en plus fort, dont le maximum aurait lieu quand ce corps étranger serait arrivé au larynx. Alors surviendrait le véritable étranglement, tout à fait semblable, en effet, à une suffocation. Les malades font un effort incroyable pour respirer, et c'est alors aussi que se montrent en général les plus grandes convulsions.
Dans les cas les plus ordinaires, il n*y a pas de sensation de boule; les malades éprouvent seulement dans la poitrine, et particulièrement derrière le sternum, une angoisse pénible ; puis ils sont pris dans la gorge d*un resserrement très prononcé, d'où résulte la suffocation, suivie, comme plus haut, des efforts les plus considérables pour respirer, et le plus souvent encore des plus grandes convulsions.
Dans Tun comme dans Tautre cas, la gène de la respiration, arrivée à ce point, donne un caractère tout spécial à cette fonction. Le thorax semble faire un grand effort sans résultat pour faciliter l'introduction de l'air; pendant cet effort, la respiration paraît comme suspendue ; puis brusquement, comme si la résistance était tout a coup vaincue, une inspiration bruyante a lieu, avec un cri plus ou moins retentissant et produit par inspiration. Mais l'introduction de l'air ne se fait qu'un instant -, elle est insuffisante; et l'effort thoracique et toute la série des mêmes phénomènes se reproduisent ainsi pendant un temps plus ou moins long.
En même temps, disions-nous, on observe des convulsions divei*scs. Tantôt ce sont les muscles moteurs de la lOle qui se convulscnt, et alors ou elle tourne de droite à gauche et de gauche à droite avec rapidité, ou elle se renverse violemment en arrière, ou plus rarement elle se replie sur le thorax. Tantôt ce sont les muscles de la face ; alors ces convulsions semblent occuper en même temps et d'une manière assez fixe tous les muscles d'une partie. Les mâchoires sont violemment serrées Tune contre l'autre; les oreilles ou les ailes du nez, ou les IcvrtS, sont relevées ou retirées en haut ou en arrière; les veux deviennent fixes et immobiles dans une certaine position : il semble quelquefois qu'ils veuillent sortir des orbites à cause di-s convulsions dos paupières. Puis, c'est le thorax qui se montre immobile et convulsé partout, ou les meuibres dont 1. 14
les divers plans musculaires se tendent et se roidissent. En général, ces dernières convulsions ont lieu des deux côtés en même temps ; les deux avant-bras et les poings se serrent sur répigastre, le thorax, ou vers la gorge, comme si le malade voulait les y enfoncer, ou celui-ci saisit les corps à sa portée et les presse avec violence, comme s'il voulait faire preuve de toute sa puissance musculaire. Ce sont, en général, de grands mouvements dans lesquels on reconnaît la contraction suivie et complète de tout un muscle ou de tout un plan musculaire.
Au milieu de ce désordre des mouvements, Tintelligence reste entière pendant la plus grande partie de l'attaque^ ce n'est guère que quand l'accès est porté au maximum, et que l'étranglement est presque complet, que la perte de connaissance arrive, et elle n'est que momentanée. La crise de suffocation une fois terminée, peu à peu la connaissance revient en même temps ou même avant que le reste des fonctions rentre sous l'empire de la volonté.
Dans ces convulsions, il arrive quelquefois, mais par exception, que la résistance des sphincters soit vaincue, et que les matières fécales ou les urines soient expulsées. Mais cela n*alieu que dans les cas les plus graves, et beaucoup moins souvent que dans réclampsie et dans Tépilepsie.
Pendant l'accès, il y a souvent des complications de douleurs locales vives et mal déterminées, qui se font sentir brusquement, puis disparaissent avec une aussi grande rapidité.
Ce sont des éclairs de douleurs, de véritables névralgies, parcourant les membres ou certaines parties d'un membre ; dans la région utérine ou dans la poitrine, des pointes aiguôs, brûlantes, déchirantes; dans la tôte, des déchirements ou des élancements, comme si on y enfonçait un clou, ou bien une pression excessivement pénible dans les orbites, ou des douleurs dans les oreilles. D'autres fois les souffrances qui accompagnent les attaques d'hystérie prennent une forme plus régulière, pour ainsi dire permanente, pendant toute ou presque toute la durée de l'accès.
Rien n'est plus ordinaire, par exemple, que d'entendre les malades accuser dans la tète les douleurs les plus violentes. Les souffrances y prennent un tel caractère qu'inslinGlivement les
malades en recherehenl la cause, et exercent sur la parlie endolorie une compression en tout autre moment insupportable, ou se frappent avec violence et ne trouvent de soulagement que dans cet étrange procédé de sédation. La jeune personne dont fai parlé au commencement de cet article, passait ordinairement dans ses grandes crises, deux, trois et môme quatre ou cinq heures à se frapper avec le poing fermé Tune ou Tautredes bosses pariétales au moins douze ou quinze fois par minute, et les coups qu'elle se donnait résonnaient comme si elle avait frappé avec un marteau. Elle racontait après ses crises que cette percussion violente ne faisait que lui doimer un peu de soulagement et ne lui causait aucune douleur locale.
Lies douleurs de tète ont manifestement quelque chose d*analogue avec celles qu'éprouvaient à Tépigastre les convulsionnaires deSaint-Médard, et qui n'étaient soulagées que quand on les frappait vigoureusement sur celte région avec une bûche. Ces violences extérieures paraissent cahner les hystériques, comme le fait toute vive excitation, le courant électrique, par exemple.
Dans d'autres cas, les désordres céphaliques sont d'une autre sorte; ils attaquent de plus près les racullé? inlolUTtuelles. Les malades sentent la mémoire leur manquer, ou bien perdent en quelque façon la possibilité de se gouverner suivant les lois ordinaires de leur raison et craignent de tomber dans une véritable folie.
Il arrive souvent que les douleurs au lieu d'occuper un siège fixe et précis, se répandent dans toutes sortes de parties, et s'y maintiennent pendant toute la durée des accès. J'en ai observé lie nombreux exemples. Chez une malade, dont je \ais transcrire l'observation malgré son étendue ; elles étaient localisées aux extrémités des doigts, el de plus, elles étaient le point de départ des convulsions ; Vaura htjsterica des auteurs.
ThiboiJt (Adolphine), femme Rameau, vingt-deux ans, journalière; en- Vitt le 5 avril 1851 salle Sainte-Claire, n» 61. Hôpital Bcaujon.
Antécédents, — Son père et sa mère vivent encore, et n'ont jamais rien cpniii^é d'analogue à son état actuel. Jusqu'à Page de douze ans elle a iMjiMin été malade: convulsions dans Tenfance; variole et rougeole, f apm ce qu^elle a appris de ses parents. Réglée à quatorze ans; chaque
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mois la perte sanguine est très abondante, régulière, et dure buU jours. Au bout d'un an, la menstruation cesse d'avoir la même régularité, et en même temps des étouffements, de^ essoufflements, des douleurs d*estomac sans palpitations ni toux fatiguent la malade. Mais au bout de quelques mois tous ces accidents disparaissent spontanément, les règles se régularisent et la santé redevient bonne jusqu*à Tâge de vingt et uu ans. A cette époque, grossesse et couches heureuses, mais suivies d'abcès du sein et d*aocès de fièvre revenant à heure fixe tous les deux jours pendant trois mois. Quinze jours après la disparition de cette fièvre d'accès , douleur vive aa pied gauche exagérée par la marche et y mettant obstacle ; cette douleur a pour siège Tarticulation tibio-tarsienne, et ne s'accompagne ni de rougeur, Di de tuméfaction sensible, ni de fièvre. Elle cesse d'elle-même au bout de quinze jours ; peu après, le bras gauche est devenu le siège de douleurs fortes, contusives, surtout aiguës aux articulations et rendant les mouvements impossibles, ou tout au moins difficiles, sans rougeur, sans tuméfaction, sans fièvre ni aucun trouble général. Cette douleur a complètement disparu au bout de deux mois. Depuis lors la santé a été très bonne jusqu'en novembre 1850, sauf des palpitations et des étouffements.
A celte époque, un matin, celte femme éprouve subitement un refroidissement considérable au bout des doigts, sans avoir été cependant exposée à une basse température. Les extrémités des doigts deviennent d'un rouge sombre avec couleur violacée des ongles, et sont le siège d'une douleur vive, analogue à celle de Vonglée. Ces accidents sont plus vifs le matin, disparaissent dans la journée, puis le soir et pendant la nuit le froid douloureux est remplacé par une chaleur brûlante et intolérable. Dans ces moments l'eau froide calme les souffrances, mais les excite au contraire dans la période de froid. Ces symptômes prennent graduellement plus d'intensité : au bout de quinze jours le froid devient permanent, et les extrémités des doigts ont une teinte d'un rouge violacé foncé passant au noirâtre en certains |)oinls. L'hypereslhésic devient également beaucoup plus vive, et le moindre contact excite des douleurs atroces et détermine des convulsions sur lesquelles je reviendrai. Tous ces accidents sont surtout aigus dans la main gauche. M. Robert, consulté, croit au premier abord qu'il va survenir un ou plusieurs panaris; mais, après un examen plus attentif, il conclut k l'existence d'une altération des artères, et fait appliquer quarante-quatre sangsues dans la paume de k main et sur le bout des doigts, en trois fois, puis des cataplasmes laudanisés et prescrit des potions élhérées. Les accidents furent calmés sans être guéris. A la même époque, l'extrémité du nez prend une teinte violacée comme les doigts, et chaque matin quelques gouttes de sang s'échappent des narines. La malade quitte le senicc de M. Robert après trois semaines de séjour. Quinze jours après, ses douleurs redoublent et sont accompagnées de convulsions fréquentes, pour lesquelles on est forcé de l'attacher. Admise dans le service de M. Iluguler, on lui applique du laudanum sur le bout des doigts. M. Huguier considère les accidents comme symptomatiques d*une affection du cœur : cette opinion était basée sur l'existepoe de rio*
lenlcs palpitations, d'un bruit de souffle au cœur et sur le fait dos douleurs articulaires antécédentes, ainsi que je Fai appris de M. Huguier lui-même. En Tespace de quinze Jours, il fait pratiquer cinq saignées de quatre palettes diacane, puis appliquer des vésicatoires et des cautères à la région préoordiale, et ordonne de la digitale. L*ensemble de cette médication paraît amender les douleurs, sans amener aucun changement dans les autres accidents localisés dans les doigts, et ne modiûc nullement les palpitations et le souffle du cœur. Sur la fin de janvier 1851, le pourtour du pavillon de Toreille droite prend la même teinte que les doigts, et il s'y déclare de la douleur et de la cuisson, qui disparaissent dans le courant de mars. La naïade sort du service de M. Huguier vers la fin du même mois, soulagée» mais non guérie. Les douleurs des doigts et les convulsions ap|)araissent de DouTeau, et elle entre dans mes salles, où Tétat suivant est constaté (5 aTHi 1851).
La malade est petite, sèche, peu colorée sans être pâle ; ses cheveux sont Doirs, ses yeux bruns; elle est gaie, facile à émouvoir, irascible et très vive.
Elle se plaint de vertiges fréquents, de bourdonnements dans les oreilles» de quelques céphalalgies rares. L*appélit est bon, mais elle préfère des sublances peu nutritives et surtout des mets acides à la viande. Pas de douleurs d^estomac; les digestions se font bien ; constipation habituelle. Pouls petit, très dépressible, essoufflements, palpitations; bruit de souffle au premier temps, ayant son maximum dMntensité à la base.
Les extrémités des doigts des deux mains présentent une couleur violacée qui se voit aussi sous les ongles, et occupe la presque totalité de la phalangette, mais en décroissant de Textrémité vers la mnin. Cette teinte, plus marquée à la main droite qu*à la gauche, s*étend un peu plus le long du bord interne des doigts qu'en aucun autre sens, et se prolonge le long du bord interne de la main et du tiers inférieur de Tavant-bras. Les extrémités des doigts sont très froides, la peau en est ridée et comme desséchée. Une pression, même peu considérable, y détermine une douleur vive; cependant la piqûre superficielle d'une épingle n'est nullement perçue, mais elle est sentie avec douleur, si on l'enfonce plus profondément. La sensibilité tactile est perdue au bout des doigts, et la malade ne sent pas rouler une épingle entre eux. Il lui est impossible de ramasser de petits corps, et quand elle les tient, elle les laisse tomber sans s'en douter; toutefois la force musculaire reste tout à fait normale. Ces troubles du sentiment se bornent ù la pul|>e des doigts. L'épiderme du bout des doigts s'enlève graduellement et par petites plaques.
Les extrémités des doigts sont le siège d'une vive douleur avec engourdisleaentet sensation d'un froid intense, comparée par la malade à celle de tomgiée, La douleur s'irradie de ces points jusqu'il l'épaule, sans affecter une Arection particulière en rapport avec le trajet de quelque vaisseau ou nerf. Malgré cette sensation de froid et d'engourdissement, la malade recherche le lipoîd plutôt que le chaud. La chaleur d'un foyer n'augmente cependant pas sensiblement les douleurs; mais lorsque les mains ont été soumises un certain temps à la chaleur du lit, les souffrances sont accrues, puis soulagées
21 à MALADIES DUES A l NE AL'r.MENTVTION DE l' EXCITATION NERVEUSE.
par TexposUion à Tair froid. Parfois ces douleurs prennent une acuité extrême, s'irradient jAus violemment, mais avec un caractère différent vers l'épaule ; alors le moindre contact les rend atroces et détermine DES convulsions. Ccs convulsions sont caraclérisées par des mouvemenls irréguliers des membres, interrompus par une rigidité avec torsion de ces organes, qui fait bientôt place à une nouvelle agitation, telle qu*on Tobserve dans les attaques d*hystérie les plus désordonnées; plusieurs hommes peuvent à peine la contenir. Pas de contorsion de la face, pas de perte absolue de la connaissance ou du sentiment, mais aussi pas de sensation de boule le long de l'œsophage et de la gorge. Cet état d*exagération des douleurs revient par crises d'une heure environ, se renouvelant cinq ou six fois par jour. Chacune de ces crises est marquée par trois ou quatre accès de convulsions. D'ailleurs rien de régulier dans leurs manifestations. Les convulsions ne se montrent qu'à l'occasion des grands accès de douleur, et leur sont consécutives. Pendant ces accès, les extrémités des doigts passent au violet noir et en même temps se réchauffent. Dans d'autres moments, surtout pendant les rémissions des douleurs, elles deviennent parfois d'un blanc mat et comme absolument exsangues.
Tous ces phénomènes sont beaucoup moins marqués à gauche qu*à droite. A droite, l'un des doigts, Vindex^ ne présente aucun de ces symptômes : Il n'est pas cyanose, ni froid, ni desséché; les sensations perçues dans les autres ne le sont pas dans celui-là; la sensibilité y est parfaitement conservée. Les symptômes sont au contraire à leur maximum d'intensité sur le médius de la main droite. Nous avons spécialement noté le fait suivant : pendant les accès on a appliqué du chloroforme sur les doigts de la main droite; les douleurs ont été calmées, mais la cuisson que détermine ce liquide n'a été sentie que par ïindex: or sur celui-là seul aussi s'est formée une phlyctène autour de l'ongle.
L'oreille droite ne présente en ce moment rien de particulier; le bout du nez est légèrement violet et froid, sans douleur.
On ne trouve aux orteils rien de semblable à ce que l'on voit aux doigts. Nulle autre lésion, nulle altération de la sensibilité en aucun point du corps. Pas de douleur spontanée ou développée par la pression le long des apophyses épineuses.
Le traitement ordonné au débuta été : quatre pilules de Vallel par jour, un bain gélatineux tous les jours. Lors des accès, on applique sur les doigts des compresses imbibées d'eau et arrosées de chloroforme ; ces compresses calment instantanément les douleurs.
Î27 avril. Le même traitement a été continué; il y a une amélioration considérable de tous les symptômes. Cependant la cyanose a envahi aujourd'hui par vergeluresla face dorsale de la main droite. Le bruit de souffle du cœur et des carotides est actuellement peu marqué; les palpitations moins (considérables. Même prescription.
à mai. Les douleurs et les autres accidents ont de beaucoup diminué à la main droite, mais ont pris plus d'Intensité à la gauche. Il y a eu hier une attaque de convulsions déterminée par les douleurs de la main gauchie ; U
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D*y eD avait pas eu depuis le 9 avril. Même prescription, et de plus un Juiep avec 30 grammes de sirop de morphine.
15. Les accidents, et surtout la douleur, sont presque nuls à la main droite, mais assez intense à la gauche pour avoir déterminé hier matin un nouvel accès de convulsion. D'ailleurs il n'y a pas eu encore de convulsions en dehors des crises douloureuses, La douleur de la main gauche existe surtout dans trois doigts, pouc^, index et médius. Très bon. état généraL On continue Tusage des bains gélatineux, mais tous les trois jours seulement, et l*usage du chloroforme en compresses.
18. La malade fait remarquer que depuis quelques jours les extrémités cyanosées et froides de la main gauche sont le siège d'une sueur continuelle et froide, qui se reproduit à mesure qu'on l'essuie. Cette sueur rappelle celle des cholériques. Même prescription.
21. Les accidents sont toujours très intenses à la main gauche. Irriga* tions froides continues sur le bout des doigts.
23. Les irrigations froides ont beaucoup calmé les douleurs; mais la malade les ayant supprimées, les douleurs ont pris relativement une plus grande intensité, et il y a eu un accès violent de convulsions. On continue les irrigations. Même traitement, moins les bains gélatineux.
25. Ce matin les doigts de la main gauche ont presque leur couleur normale, et c'est à peine si leurs extrémités présentent une teinte violacée. Ils sont également sans douleur, et la pression n'en détermine que sur l'index. Même traitement.
15 juin. Les irrigations froides ont été continuées; mais leur bon effet n'a pas persisté, et la malade se trouve bien mieux des applications de ctiloroforme, qui ont pour résultat de calmer instantanément les douleurs et de donner aux doigts une teinte d'un blanc mat. La main droite est toujours en très bon état, et depuis que les accidents en ont disparu, la peau des extrémités des doigts a repris son apparence normale et ne présente plus cette desquamation de Tépiderme notée plus haut. Ce phénomène et l'espèce d'atrophie de la peau, de parcheminement qu'on, y remarquait, s'ûhsenent au contraire sur les doigts de la main gauche. On suspend les irrigations. Même prescription.
17. Depuis la suspension des irrigations, les douleurs ont reparu plus violentes; on y revient aujourd'hui.
19. Les irrigations ont été suivies d'une diminution considérable des douleurs. Onctions sur les doigts avec une pommade contenant : axonge, 60 grammes; sulfate de strychnine, 1 gramme. Même prescription.
35. La main gauche va l)eaucoup mieux. Les palpitations et le souffle du orar et des carotides sont presque nuls. Même traitement
10 juillet. Tous les accidents avaient presque entièrement disparu des di*ux mains; hier ils se sont tout à cx)up remoutrésavec une grande intensité, principalement à la main gauche. Aujourd'hui cette main présente seule les traces de la recrudescence d'hier. Il n'y a pas eu de convulsions. Mène traitement.
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25. Il y a depuis quelques jours une amélioration considérable et per* sistante de tous les symptômes.
5 août. L'amélioration s*est maintenue; cependant la cyanose persiste par accès comme autrefois ; mais le contact est k peine douloureux, et les souffrances sont nulles. La sensibité tactile est à peu près normale et la malade peut très bien coudre, ce qu'elle ne pouvait faire en entrant 11 n'y a plus eu d'attaques convulsives depuis le 23 mal. L'état général est excellent, et le souffle du cœur et des carotides a disparu; plus de palpitations. La malade sort aujourd'hui.
Il n*est pas rare que les accidents liystériques présentent dos retours en quelque façon périodiques, soit pour les jours, ou pour les heures du jour où ils se montrent, soit pour la forme et la répétition des crises intermittentes.
J'ai été consulté pour une jeune malade dont les crises m'ont été ainsi décrites par le médecin qui lui donnait des soins :
Il s'agissait d'une jeune personne âgée de seize ans. Elle avait été réglée à onze ans. La menstruation avait été abondante jusqu'à l'âge de quinze ans-, depuis ce temps elle l'avait été beaucoup moins mais toujours régulière. Je laisse parler notre confrère.
Depuis l'âge de quinze ans, ma cliente est atteinte d'hystérie compliquée de l'état nerveux. Elle a eu d'abord des palpitations, et les palpitations ayant cessé, le hoquet, puis des convulsions avec étouffement, enfin de l'hallucinaUon, et aujourd'hui la malade est atteinte douze fois par jour d'attaques Jîystériformes qui se reproduisent périodiquement et dans Tordre suivant (à chaque fois elle sent l'aura partir de l'utérus) :
A six heures du matin, attaque d'anéantissement; la malade ne peut proférer un seul mol, exécuter le moindre mouvement. L'Intelligence est parfaite; durée, dix minutes. — A sept heures, attaque de mouvement; la malade se jette des bras d'une personne dans ceux d'une autre eu tournant, puis se renverse à terre en frappant de la tête, des coudes et des épaules- L'intelligence est conservée; durée, douze minutes.— A huit heures, même attaque compliquée d'étouffement ; durée, vingt-cinq minutes. — A dix heures, même crise; durée, trente minutes; il y a un intervalle de vingt minutes; à onze heures, attaque d'étouffement; durée, dix minutes, puis anéantissement pendant cinq minutes.— A une heure, ta malade est prise du besoin de tourner, et elle valse avec régularité pendant vingt minutes; quelquefois la jambe gauche devient roide pendant celte crise, et reste plus ou moins de temps dans cet étal. — A trois heures, attaque d'étouffement; durée, dix minutes; et anéantissement pendant cinq minutes. —A quatre heures, attaque d'anéantissement; durée, douze minutes. — A cinq heures, attaque d'hallucination de la vue. La malade se tient debout, croit voir de
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objets hideux, pousse des cris, se laisse glisser sur le plancher où elle se frappe la tête avec violence pendant un quart d*heure, puis se relève et est prise d*étoufrement ; il y a constamment hallucination pendant toute la dorée de cette attaque, tous les trois jours cette crise d*hallucinalion avec mouvement se change en crise d*halIucination avec roideur). —A 6 heures, attaque de hoquet. Le hoquet est très rapide, et à chaque hoquet correspond la seusalion d'une douleur violente, aiguë, qui n*a point de siège fixe et va du bras à la tête avec la rapidité de Téclair. La durée de cette attaque esl de dix minutes.
A huit heures, crise de suffocation compliquée de mouvement. Cette crise a trois périodes et dure trente-cinq minutes. D*abord à huit heures, il y a suffocation, mouvement désordonné; la malade se frappe la tète: durée, deux minutes. A huit heures dix minutes, la crise recommence; la malade étouffe , se frappe la tête; cela dure pendant un quart d*heure, et même un peu plus; aussitôt après, Tenvie de se mordre s'empare de la malade; tout son corps se convulsionne; tantôt ce sont les membres inférieurs, tantôt tout un plan musculaire; trois personnes suffisent à peine à la tenir, et cela pendant huit minutes, après quoi et aussitôt après elle se couche sur le plancher et se frappe avec violence la poitrine; c'est de toutes ses attaques la plus affreuse, à cause des coups violents qu'elle se porte sur les seins, le foie, Teslomac; se faire mal, éveiller de violentes douleurs dans cette région est pour elle un besoin auquel elle ne peut se soustraire; il ne faut pas chercher à la retenir, si Ton essaye elle redouble et tout son corps est pris de convulsion ; en outre, la malade ne veut souffrir aucune tentative pour arrêter ou amortir les coups; cela dure dix minutes eoviron, alors la malade se couche, et k neuf heures commence une autre aUaque. — Neuf heures, crise d'anéantissement de dix minutes.
La malade s'endort vers les dix heures, et passe la nuit dans le calme; son réveil a lieu ù cinq heures et son lever à six heures et demie.
Elle ne fait qu'un repas par jour, c'est à cinq heures et demie; ce repas est assez copieux. Elle ne peut, depuis sa maladie, sortir quand il fait soleil ou grand vent sans être prise de douleurs névralgiques accompagnées de hoquet. Cependant cette disposition s'amende beaucoup et même très sensiblement depuis deux mois. Quand elle marche, quand elle monte, quand elle descend surtout, elle est prise de syncopes ou d'anéantissements qui durent quatre ou cinq secondes. Sur son fauteuil, pareille chose lui arrive, mais bien moins souvent maintenant. Cette disposition semble aussi s'amender beaucoup depuis quelques mois.
Je vous ferai observer que pendant toutes ses crises elle conserve son iDtelligence et Tusage de tous ses sens, si ce n'est dans celle d'hallucination où elle ne voit ni n'entend. Tous les mois ou tous les deux mois, elle a eu une ou plusieurs crises nouvelles. Ainsi, depuis trois mois, elle se frappe la poitrine et est prise d'attaques d'anéantissement. C'est toujours après la période menstruelle que de nouvelles manifestations se produisent.
Cest à la suite d'une conlranélé que la première attaque avec convulsion s'est montrée (déjà le cœur était pris de palpitations), puis l'appareil de la
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phonation a été envahi, onfin les ôtouffements et rhallucination sont survenus. A cet état de choses, ajoutez les névralgies de toute espèce, photophobie, névralgies de Foule, etc., et vous aurez un tableau assez complet de rétat de cette pauvre malade.
Dans l'histoire de celte névrose, il est question de toux et de hoquets; j'en ai dit un mot aussi à l'occasion de la première personne dont j'ai parlé. C'est qu'il faut, en effet, noter celte disposition à tousser comme un des accessoires possibles de l'hystérie. Tantôt ce sera une toux fatigante, sèche, continue, se montrant dans l'intervalle et au commencement des accès; tantôt la toux deviendra violente, convulsive, éclatante comme un cri poussé avec la plus grande force. On n'imagine pas comment de pareils effets peuvent être supportés sans notable dommage par de semblables organisations.
Cette dernière forme de toux ne se rencontre guère que dans les hystéries les plus graves; l'autre plus calme et plus supportable, quelquefois continue, quelquefois périodique, souvent très persistante quand elle est mal traitée, doit être attribuée à l'état nerveux plutôt qu'à l'hyslérie. Les observations recueillies par M. Lasègue ne prouvent pas autre chose. {Union médicale^ tome VIII n* 55. Rapport de M. Aran sur le Mémoire de M. Lasègue, intitulé De la toux hystérique. Société médicale des hôpitaux de Paris.)
D'ailleurs au milieu de tous ces accidents, même des plus formidables en apparence, la circulation est peu influencée. A part un peu d'accélération, occasionnée par les mouvements et le trouble de la respiration, le pouls conserve son rhylhme; on est étonné du calme relatif de celle fonction, au milieu du désordre général qui se fait voir ailleurs.
La sensibilité peut être conservée pendant la plus grande partie de l'attaque d'hystérie ; c'est un des grands caractères qui la distinguent del'épilepsie. Mais au moment où l'accès approche do son maximum, où les malades ont perdu ou perdent connaissance, la sensibilité s'éteint ou devient très cmoussée, sinon dans tout le corps, au moins dans des portions plus on moins étendues. Il faut encore ajouter que cette perte locale de la sensibilité dure quelquefois pendant toute la durée de l'accès, et même.
(tans les cas les plus graves, peut se prolonger pendant lesinlerviilles.
Enfin, l'accès convulsif terminé, toutrentre dansTordre. Il ya bien encore quelques troubles nerveux, des pleurs, des saccades convulsives, des douleurs par-ci par-là> mais le désordre cesse peu à peu, et il ne reste plus qu'un sentiment de lassitude, de fatigue de corps etd*esprit bien naturel après tant de secousses.
Il y a d'ailleurs dans ces convulsions plusieurs circonstances remarquables. Ainsi, les malades conservent sur leurs accès un certain empire. Non pas que cela aille jusqu'à supprimer la maladie; mais ils peuvent la dissimuler jusqu'à un certain point » arrêter leurs convulsions par une volonté ferme, les suspendre pour un certain temps, les transporter sur une autre partie, ou même les laisser remplacer par des douleurs. Je suis sûr d'avoir observé ce fait nombre de fois, et des malades d'une bonne foi non douteuse me l'ont souvent garanti. Il faut seulement ou une vive distraction ou un acte ferme de volonté pour en venir là. D'autres fois, c'est le médecin lui-môme qui peut ainsi modifier l'expression de l'hystérie. Il suffit de maintenir convenablement le membre convulsé, pour voir d'autres parties prendre immédiatement le rôle empêché ailleurs. Ce sont des expériences que j'ai répétées bien des fois dans des attaques d'hystérie et qui m*ont de plus en plus prouvé la généralité de la maladie.
Les accès hystériques chez les femmes ne se montrent guère avant quinze ou dix-huit ans ; mais on en observe encore après soixante. Chez les hommes, on ne peut guère assigner d'âge. Je n'en ai pas vu chez eux avant Tâge adulte. J'en ai rencontré chez des vieillards très nerveux.
[Ce n'est point impunément que les hystériques subissent les ébranlements que les convulsions répétées impriment aux diverses fonctions de l'économie. Il est peu d'organes |)endant la durée de l'accès qui n'en ressentent de douloureuses impressions. Le sang, interrompu dans son cours régulier, altéré dans ses qualités par l'obstacle apporté à l'hématose, congestionne et stupéfie les centres nerveux. Le fluide nerveux lui-même, sans doute inaltérable dans ses propriétés essentielles, en tant que fluide impondérable, mais certainement distribué outre mesure aux muscles livrés aux contractions les plus violentes et les plus
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désordonnées, ne porle plus aux différents appareils rexcitalion physiologique que réclame leur libre exercice. Les uns conservent à un certain degré la surexcitation qu'ils ont momentanément reçue; les autres éprouvent une prostration proportionnée à la perte de forces et de surexcitation vitale qu'ils ont dépensées : de là, chez quelques malades, l'extrême impressionnabilité de l'ouïe, de la vue, de l'olfaction, et quelquefois une hyperesthésie générale; chez d'autres, les paralysies les plus bizarres s'é tendant indistinctement aux centres nerveux cérébral, rachidien, grand sympathique et à leurs dépendances, et toujours en vertu des mômes lois qui règlent ce consetisus de sympathie, d'irradiation, de solidarité entre tous les centres, les troncs et les branches des systèmes nerveux moteur et sensilif, et qui président à tant d'autres propriétés vitales. De là, ces amyostbénies, ces anesthésies, ces analgésies hémiplégiques, paraplégiques, hémi-faciales, ou seulement limitées à une moins grande étendue de la peau ou des muscles. De là encore, ces amauroses plus ou moins complètes, ces surdités, celte abolition des sens de Folfaction et du goût, de certaines qualités du tact, de la sensibilité aux divers degrés de température; de là, ces sentiments de froid vers Içsextrémités inférieures, de chaleur, le plus souvent vers les extrémités supérieures. De là, enfin, ces troubles fonctionnels qui offrent tous les signes apparents des plus graves altérations des centres nerveux, et qui feraient hésiter à porter un diagnostic et un pronostic rigoureux, si l'ensemble des phénomènes hystériques n'éclairait et ne tranquillisait l'observateur sur la nature de la maladie.
Ces paralysies s'étendent, avons-nous dit, aux dépendances des centres nerveux ; en effet, certains viscères participent souvent à cette absence de vitalité; ainsi, il n'est pas rare de voir la vessie, le rectum, les intestins frappés d'inertie et cesser plus ou moins complètement leurs fonctions. J'en pourrais citer de nombreuses observations recueillies dans les hôpitaux (voyez plus bas l'observation de la nommée Villefond), ou extraites des auteurs modernes.
Les paralysies hystériques n'ont, d'ailleurs, pas échappé a l'observation de Sydenham, de F. Hoffmann, de Pomme, et, dans ces derniers temps surtout, de MM. Piorry, Macario, Romberg,
Leroy (d'ÉlioUes) fils, elc; elles ont pour caractères leur mobilité, leur instabilité : car elles disparaissent souvent pendant la convulsion, pour passer d'une région à une autre.
Aucun moyen d'exploration ne doit être négligé, comme nous le verrons en traitant des paralysies, dans le but de décrouvrir le siège, l'exacte étendue de la partie affectée, et de savoir, quelles sont celles des propriétés vitales qui sont plus ou moins exclusivement abolies.
Tels sont les principaux phénomènes pathologiques que présentent i titrede symptômes ou de complications, les hystériques tourmentées par de fréquentes convulsions. Mais le tableau serait inachevé, si j'oubliais d'arrêter un moment l'attention sur les malades qui, plus gravement affectées, groupent en quelque sorte dans une unité synthétique toutes ces paralysies partielles, en tombant dans une insensibilité générale plus ou moins absolue, pendant plusieurs heures ou plusieurs jours. Je citerai, comme exemple de cet état syncopal prolongé, Thistoire d'une malade qui était affectée en même temps d'une paralysie de la vessie :
La nommée Villefond (Julie), vingt-deux ans> lingère, est reçue à rhô« pilai de la Charité, salle Sainte-Marthe, n* 26, senice de M. Briquet. Rien i noter chez les consanguins. Convulsions dans son enfance, diarrhée persbstantede neuf à dix sept ans. Réglée à dix-neuf ans, suppression pendaat oeuf mois après cette première menstruation ; vomissements, constipation, maux de tète pendant cette suppression; traitement ferrugineux, appiica- Uoo périodique de sangsues au haut des cuisses, retour des règles mais irrégulièrement, tous les deux ou trois mois. — En juillet 18ôn, elle vomit du sang, le rend par le rectum; elle entre & Thopital Necker où des purgations et des douches ascendantes lui sont ordonnées. 11 apparaît alors de vives douleurs abdominales, du ballonnement, une constipation encore l>lus opiniâtre, puis des convulsions qui reviennent tous les quinze jours et contre lesquellcson emploie le chloroforme au début.
Au mois d*octobre, toujours à Thùpital Necker; nouveaux vomissements et nouvelles selles sanguinolentes : les douches ascendantes qui lui sontad* ministrées sont rendues teintes de sang : urine également sanguinoleutet puis miction difflciie et douloureuse. — Deux mois après, impossibilité absolue d*uriner, douleurs vers les régions rénale et ovarienne gauches» faiblesse dans ia jambe droite, perversion de Tolfaction ; elle est poursuivie par une odeur persistante de chair en putréfaction, qui la rend insensible k rôdeur de toutes les autres substances. — Elle peut travailler à Taiguille, qu*elle sent entre ses doigts, alors même que la vue se porte sur d*autres
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objets. Traitement: sirop de strychnine, teinture de noix Tomique en frictions, douches ascendantes, cathétérisme de la vessie matin et soir.
Elle quitte l'hôpital Neckcr, leZimars 1857, pouvant se sonder elle-même; mais bientôt son appétit se perd, ses digestions deviennent difficiles» ses forces diminuent, elle entre alorsàThùpital de la Charité, le 24 mai 1857. La nuit suivante, elle est prise d'une convulsion, h laquelle succède un sùmmeil léthargique qui dure trois jours, — Elle affirme qu'elle n'entendait rien pendant cet engourdissement général, et qu'elle n'avait aucune conscience de ce qui se passait autour d'elle. — On l'électrise vers les premiers jours de juin dans le but de remédier à la paralysie de la vessie, en plaçant une première sonde électrode dans la vessie, une seconde dans le rectum. — Au bout de deux mois, elle sent les envies d'uriner sans toutefois pouvoir les satisfaire, et si parfois on oublie de Télectriser les besoins d^uriner disparaissent. I^ médication consistait en préparations ferrugineuses, en purgatifs drastiques, en sinapismes, en cataplasmes à la glace, eu lavement à l'eau au-dessous de zéro et en douches ascendantes.
Le premier juillet 1857, quand je prends son observation, je la trouve dans l'état suivant : physionomie gaie et souriante, yeux brillants et humides, joues pleines, pâles et bouffles. — Le décubitus est ordinaire, les membres, surtout les inférieurs, sont bien musclés. — Les sens de l'ouïe, de là vue, de l'olfaction, du goût, remplissent bien leurs fonctions.— Douleurs erratiques dans les différentes régions, surtout vers la tète, le rachis et la paroi abdominale latérale et inférieure gauche. Une légère pression provoque de l'hypercsthésie douloureuse. — 11 n'y a ni engourdissements, ni fourmillements dans les membres; la sensibilité tactile est généralement émoussée, sur la muqueuse oculaireelsur la peau, principalementverslesfaces d'extension.— La malade est fort impressionable; elle donne une importance extrême aux mille petites gènes inhérentes au séjour de l'hôpital ; toute son affection se concentre sur un petit moineau qu'elle tient prisonnier dans un panier, avec lequel elle joue et dont elle partage toutes les joies et toutes les infortunes. Son sommeil est insuffisant et fort léger; ses membres jouissent de leur plein exercice, mais elle ne peut monter et descendre l'escalier sans fatigue. — L'appétit lui manque, elle digère difficilement, est toujours constipée et ressent des douleurs d'entrailles. Elle sent le besoin de la défécation mais ne peut le satisfaire; la difficullé insurmontable d'expulser les matières cause sa constipation. — Respiration bonne, absence de toux. Le pouls est mou, petit, à 75 ; bruit de souffle carotidien et cardiaque au premier temps, palpitations à la moindre émotion. Elle ne peut uriner volontairement, se sonde deux fois le jour, et une fois la sonde introduite lettrine s'écoule par jet; elle est claire et n'a jamais été purulente. Elle sent l'introduction de la sonde seulement à l'entrée du canal de l'urètbre, mais n'a pas conscience de l'introduction du doigt dans le rectum ; elle ne sent pas davantage les lavements froids. Les électrodes mis en place quand ou réleclrisi', font sentir au detk de la vessie et du rectum, par irradiation dans l'abdomen, les plus violentes douleurs; menstruation complètement supprimée depuis un an; dit être vierge, et accuse la sensation d'une boule
qui monle du centre épigastrique au pharynx quand elle est vivement impressionnée, on quand elle doit avoir une attaque couvulsive. — Tout le mois de juillet se passe, sans qu*aucun phénomène notable se présente; le traitement se compose toujours de fer, de purgatifs drastiques, de bains, de douches ascendantes, d'électrisatiou, de lavements froids, de cataplasmes sinapisés au haut des cuisses, de suppositoires au savon et à Thuile de crotoD. Le t> août, les règles apparaissent pendant deux heures seulement. Le 5, application d'un vésicatoire sur la région hypogastrique, qui provoque de violentes douleurs, une vive agitation, des plaintes, puis des larmes. Le lendemain 6, à cinq heures du soir, attaque d'hystérie, convulsions cloniques, oppression, étranglement, délire loquace, puis sommeil comateux. Le 7 au matin, je la trouve insensible à toute excitation soit morale, soit physique, elle ne répond à aucune question, ne sent pas une épingle profondément enfoncée dans Tépaisseur des différentes régions de la peau. * Ses membres s'agitent parfois en mouvements automatiques, elle jette sa tête à droite et à gauche sur son oreiller, ferme et ouvre les paupières en laissant voir le globe oculaire convulsé eu haut; les pupilles sont contractiles; elle crachote, chantonne {tiens, tiens, vetixtu^ veux-tu ; pas moi, à moi ; ré, do^ mi, fa, sol ; apprends ta leçon de musique ; tu n'es qu'une bête, etc., etc.); elle promène dans la bouche sa langue sèche et pâteuse. Les poignets sont le siège d'un petit tremblement convulsif , et les orteils s'étendent et se fléchissent avec agitation ; cet état persiste toute la journée et la nuiL Le 8 au matin, plusieurs vomissements bilieux la sortent de cette torpeur et sont suivis d'un calme relatif; elle demande à être sondée, sans toutefois pouvoir répondre aux questions qui lui sont faites, elle avale de U tisane présentée à ses lèvres. Le 9 au matin, elle dort paisiblement, et se réveille sans manifester d'étonnement et de souffrance; mais quelques minutes après, elle divague, veut vite faire son paquet, veut qu'on la laisse tranquille; elle sent les piqûres d'épingle et s'en irrite. Le 10, elle va mieux, rit de sa mauvaise humeur de la veille, répond clairement à toutes mes questions, se plaintdecourbalures, de douleurs céphaliques, gastriques, articulaires, et dit n'avoir pas été à la selle depuis dix jours ; le pouls est toujours il 75; la difûculté de vider la vessie est toujours la même. Du 10 au 20 août, même traitement et même état; les 21, 22, 23, 2^ et 25, mictions fréquentes et involontaires attribuées à l'électrisation opérée à l'aide d'électrodes garnis d'épongé appliqués sur la région hypogastrique. Le 26, apparition des règles pendant quelques heures. Le 29, peut de nouveau retenir son urine et se sonde elle-même.
Le 9 septembre, application de la ventouse Junod sur la jambe droite. Le 10, sensibilité et douleur à la pression du membre ventouse, qui est tuméûé et gorgé de lymphe et de sang : seconde ventouse Junod k la jambe gauche. Le 11, hyperesthésie algésique au méat urinaire tellement développée, qu'elle ne peut se sonder elle-même, malaise général, oppression, sensation d'un globe ascendant, menace de convulsion, chloroforme, l'attaque avorte. Le 12, nouvelle ventouse Junod à la jambe droite; insensibilité ^enrra/e et torpeur quelques heures après; le chloroforme la réveille par
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iDoments en la jetant dans le subdélîrium. Le 13 même état, aucun besoin n*e$t satisfait. Le i/i, retour à la vie extérieure, à la sensibilité, à Talgésie; contractions spasmodiques dans les muscles de la face; vive douleur abdominale, la vessie fortement distendue en rend compte ; elle se sonde ellemême. Du 15 au 21, rien de remarquable à noter. Le 22, ventouse Junod à droite. Le 21, ventouse à gauche. Le 2/t, les règles apparaissent pendant quelques heures seulement ; vomissements de matières sanguinolentes après la suppression. Le 25, ventouse Junod; dans la journée deux nouveaux vomissements où le sang se montre plus abondamment. Le 26, vingt sangsues au siège; elle tombe dans la prostration, bien que le {)Ouls soit plutôt relevé et que les joues soient animées, rouges et chaj^des; hypcresthésie générale. Le 27, même état ; trois vomissements, toujours avec matières teintes de sang; sommeil très agité; vive impressionnabilité morale. Le 30, discussion avec rinfirmière de la salle; elle pleure, s'agite, suffoque et veut absolument quitter Thôpltal. M. Briquet signe Fexeal.
Je donne en ce moment des soins à une hystérique, affectée d*abaissement, d^antéversion et de catarrhe utérin, qui, au début de chaque époque époque menstruelle, tombe régulièrement dans de violentes convulsions; chez elle, le rétrécissement du canal de la matrice est tel (elle n*a pas eu d'enfant), que le sang à peine à prendre son cours, et qu'elle ressent d'atroces douleurs tant qu'il n'a pas fait irruption au dehors. Ce retour périodique des crises nerveuses, si intimement lié a Taltération organique locale, portait une atteinte sérieuse à la santé générale, et réclamait un traitement spécial : je voulus, à la demande de la famille, procéder a l'examen du col de la matrice, mais l'impressionnabilité de la malade fut telle, que la simple application du spéculum à l'entrée du vagin la fil inslanlanémont tomber en convulsion. Plusieurs tentatives du n.ùine genre ont eu le môme résultat.
Ce sujet est d'ailleurs un type complet de la maladie dite Ay5térique^ le point de départ est bien ici dans l'utérus; il y a bien l'algésie céphalique, rachialchique, intercostale, épigastrique et hypogaslrique superficielle et musculaire : l'anesthésie se constate sur plusieurs points; il n'y a ni chlorose ni anémie. Les convulsions sont précédées et accompagnées de douleurs utérines, de la sensation d'une boule qu'on perçoit à la main et qui roule dans l'abdomen, boule manifestement due aux contractions spasmodiques de l'intestin, qui s'étendent par l'excitation du grand sympathique abdominal et de la huitième paire, a l'œsophage, au larynx, et qui causent l'étranglement} puis
rîrradiation s'élend de la huitième paire à la moelle, et détermine la convulsion générale. Les accès durent de dix à quinze minutes, se répètent pendant une ou deux heures et a vingt minutes d'intervalle. La malade, dans les intervalles qui st^parent ses accès, présente les phénomènes nerveux hystériques les plus bizarres. Tantôt c'est l'image frappante de la mort : Tinertie est générale, Tanesthésie et Tanalgésie sont complètes; le masque facial est impassible, les parois thoraciques^sont immobiles -, et si le pouls ne battait régulièrement, on douterait de la persistance de la vie. Tantôt les liens qui unissent Tesprit et le corps semblent rompus : le premier, comme dégagé des étreintes de sa terrestre enveloppe, plane dans les régions célestes, et parait animé d'une inspiration divine; le second, abandonné sans frein aux irritations douloureuses CfU perturbent Texcitation nerveuse, se contracture, et la malade tombe dans Textase ou la catalepsie. 11 faut d'ailleurs noter que le subdelirium, l'un des bons caractères de l'hystérie, tient généralement plutôt du rêve raisonné que de la divagation ; l'esprit s'attache avec opiniâtreté aux souvenirs des faits antérieurs, il fait revivre avec une scrupuleuse exactitude des scènes qui dans d'autres temps ont fortement frappé l'imagination. ]
c Rien ne se touche de plus près, disait Diderot, que l'extase, les visions, les prophéties, les révélations, la poésie fougueuses et l'hystéricisme. » C'est qu'en effet pendant les attaques d'hystérie, tous ces troubles psychologiques se montrent quelquefois, surtout quand la maladie s'empare d'un sujet à prédispositions neneuses exagérées. M. Rostan a observé un cas d'aphonie dans des attaques hystériques mensuelles. Jeanroi a vu une malade rester trois jours sans connaissance et sans mouvements. Louyer- Villermay a vu une jeune fille de vingt et un ans demeurer sept jours de suite privée de connaissance et de l'usage de ses sens, sans prendre aucune nourriture.
[J'aurais pu insister plus longuement sur chacun des principaux symptômes, mais le médecin saura bien donner aux faits signalés à son attention leur valeur réelle : d'ailleurs la plupart des phénomènes que j'ai présentés ici comme des symptômes ou des complications^ seront considérés eu leur lieu et place comme des maladies ; et si j'ai passé rapidement sur l'amaurose, I. 13
sur l'analgésie, etc., dans la description des accidents hystériques, c'est pour éviter des redites, attendu que ces affections seront étudiées spécialement et avec toute l'attention qu'elles méritent.
J'ai pris pour type, dans Texposition des troubles fonctionnels hystériques ceux qui sont propres à la femme; mais j'ai hâte de dire, avant de passer à Tétude du diagnostic et du pronostic, que cette exposition est sous beaucoup de rapports applicable à l'hystérie observée chez Thomme. Les opinions que j'ai émises plus haut, sur la nature et sur le siège variable de l'hystérie, sont vraies pour les deux sexes. Je n'irai pas jusqu'à dire, comme Ta professé un médecin d'hôpital suffisamment connu par ses idées exclusives et absolues, que l'on compte 30 sujets du sexe masculin sur 100 hystériques, mais je peux soutenir que l'existence des vapeurs se rencontre de temps à autre chez l'homme; et que le nombre des observations authentiques publiées dans ces derniers temps, et l'opinion des auteurs qui nous ont précédé, ne doivent laisser aucun doute dans l'esprit de ceux qui n'auraient pas vu par eux-mêmes. Je renvoie, faute de pouvoir m'étendre sur ce sujet, à la thèse de M. le docteur le Goarant, 1868, n** 125, où Ton trouvera un bon résumé des faits publiés jusque-là ; à l'observation prise dans le service de Requin à la Maison municipale de santé, par le docteur H. Desterne, ainsi qu'aux Annales médico-psychologiques.
On pourrait, en puisant à toutes ces sources, faire dès aujourd'hui une bonne description de l'hystérie chez l'homme; je me contenterai de dire, quant aux causes de la maladie en général, qu'on trouverait leur raison d'être dans une prédisposition organique à la sensibilité et à la mobilité nerveuse; dans une hygiène mal réglée, laissant les passions sans frein, la satisfaction des plaisirs charnels sans limites; dans l'épuisement qui succède à de longues maladies cachectiques, à la spermatorrhée, à des excès de travail qui engendrent la chlorose, etc.
Quant aux causes prodromiques et au point de départ de l'attaque, ils sont tout aussi variables que chez la femme. La sensibilité exagérée, localisée aux régions rachidienne, intercostale, épigaslrique, céphalique, conserve ici toute son importance. Tel malade attribue Yaura hysterica à une trop vive
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impressioDDabililé psychique, à des douleurs céphaliques, à des envies de vomir qui sonl pour lui un signe infaillible de convulsion. L*insensibililé au contact des objets, à la douleur, se rencontre chez Thomme comme chez la femme; et l'attaque elle-même présente une parfaite identité, etquant à l'oppression, a l'élranglement laryngien, aux contractions désordonnées des muscles, et quant à la conservation de l'intelh'gence, à la sécrétion urinaire; et rien ne manque au rapprochement entre les phénomènes pathologiques propres aux deux sexes, pas même la paralysie.
J'ai fait de l'hyslérie une maladie nettement caractérisée par ses symptômes : on comprend cependant que la nature ne s'astreint pas aux exigences de nos cadres nosologiques, et que souvent cette polynévropathie emprunte aux aflTections qui ont avec elle des liens de parenté quelques traits de ressemblance. C'est ainsi que les phénomènes caractéristiques de l'épilepsic, de la chorée, de la nymphomanie, de la catalepsie, apparaissent quelquefois combinés avec ceux de l'hystérie proprement dite. Des auteurs sont allés jusqu'à faire des entités morbides distinctes de ces maladies hybrides ; je suis loin de me rallier à leur opinion, et je pense qu'il suffira d'un simple coup d'œil jeté sur la description de chacune des maladies convulsives pour que robser\'ateur partage ma manière de voir. ]
Diagnostic. — [L'hystérie confirmée a des caractères tellement tranchés, qu'il est toujours facile de la distinguer de l'épilepsic, de l'éclampsie, de l'hypochondrie, elc. : il me semble donc inutile d'établir le diagnostic différentiel de ces diverses iffections considérées dans leur ensemble. La difficulté ne devient réellement sérieuse que quand certains phénomènes de premier ordre font défaut, ou quand des causes complexes réunissent sur un même sujet les signes de maladies dont on a fait <lf^ individualités morbides. L'embarras peut encore se présenter ^propos des symptômes prédominants et des complications. La question de savoir, par exemple, si telle hyperesthésie, si
IMle algésie, ou si telle paralysie de la motilité ou de la scnsittilé est ou non hystérique, prend quelquefois, au point de ^uedu traitement, une sérieuse importance : il suffirait, pour en ^e convaincu, de penser au long martyrologe que fournirait la
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lisle des malheureux malades, purges, saignés, cautérisés, couverts d'exuloires, ampulés par erreur de diagnostic.
Il est vrai que certains auteurs ont tranché en peu de mots ^incertitude que peut oiïrir la réunion des symptômes douteux, en prêtant à Thystérie un caractère pathognomonique par excellence, entre autres Tanesthésie; mais ce signe infaillible n*ayant pas toute la valeur qu*on avait imaginée, des médecins ont cherché d'autres caractères plus constants; et M. Briquet pense avoir découvert dans Thyperesthésie un symptôme d'une tout autre importance que Tanesthésie.
Je rends pleine justice au talent de cet habile observateur ; je sais avec quelle sagacité il remonte des effets à leurs causes, mais je ne peux dire avec lui : « La myosalgie hystérique est Tun » des traits les plus prononcés de l'hystérie, et, comme elle ne
> manque que très rarement, elle peut à elle seule être prise » comme un caractère de cette maladie. Ainsi, partout oix l'on » rencontrera une très vive douleur provoquée parla simple pres- » sion du doigt dans une partie du corps où il ne se trouve pas
> de signes d'inflammation, on peut à coup sûr^ d'après ce seul » siffne^ diagnostiquer avec assurance l'existetice de l'hys-
> térie (1). »
Je me garderai de dire qu'il arrivera au symptôme pathognomonique indiqué par M. Briquet ce qui est advenu à l'aneslhésie, mais je redoute l'hésitation que chacun mettrai l'accepter, en raison de son importance trop absolue ; car la chlorose, certains états névropathiques, présentent, dans des conditions données, l'hypereslhésie en question, et sans qu'il y lit véritablement pour cela hystérie. Ajouterait-on a cet excès de sensibilité dans des régions spéciales une impressionnabililé psychique particulière, que ces signes seraient encore insuffisants dans les cas d'un diagnostic douteux. Établir une loi eo médecine est chose importante et précieuse, je voudrais qua celle annoncée par M. Briquet put recevoir la double consécration du temps et de l'expérience, et qu'elle prit rang dans notre code aphorislique ; mais si j'en juge par la vériGcation que je viens d'en faire (28 mars 1858) sur des épileptiques réunies
(i) Vnhn médicale^ 27 mars 1858, p. 143.
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dans le service de M. Lélut à la Salpétrière, je pense qu'elle nous laissera encore dans Tincertitude. 11 faut, pour que la myosalgie soit un signe infaillible d'hystérie j qu'on ne la constate pas dans des maladies qu'on peut confondre avQC elle, dans l'épilepsie par exemple -, et je dois déclarer que j'ai trouvé sur trois femmes épileptiques l'hy pères thésie musculaire rachiatgique, intercostale, épigastrique et abdominale. II va sans dire que ces épileptiques offraient toutes les garanties d'un diagnostic rigoureux, et qu*il y avait chez elles convulsion tétanique, écume à la bouche, perte complète de connaissance, etc. J'ai pris soin d'ailleurs, guidé par M. Reynaud interne du service, de distinguer les sujets affectés d'hystérie simple, ou d'bystéro-épilepsie. Je suis donc en droit de dire que la loi posée par M. Briquet ne m'a- pas paru avoir toute la rigueur absolue qu'il lui prête. Je dis absolue, car je lui reconnais une importance relative dont nous devons tenir grand compte, puisque le plus grand nombre des épileptiques ne nous a présenté aucun signe de myosalgie, tandis que toutes les hystériques, sauf une seule, et toutes les hystéro-épileptiques étaient, comme a la Charité, tourmentées par Thyperesthésie algésique.
Faisons donc l'application de cette sensibilité musculaire exagérée au diagnostic de Thystérie : disons que, dans la période prodromique, dans Thysléricisme, elle nous fournira un bon signe distinctif; mais disons aussi que tout individu ne sera pas déclaré hystérique par la seule raison qu^il présentera cette sensibilité algésique : autrement, comme on vient de le voir, nous ferions, en suivant les tendances de Georget, de l'hystérie et de l'épilepsie une seule et même maladie. Et ce que je dis de l'épilepsie serait applicable à certaines cachexies, à la chlorose, i certaines intoxications dans lesquelles cette hyperesthésie se rencontre.
L'hystérie a pour caractères, non pas un signe exclusif, mais un ensemble de phénomènes nerveux qui n'appartient qu'à elle seule. Si le même sujet présente Thyperesthésie en question, l'analgésie sur quelques points, une extrême impressionnabilité psychique, l'oppression ascensionnelle, enfin la convulsion, vous pourrez à coup sûr le considérer comme hystérique. Je dis qu'il faut la réunion de ces divers troubles fonctionnels pour que la
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passion hystérique soil consliluée; car si nous nous en teniods à l'un d'eux exclusivemenl, nous manquerions de critérium, nous classerions parmi les hyslériques des névropathiques prédisposés à des convulsions très variables : autant vaudrait alors ne plus accepter l'hystérie comme une maladie convulsive spéciale, mais comme une diathèse, un état nerveux prédisposant aux convulsions en général : ce que l'on ne pourrait admettre aujourd'hui sans bouleverser les croyances, qui sont pour nous un guide précieux dans la pratique.
Ainsi donc, toutes les fois que vous iixerez votre observation sur un sujet névropathique, impressionnable aux moindres excitations de l'àme ou du cœur, douloureusement afTecté par excès de sensibilité aux régions électives indiquées, et que vous aurez dans l'intérêt d'une famille à formuler votre jugement, laissez une part au doute, à l'avenir, posez un point d'interrogation : car à ce degré, le traitement peut encore arrêter un état nerveux qui dans sa marche progressive irait jusque l'hystérie confirmée, si rien n'y faisait obstacle, si aucune médication efficace n'était conseillée.
Si à ces signes se joint l'anesthésie, ayez encore des doutes ; mais si l'impressionnabilité psychique va jusqu'à faire verser des larmes, si l'oppression pneumogastrique va jusqu'à Tétouffement, l'étranglement, regardez in petto le sujet comme hystérique, mais n'allez pas encore jusqu'à le certifier en médecine légale. Nous devons, puisque nous avons établi des maladies convulsives diverses, fixer les limites en deçà et au delà desquelles elles perdent leur individualité propre. Si enfin à tous ces caractères s'ajoute la convulsion, alors n'hésitez plus, Thystérie est incontestable.
Je sais que celte appréciation rigoureuse des faits est difficile, mais je sois aussi que la logique, la précision, sont les conditions essentielles d'une pathologie sérieuse, et que toute maladie, pour être acceptée comme telle, doit toujours réunir l'ensemble des symptômes sur lesquels on a basé sa définition.
J'ai peu de chose à dire de la distinctionà faire entre Téclampsie et l'hystérie : Téclampsie a ses causes particulières, actuelles, qui en provoquent l'explosion, et qui, en dehors de la forme convulsive, fixent sur sa nature.
Ce n'est pas sans surprise que je vois les auteurs s'évertuer à fixer la ligne de démarcalion qui sépare rhystérie de Thypochondrie. C'est sans doute par respect pour les opinions soutenues par Ch. Lepois, Willis, Sydcnham et autres; car pour nous, maintenant que Thystérie est mieux connue, nous trouvons si peu d'analogie entre l'expression symptomatique de ces deux maladies, que démontrer en quoi elles diffèrent, nous parait inutile. La femme, par Téducation et Tinstruction qui lui sont données, par l'existence sociale qui lui est faite, par les perturbations physiologiques qui surexcitent son système nerveux jusqu'à Tàge critique, se trouve dans des conditions aussi contraires à rtiypochondrie qu'elles sont favorables à l'hystérie. Et si la mobilité de ses impressions se change en une préoccupation constante sur son état de santé ou de maladie, c'est à l'époque où, |)erdant la faculté de devenir mère, elle prend de l'homme la régularité des fonctions physiologiques et la maturité de l'expérience; c'est quand le temps marque enfin son empreinte sur ses traits et ses sentiments. Ou bien, c'est quand douée d'une grande sensibilité, et n'ayant pas été préparée à faire en ce monde une large part aux infortunes et aux chagrins, elle reçoit une de ces blessures qui frappent pour la vie le cœur ou le cerveau ; et alors les paroxysmes de l'hypochondrie, chez elle comme chez l'homme, sont des spasmes que l'intelligence déréglée gouverne; ce sont des plaintes incessantes, des pandiculations, et non de véritables convulsions.
Du reste, ce qui fait une difficulté réelle du diagnostic de l'hystérie, comme de toutes les maladies convulsives, c'est que souvent, en raison de l'action de causes permanentes et complexes, le môme sujet est à la fois épileptique et hystérique : de làrhysléro-épilepsiede certains auteurs (1) ; à la fois hystérique etnymphomaniaque, de là Vhysterica libidinosa; à la fois hystérique et éclamptique, quand à la diathèse hystérique s'ajoute actuellement, pendant la grossesse ou le travail de l'accouchement, la perturbation névrosique éclamptique. Il faut, dans ces
(1) Uoe malade du service de M. Lélut, la Dommée Leroux, en présente en ce Mment un curieux exemple. Elle a d'abord, et iuvariablement, uoe attaque d'épilepiie, tombe dans le sopor, se réveille, puis est prise d*une attaque d*hys- (érie, et chez elle cea d»\ix maiadiM ont leurs caractères types.
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cas, renoncer à établir le diagnostic en faveur de telle ou telle maladie, puisque Taffection observée est l'expression d*une dualité morbide.
Il me resterait à fixer les caractères des complications, qui prennent quelquefois autant d'importance que la maladie ellemême, des paralysies par exemple. — Tant que l'hystérie n'est pas nettement accusée, ces paralysies devront être considérées comme essentielles et dues à l'état nerveux prédominant; elles ne seront déclarées hystériques que quand des accès bien et dûment constatés leur auront assigné cette causalité.
Enfin on pourrait être appelé à se prononcer dans des cas d'hystérie simulée ; et l'astuce peut acquérir un tel degré d'habileté, que les meilleurs observateurs s'y laissent prendre. En voici un exemple.
Au mois d*octobre 1857, entre à la Charité, salle Sainte-Marthe, n* 39, service de M. Briquet, une femme de trente-cinq ans, sorte de virago, bien musclée, trapue, d'une physionomie mobile, rusée, éclairée par deux petits yeux gris brillants, qui se plaint d*être tourmentée par des cou* vulsions depuis plusieurs années , et d*avoir un sommeil soronambulique pendant lequel elle se livre à des travaux dont elle n*a nullement conscience. M. Briquet, qui déjà l'a obsenée, confirme en effet ses dires, la considère comme une malade digne de fixer Fattention, en raison de Tassociation de ses troubles nerveux.
Elle dit ne souffrir ni de la tête, ni de Testomac, ni du ventre, elle est bien réglée; la sensibilité est conservée partout, sur les muqueuses oculaire, olfactive, buccale, etc. H y a exagération de la sensibilité à l'épigastre et dans la gouttière vertébrale gauche; Tappétit est bon, elle digère bien, urine et va à la selle régulièrement. Elle annonce qu'elle a une attaque tous les matins à six heures, qui la laisse très souffrante et très fatiguée.
En effet, le lendemain matin, au dire de Tinfirmière, elle s*est levée avec le jour, s'est habillée, est allée prendre dans un coin de la salle une brosse, des chiffons, de la cire, et s'est mise à nettoyer et k frotter les tables de nuit et les planches de lit de toutes les malades; elle a commencé par un bout de la salle, et a passé successivement en revue tous les lits, avec un soin minutieux et avec la plus grande régularité. Un moment avant la visite, vers huit heures, la sœur de service l'a appelée sans en être entendue, puis l'a prise par le bras ; à ce contact imprévu, elle est tombée dans une attaque d'hystérie. La malade, interrogée, soutient qu'elle a fait tout ce travail sans en avoir conscience, pendant son sommeil somnambuUque, et que le moindre attouchement de la part d'une personne étrangère, quand elle est dans cet état, la fait tomt>er en convulsion. Curieux de constater noimAmc rrnsemblo de ces faits, je me rends le lendemain matin I ta silicdf
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la malade, et Je la trouve comme elle Pavait fait la veille, occupée à nettoyer Unîtes les tables de nuit; elle va de l'une à Tautrc en déployant une activité extraordinaire; enlève les menus objets qui sont sur ces tables, avec le plus grand soin, les dépose sur le lit, sur une chaise ou sur le parquet, et une fois la table de nuit débarrassée, elle la cire, la frotte avec une ardeur sans pareille, puis elle remet le tout en place avec ordre et précaution. Pendant ce travail, la malade est rouge, animée, surexcitée ; elle semble ne rien entendre et ne rien voir de ce qui se passe autour d*elle, et ma présence ne la préoccupe nullement. M. Briquet arrive bientôt, suivi des élèves ; tout le monde fait cercle autour d^elle et à distance, dans la crainte de la toucher involontairement et de provo<|uer une attaque. Après un examen de dix minutes, M. Briquet, suffisamment édifié sur le travail de la malade, lui prend Tun des avant-bras: immédiatement elle tombe sur le parquet, entre en convulsions cloniques, étend et fléchit les avant-bras, convulsé ses mâchoires, pousse quelques plaintes étouffées, roidit ses membres, mâchonne sa langue entre les dents, et fait mousser la salive. Les yeux ne sont pas conmisés en haut, et les doigts sont étendus et non fléchis, L*altaque a Tapparence hystériformo, et bien qu*elle nous paraisse simulée, Tensemble des témoins la considère comme réelle. Bientôt la malade est portée sur son lit, les convulsions se calment, et elle peut répondre à toutes les questions qui lui sont adressées. — Elle nous dit que le meilleur moyen de prévenir Tattaque convulsive est de la magnétiser; que de cette façon elle s'éveille sans tomber et sans souffrir. M. Briquet lui dit qu'on pourra, puisqu'il en est ainsi, prévenir les attaques, attendu que Pinterne du service, M. Labbé» est très expert dans le magnétisme et qu'il saura rompre le sommeil somnambulique. Le lendemain, en effet, la malade se lève à la même heure, recommence son travail de nettoyage ; tout le personnel médical l'entoure, ft après quelques minutes d'observation, M. Labbé se place devant elle, fait les poses familières aux magnétiseurs qui veulent soustraire le fluide magnétique : aussitôt elle s'arrête, regarde les assistants, parle, détend ses membres et remercie du service qu'on lui a rendu. Tout le monde, d'un commun accord, admire avec emphase la réalité de son somnambulisme : die en est fière et va se coucher. Le lendemain pareille scène se produit, et M. Briquet dit à (laute voix îi M. Labbé de démagnétiser la somnambule d'après le procédé nouveau, autrement énergique, en se plaçant derrière elle. La malade, à ce moment, s'arrête, s'appuie sur un lit, regarde, parle, remercie d'avoir été ainsi tirée de son sommeil et regagne son lit. A partir de ce moment, tout le monde reste convaincu de sa supercherie; M. Labbé, nullement expert dans les passes magnétiques, n'avait exercé aucune inloence sur elle cette dernière fois, puisqu'il s'était abstenu de tout mouvement.
f^ malade fut avertie, le lendemain, qu'elle eût à cesserses manœuvres ridicules, attendu qu'on n'était pas dupe de sa fourberie et qu'elle serait mise i la porte, à la moindre manifestation de somnambulisme ou de convulsion. Cet avis fut compris et eut refUcacité d'un traitement spécifique; à |)artir de ce moment, la guérisou fut radicale.
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Cette habile hystérique simulait l'attaque avec une si complète apparence de réalité, qu'elle avait été reçue et traitée comme telle dans plusieurs hôpitaux ; et si elle avait borné là ses prétentions, sa ruse eût paru encore de meilleur aloi, car elle simulait la myosalgie aux points d'élection, comme elle l'avait vue constater chez les hystériques ses voisines : mais Tabsence de convulsions dans les muscles du globe oculaire, le mâchonnement régulier et inofTensif de la langue, la flexion et l'extension calculées des membres et des doigts, les conditions dans lesquelles se produisait Tattaque, étaient autant d'éléments propres à éclairer les doutes de l'observateur.]
Pronostic. — L'hystérie est une des affections nerveuses qui se prolongent le plus. Il faut donc, quand il s'agit de se prononcer sur la durée de la maladie, se tenir dans une certaine réserve. Mais on peut être, sans témérité, plus affirmatif sur les dangers qui raccompagnent. A moins qu^elie ne soit compliquée de troubles nerveux plus menaçants, comme de paralysies, de névralgies, de névroses, on n'a pas lieu de la considérer comme grave. C'est tout simplement un mal incommode, qui empoche ceux qui en sont atteints de se livrer avec suite à lem*s occupations. Les douleurs sont en général tolérables , et l'accès iini , les malades vivent comme tout le monde, et sans penser, pour ainsi dire, à leur mal passé ou à venir.
Rullier a néanmoins rapporté un cas de mort pendant l'accès hystérique. Les autres cas funestes que l'on a cités sont dus à d'autres causes, ou du moins à des désordres secondaires. Pour mon compte, je n'ai jamais vu personne mourir d'hystérie. Cette maladie est à cet égard très différente de ses -congénères que j'ai citées. Pomme a dit ([uelque part : « Telle qui aurait été déclarée hectique, apoplectique, épileptique ou paralytique, ne se trouvera peut-être qu'hystérique. » J'ai rencontré des faits tellement conformes à cette réflexion du médecin des vapeurs, que je ne recommanderai jamais trop d'y prendre garde toutes les fois que le doute sera possible. Je possède, entre autres, plusieurs observations recueillies par mes internes, qui, trop imbus des idées anatomiques de l'école, et encore trop jeunes d'expérience, avaient cru reconnaître des maladies matérielles là
OÙ l'issue leur a démontré, plus tard, que l'hystérie seule devait être accusée.
Eu ce qui regarde, d'ailleurs, les chances d'incurabilité du mal et celles d'aggravation, je regarde comme très importante la distinction que j'ai établie plus haut entre les hystéries essentielles ou primitives et les hystéries symptomatiques ou accidentelles. Les hystéries essentielles me paraissent douées d'une ténacité beaucoup plus grande que les autres ; elles durent plus longtemps et résistent avec une excessive opiniâtreté aux moyens thérapeutiques par lesquels on tâche de les combattre. Les hystéries symptomatiques, au contraire, présentent presque toujours au médecin des indications thérapeutiques heureuses, quand il sait les saisir; soit qu'il y ait lésion matérielle de l'utérus ou d'un autre organe, soit qu*une cachexie quelconque se soit développée, chlorose, chloro-anémie, syphilis acquise ou héréditaire, dartre, goutte, rhumatisme, état nerveux, on trouve dans la constatation du fait primitif, dans la reconnaissance du véritable point de départ de l'hystérie, une voie à suivre, une méthode de traitement, et par conséquent une raison de diminuer la gravité du pronostic. J*ai presque toujours vu guérir ou s'amender notablement, après un temps et avec un traitement convenables, les hystéries de cetie dernière espèce. Je n'ai pas eu, il s'en faut de beaucoup, le même bonheur contre les autres. Sous l'autre rapport pronostique, les chances favorables m'ont paru se montrer tout autres. Ainsi j'ai vu le plus souvent les hystéries essentielles rester pendant toute leur durée ce qu'elles avaient été dès le début. Les malades, dans ces cas, sont des |)ersonnes habituellement nerveuses, sujettes à avoir de temps en temps des attaques de nerfs. Au contraire, les hystéries symptomatiques exposeut les personnes qui en sont atteintes à des aggravations, à des modifications de plus en plus fâcheuses de leur mal, si on laisse marcher TafTection en voie de développement. C'est la surtout qu'on verra survenir ces paralysies multiples, ces névralgies, ces névroses intraitables, ces toux, ces douleurs, ces incapacités de toutes sortes, dont l'histoire de l'hystérie a été presque partout assombrie. Mais je ne dois pas laisser échapper encore cette occasioti de faire remarquer que la gravité du pronostic résulte moins de l'hystérie (|ue du mal
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primilif qui a été le point de départ des accidents; et que les résultats fâcheux proviennent plutôt de la méthode vicieuse qui a dirigé le traitement que de la nature essentielle de la maladie.
Je ne croirai jamais avoir assez travaillé à éveiller sur cette distinction l'attention des médecins.
Anatomie pathologique. — [La distinction que fai faite plus haut entre l'hystérie essentielle et l'hystérie symptomatique laisse entendre qu'on chercherait en vain dans la première des lésions matérielles, et que dans la seconde, la cause organique ne doit laisser aucune trace quand elle est passagère. On peut cependant, dès aujourd'hui, en analysant comme l'a fait M. Landouzy toutes les observations publiées^ ou en lisant avec soin tous les auteurs, dans le but de réunir ce qui peut éclairer sur les causes matérielles de la passion hystérique, localiser dans certains organes les altérations analomiques qu'on rencontre le plus ordinairement : ainsi il est constant que ces altérations ont pour siège, dans l'ordre de leur fréquence, les ovaires, l'utérus, les organes digestifs, puis cérébraux.]
Il faut d'ailleurs ne pas exagérer la valeur des désordres divers qu'on rencontrera à l'ouverture des corps des personnes mortes après avoir longtemps vécu dans l'hystérie ; car ces désordres n'ont rien de constant, et la maladie est bien fixe dans ses symptômes ; ils peuvent difficilement être désignés comme antérieurs ou postérieurs au mal ; ils peuvent être du ressort de la dernière maladie, de celle qui a tué; ils peuvent enfin avoir sourdement marché , commis beaucoup de lésions chroniques et sans avoir donné pendant la vie signe de leur existence, ou du moins sans que Thystérie ait été un de ces signes.
[Mais il s'en faut qu'on puisse établir un rapport de causalité entre les maladies des ovaires et de l'utérus, et la passion hystérique ; on peut môme dire que le cancer, l'afTection incontestablement la plus grave et la plus douloureuse de la matrice, ne se constate pas dans cette névrose.]
Traitement. — Le traitement de l'hystérie doit être envisagé sous un triple point de vue : 1* par rapport à Xaccès en prisence; 2* par rapport à la maladie qui prédispose au retour des accès ; [3* par rapport à ses complications\
Sous le premier rapport^ les moyens que nous avons a con-
seiller ressortent tout naturellement de la considération de ce qui se passe pendant l'attaque. Ainsi, dans le commencement , avant que Taccès soit tout à fait déclaré, il faut renouveler Tair tout autour du sujet tourmenté de prodromes ; le desserrer, po .r lui rendre la respiration plus libre et l'anxiété précordiale moins gênante; lui donner a prendre sur du sucre ou dans l'eau une cuillerée à café d'eau de fleur d'oranger, d'eau distillée de laurier-cerise ou quelques gouttes d'éther sulfurique; essayer à la base de la poitrine, si c'est possible, quelques frictions avec une pommade d'axonge, contenant un cinquième ou un quart d'ammoniaque; présenter à respirer un peu de vinaigre ou mieux quelques sels ou quelques odeurs agréables et pas trop fortes ; appliquer sur le creux de Teslomac ou sur les points douloureux une solution solide d'extrait aqueux d'opium ; conseiller un exercice modéré, surtout en plein air; remettre, quand il y a lieu, le calme dans l'espril ou inspirer le courage, la confiance, la volonté qui commandent aux accès; mouiller ou rafraîchir les tempes et le front; enfin, si c'est possible, tâcher de procurer une vive diversion physique ou morale.
Tous ces moyens peuvent éloigner le développement de l'accès hystérique et quelquefois le prévenir complètement. J'en ai ainsi arrêté assez souvent pour regarder celte thérapeutique prophylactique comme efficace. Mais on n'est pas toujours aussi heureux. Alors, aux moyens précédents, dont on continuera ou modifiera l'usage suivant les circonstances, on en peut ajouter d'autres : le sirop de coquelicot, de pavot blanc, diacode ou d'opium, sera conseillé à petites doses, suffisamment réitérées ; on fera des frictions douces, ou l'on exercera des pressions modérées sur les parties douloureuses ; on facilitera le repos et le calme de la malade par la position qu'on lui recommandera de garder.
Je ne vois pas de raison même pour ne pas appliquer immédiatement, quand il n'y a pas d^aulre danger a craindre, les moyens que Pomme formule dans ces termes :
€ En pareil cas, je fais donner à la malade plusieurs lavements froids d'eau commune, et suivant le cas et la saison, je préfère
Teau a la glace. Ce remède ne manque jamais son effet Si
c\*st une suffocation violente qu'il faille apaiser, et que le flu%
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menstruel soit tout à fait supprimé, je fais tremper les pieds dans l'eau froide jusqu'aux genoux. Ce pédiluve suspend ces sortes de suffocations comme par enchantement Je tiens mes malaies au régime blanc et lacté, et dans Teau plusieurs heures entières ; Torage une fois calmé, je les fais sortir du bain pour y rentrer le lendemain, et trois ou quatre heures par jour, quelquefois six, et même plus, s'il le faut. Si tous ces moyens ne suffisent pas pour prévenir et arrêter Tattaque, il faudra se résoudre à prendre seulement les précautions convenables pour qu'elle soit aussi peu fâcheuse et aussi courte que possible. »
On maintiendra pendant les convulsions la personne malade de manière qu'elle ne se fasse pas de mal ; on s'attachera à la soutenir sans la serrer trop fort et sans exiger une immobilité qui deviendrait alors une douleur ; on fera la plus grande attention à se prêter, sans lâcher prise, aux mouvements convulsifs, et l'on redoublera sur toutes les parties souffrantes les frictions médicamenteuses dont j'ai parlé plus haut.
Il m'a toujours paru d'une mauvaise pratique de jeter deTèau froide sur la figure de ces malades, de leur faire des afiusions de même nature, ou de leur donner un bain de surprise. Presque toujours alors les convulsions redoublent, la suffocation augmente, et l'accès arrive rapidement à son paroxysme. Je crois avoir suffisamment constaté qu'il ne se passe pas plus vite, et je suis sûr qu'il est toujours, au moins pour le moment, augmenté de violence. Si l'on veut faire avaler quelque liquide opiacé ou éthéré, il faut avoir l'attention de mettre entre les dents quelque corps non dur qui ne les brise pas et les tienne seulement un peu écartées. Autrement il est quelquefois difficile et souvent dangereux de faire boire.
[ Si les muscles de la mâchoire en convulsion produisent le grincement des dents, et menacent de les fracturer, il faut obtenir leur immobilité en comprimant les masséters, en fixant la mâchoire inférieure contre la supérieure.]
Puis a mesure que l'accès se calme, on insiste sur de légers opiatiques, des boissons d'eau de fleur d'oranger, d'infusion de feuilles d'oranger ou de fleur de tilleul ; on prescrit le repos du corps et de l'esprit.
Je n'ai pas parlé dans tout cela de musc, de castoréum, d'asa
fœtida, de camphre, de valériane, etc., parce que l'expérience m*a prouvé que ce sont les médicaments les moins sûrs qu*on puisse imaginer. Je n*cn ai jamais vu de bons effets, quelquefois même ils se sont montrés nuisibles, et presque toujours ils ont souverainement déplu aux malades. Il s'agit pendant l'accès tout simplement d'en rendre l'attaque aussi supportable que possible, d'en abréger la durée, surtout pour ce qui regarde le moment le plus pénible de Tétouffement, d'empêcher que la malade ne se fasse mal. Tous les moyens que j'ai conseillés plus haut m'ont paru agir dans ce sens; ils sont suffisants; tous les autres, qu'on a décorés du nom d'antispasmodiques, ou manquent absolument le but hypothétique que leur nom indique, on nuisent sous d'autres points de vue.
Quant à l'opium à haute dose, malgré le cas cité en 17Ai par Junker, je ne le conseillerai jamais qu'avec la plus grande prudence, et à mesure qu'on se sera assuré par des expérimentations successives qu'il est bien toléré parles malades. Je connais des hystériques qui éprouvent vivement les effets de ce médicament aux doses les plus minimes; j'en ai vu d'autres qui pouvaient en avaler impunément des doses effrayantes. Ces dispositions doivent être constatées par un tâtonnement sage, avant qu'on se livre à une pratique hardie que nos connaissances toxicologiques et physiologiques repoussent comme règle générale. Un élève en médecine, qui a eu un jour aussi la prétention de guérir les névralgies en introduisant une sonde dans le conduit auditif externe, a raconté qu'il guérissait les attaques d'hystérie en faisant inspirer trois fois par jour 3 ou â grammes de chloroforme. Si cette pratique pouvait prendre, je regarderais comme un devoir de la déconseiller, à cause des dangers sérieux qui pourraient l'accompagner.
[Il y a peu de médications efficaces à opposer a la convulsion quand elle est déclarée, mais il n'en est pas de même lorsqu'une succession d'attaques, séparées par un sommeil comateux, menace de prolonger le paroxysme. On peut dans ce cas faire utilement usage du chloroforme, mais en en stirveillant l'action toxique, et sans oublier que la malade passera par une phase d'excitation qui elle-même provoquera une ou deux convulsions plus violentes peut-être que celles déjà produites, avant
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de sentir les effets de la période anesthésique ou de calme réel. Des potions antispasmodiques, byposlhénisantes, au valérianate d*ammoniaque uni a la belladone, au tartre slibié, par exemple, m'ont également paru dans ce cas avoir une certaine eiBcacité, et l'on conçoit à priori qu'il en puisse t^lre ainsi, l'absorption gastrique restant possible pendant les quelques heures que peut durer cette surexcitation convulsive.]
Mais en ce qui regarde l'hystérie, le traitement de l'attaque n'est pas la tâche importante du médecin ; il faut combattre la maladie en général^ et mettre obstacle aussi sûrement que possible au retour des accès.
Pomme, qui me parait avoir proche avec une chaleur toute méridionale une thérapeutique utile, surtout dans un temps où l'abus des drogues était universel, fait entrer exclusivement dans le traitement général : « les bains domestiques simples, composés, tièdes, froids; les pédiluves; les lavements rafraichissants, ceux d'èau commune froide et même à la glace , suivant le cas et la saison; les fomentations avec les herbes émollientes; les tisanes rafraîchissantes, Teau de veau, l'eau de poulet; le petit-lait clarifié ou distillé; les bouillons de poulet, de tortue, d'agneau, de mou de veau et ceux de grenouilles; les potions huileuses, adoucissantes et mucilagineuses ; enfin les eaux minérales acidulées, telles que celles d'Yeuset, de Meine, de Wels, de Camaret, de Forges, de Passy, de Calsabissi, etc. Je me garderais bien, dit- il, d'avoir recours aux prétendus antihystériques ou antispasmodiques. »
Tous ces conseils, justifiés souvent par la pratique, demandent à être modifiés aujourd'hui, d'après les idées que nous avons acquises sur Thystérie et les états morbides divers dont elle se complique. J'invoque ici plus ({ue jamais la distinction établie plus loin entre les deux espèces capitales d'hystérie, celle qui est essentielle^ et celle que je regarde seulement comme sympto» matique.
Ainsi, toutes les fois que cette dernière sorte d'hystérie pourra être seulement soupçonnée, il faudra remonter â la cause du mal, ou tout au moins à la connaissance des troubles organiques les plus notables qui le compliquent et l'aggravent. La chlorose, si elle existe, sera attaquée par le for ; la pléthore,
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par des évâcualions sanguines suffisantes, mais bien réglées ; les néyralgies de toutes sortes seront éliminées avec soin; le calme moral sera entretenu ou rappelé avec la plus grande constance et Tattention la plus soutenue et la plus affectueuse; le calme physique sera maintenu surtout par Tusage habituel des bains froids répétés et prolongés autant que possible, par une nourriture rafraîchissante et pourtant substantielle; par un exercice modéré et bien gouverné, par des récréations sages et pourtant attachantes et agréables ; les promenades, les voyages, réquitation, seront préférés. En môme temps on cherchera a porter remède aux troubles locaux, tels que douleurs, sensations pénibles, engourdissements, fourmillements, qui se montrent i Tavance dans quelques parties.
[On mettra a profit les indications que nous donnent les hys« tértques elles-mêmes, quand elles cherchent instinctivement pen<» dant les attaques à calmer Thyperesthésie et les douleurs qui les tourmentent, en provoquant une surexcitation locale; on opposera a l'algésie rachialgique, épigastrique, sus-ovarienne, un courant d'électricité énergique transmis pendant quelques secondes à l'aide d'un électrode à pinceau métallique; on appliquera sur les points douloureux des compresses imbibées d*éther, de chloroforme, ou mieux du chloroforme gélatineux ; 00 ira même jusqu'aux vésicatoires, car suivant l'aphorisme, dtiobus doloribuSj etc., le calme succédera généralement à Texaspération volontaire produite par cette médication révulsive et perturbatrice. Mais si l'on avait affaire à ces malades névropaihiques par excellence, sur lesquels on est certain de trouver des névroses en grattant un point déjà hyperalgésié, et qui tombent en convulsion à la moindre irritation portée sur \aura hysierica^ on devrait de préférence avoir d'abord recours i des topiques calmants énergiques, composés par exemple, dVitraitde belladone, d'opium, d'aconit, mêlés à la dose d'un à deux grammes chacun pour 30 grammes d'axonge ; ou encore aux pommades a la morphine et au trentième, au chloroforme et lu dixième.]
On attaquera avec sagesse, mais avec ténacité, toutes les afleclions organiques de l'utérus ou d'ailleurs, dont l'existence pourrait contribuer physiquement ou moralement a entretenir 1. 10
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OU à aggraver rhystérie. Toutes ces maladies locales suggèrent des indications connues sur lesquelles il est inutile de m'étendre ici. Je crois seulement devoir recommander, dans le traitement qu'on leur opposera, de tenir compte aussi de l'hystérie qui est en présence. Quant à l'hystérie essentielle, nos conseils se borneront aux moyens suivants :
L'usage pour ainsi dire habituel d'un peu d'éther sulfuriqae (quelques gouttes bues dans un demi-verre d'eau sucrée); quand l'hystérie n'est point compliquée, on conseillera les bains â la manière de Pomme, froids ou tièdes, mais longtemps prolongés, suivant la puissance de réaction du sujet; et, si quelque complication existe, médicamenteux ou minéraux. On conseillera les bains de certaines eaux minérales ferrugineuses, quand il y aura atonie ; sulfureuses, quand il n'y aura que faiblesse de la constitution ; alcalines, quand il s'agira surtout d'une sensibilité excessive; salines modérément, quand on aura besoin seulement de bains fréquents qui ne débilitent pas, d'un but de voyage, d'une distraction qui occupe et fasse diversion à toutes sortes de contrariétés ou de peines si souvent causes de l'hystérie; c'en est tout autant qu'il en faut pour soulager au moins les malades. Le régime, la nature, le temps aidant, on enlèvera à ccflte maladie ce qu'elle a de plus pénible et de plus fâcheux; on éloignera notablement, on atténuera les accès, si môme on ne parvient pas à les supprimer entièrement.
Je tiens compte de l'état nerveux, toutes les fois qu'il se laisse apercevoir : et je préfère de beaucoup cette méthode simple et rationnelle de traitement de l'hystérie, aux tentatives hasardeuses qui ont été conseillées et qui le sont même encore quelquefois aujourd'hui contre cette maladie. Qu'il me suflBse, pour faire voir jusqu'où la médicastrie s'est exercée contre ces pauvres malades, de rappeler qu ils ont été soumis à l'acide carbonique, à l'ammoniaque, au sulfure d'antimoine, à l'asa fcjdlida, au castoréum, au musc, au camphre, à l'huile de cajeput, à la jusquiame, au cuivre ammoniacal, au soufre, au zinc, au gui, à l'urine en boisson, aux excréments de chat, de cheval, de vache, de porc, à la viande de loup, a la poudre des organes génitaux du cerf et du taureau, que dirai-je? à tout ce que les modes en médecine ont enfanté de plus bizarre, les théo-
ries, de plus monstrueux, l'empirisme, de plus inexplicable.
Il y a cependant un point sur lequel je re dois pas hésiter à formuler nettement mon opinion. 11 y a parmi les gens du monde, et même encore parmi beaucoup de médecins, une sorte d'article de foi qui fait regarder le mariage comme un bon remède contre Thystérie. Bouvard a résumé cette thèse en disant : Mulieri prœfocatœ vir succulentus; et l'on a poussé cette idée jusqu'à conseiller médicalement contre cette maladie des frictions et des percussions cadencées de la vulve et du vagin.
Tout ce que je peux dire à ce sujet, c'est que j'ai vu, au contraire, quelques cas d'hyslérie provoqués et entretenus par le coït chez des femmes qui n'y étaient d'ailleurs pas sujettes ; et que les auteurs me semblent avoir exagéré le nombre des cas dans lesquels l'usage ou même l'abus des plaisirs vénériens ait imené ou la diminution ou làguérison de l'hystérie.
Les femmes hystériques, si je m'en rapporte à mon expérience et aux confidences que j'ai reçues, ne sont pas en général plus disposées que les autres à prendre une part active aux rapports sexuels; le contraire serait plutôt vrai; et l'hystérie, ({uand elle préexiste, est rarement modifiée par l'emploi de ce prétendu remède. Il est vrai de dire, néanmoins, qu'exceptionnelleroent des désirs non satisfaits occasionnent chez certaines hystériques des affections nerveuses plus ou moins graves, entre autres la nymphomanie. Mais presque toujours ces afTections nerveuses sont d'une espèce qq'on ne doit pas confondre avec l'hystérie. J'en parlerai en temps et lieu.
[ J'ai indiqué les moyens propres à calmer les attaques, à les prévenir, et à combattre la dialhèse hystérique ; mais je crois utile aussi de m'arréter un moment sur les complications, et de donner des avis sur l'hygiène générale qu'on doit conseiller aux hmiiles qui comptent ou peuvent dans l'avenir compter des hystériques parmi leurs membres.
Les complications les plus importantes de rhvstérie sont sans contredit les paralysies; on sait qu'elles peuvent frapper d'inertie les diflérents organes ou appareils qu'animent les nerfs cérébraux, rachidiens, et grand sympathique; qu'elles sont parfois éphémères, mais que parfois aussi elles exigent une médictiîon soutenue. Ces paralysies sont généralement considérées
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comme essentielles, et comme résultant de l'insuffisance de la névrositc chez des sujets qui en font une dépense anormale et par leurs continuelles souiïrances et par les convulsions désordonnées du système musculaire ; aussi comprend-on que Tagent le plus propre à rétablir le jeu des organes, à rappeler le cours du fluide nerveux, j'ai nommé l'électricité, sera aussi le plus efficace. C'est, en effet, ce que l'expérience démontre tous les jours ; et lorsque le courant électrique employé comme accessoire des moyens généraux et avec discernement, reste impuissant, les autres ressources sont généralement insuffisantes.
Je dirai lorsque j'aborderai chacune à son tour Tétude des paralysies des appareils de la vue, de l'ouïe, de l'olfaction, du goût, comment on doit dans chacun de ces cas particuliers employer le courant électrique : mais je puis garantir à l'avance, que nous possédons déjà bon nombre de guérisons obtenues par ce moyen.
Ce que je dis des paralysies des appareils des sens nobles est applicable à Tanesthésie tactile et thermométrique, a l'analgésie, avec paralysies de la motilité. Mais je n'en peux dire autant de l'efficacité de l'électrisation opposée à Tinertie des appareils animés par les branches du grand sympathique; aux paralysies de la vessie et des intestins : l'hystérique dont j'ai donné l'observation page 221 et qui restait après les attaques dans un sommeil léthargique, en est un exemple.
On peut avoir recours, quand le courant électrique est insuffisant, aux excitants pharmaceutiques du système nerveux, aux préparations de strychnine, à l'état d'alcaloïde, de sels, ou de teinture. Mais ces stimulants du système nerveux quels qu'ils soient, électricité, ou strychnine, ne seront toujours que d'une utilité temporaire, si un traitement général, diététique, analeptique, ne concourt pour sa large part à modifier la diatbèse acquise.
Je n'insisterai pas sur les médications spéciales que réclament les autres complications ayant pour siège l'appareil digestif, telles que dyspepsie, météorisme, constipation : on subordonnera le traitement aux causes probables de la gastralgie hystérique, de la pneumatose gastrique et surtout intestinale ; on conseillera
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la poudre de charbon, les préparations alcalines, la magnésie. Veau de chaux, les eaux minérales de même nalure, enfin Tusage de la glace intra et extra. La jeune fille dont j*ai dit quelques mots dans la note de la page 207 a été guérie par Tensemble de ces moyens, qui ont aussi leur part d'efficacité contre la constipation. Quant aux palpitations, aux oppressions, à la toux, les préparations de belladone, de digitale en diminueront la fréquence.
Si enfin l'hystérie, comme on le constate le plus souvent, est sous la dépendance de la chlorose^ ou de cet état nerveux dans lequel tombe tout individu que le défaut de nutrition et d'hématose a jeté dans la débilité, on ajoutera au régime ordinaire, et bien plus à titre d'aliments supplémentaires que de médicamentSy les amers et les toniques. On défendra d'une manière absolue l'usage du café au lait, dont les [Parisiennes font un aliment si habituel; on imitera Sydenham, en ordonnant des pilules composées de conserve d'absinthe, d'écorce d'oranges amères, et de limaille de fer ; mais en conseillant le fer on n'oubliera pas qu'il tend à augmenter la constipation, à laquelle sont déjà prédisposées les chlorotiques, et l'on associera au fer pris aux repas, la magnésie à la dose d'une ou de deux cuillerées i café dans un demi-verre d'eau sucrée, le soir ou le matin. Ou bien encore on ajoutera à la masse pilulaire de la poudre de rhubarbe, a dose variable, suivant l'état de la constipation. Je conseille depuis plusieurs années des pilules de 20 centigrammes, composées de poudre ou d'extrait de quinquina, de gentiane, de rhubarbe, de chaque, un gramme ; fer réduit, trois grammes. Ces pilules ont l'avantage de régulariser les fonc« lions de l'intestin, tout en apportant au sang l'élément qui lui manque. Je ne saurais assez dire quels services elles ont rendus aux malades. On peut aussi conseiller au début des repas un petit verre à liqueur de vin de gentiane, ou une cuillerée à bouche de sirop d'écorce d'oranges amères quand il y a inappétence. Je remplace le vin de gentiane par celui de quin- «{uioa, si â chaque époque menstruelle se produit cette céphalée dont se plaignent tant d'hystériques. Si ces préparations ne peuvent être supportées, je commence par l'usage de l'eau de Spa, de Vichy prise au puits Lardy, et, en ce faisant, je n'ai pas
la prétention d'ordonner un Iraitemeut pharmaceutique, je fais de rhygiène, je relève l'organisme j'e calme la névrostbénie produite par une débilité générale.
On augmentera l'efficacité de tous ces adjuvants, en conseillant aux hystériques un exercice gymnastique de plancher, méthodique, propre à disséminer l'influx nerveux sur l'ensembie de l'économie, à équilibrer les forces, à exciter les fonctions d'assimilation et de nutrition, a provoquer un sommeil qui soit un repos réel pour le corps et pour l'esprit; on aura même recours, suivant les cas, soit à l'action sténiqiie, soit à Faction aslhénique de l'hydrothérapie ; et si nous savons faire un emploi judicieux 4c tous ces moyens, nous obtiendrons des guérisons inespérées.
Mais guérir l'hystérie confirmée, remédier à ses complications, ne doit pas être la seule préoccupation du médecin : c'est à la prévenir que doivent tendre tous ses efforts ; aussi donnerat-il aux familles des conseils qu^elles attendent de lui seul. C'est en effet dans Thystérie plus que dans toute autre maladie nerveuse, qu'il est de notre devoir d'éclairer ceux qui nous consultent, sur les conséquences fatales d'une hygiène morale ou physique anliphysiologique.
Si nous devons voir grandir sous nos yeux l'enfant d'un père ou d'une mère hystérique, préoccupons-nous à bon droit de l'influence de rhérédité, protégeons ce rejeton contre toutes les influences sociales qui développeront infailliblement la prédisposition névrosique congénitale. Tenons compte dès la naissance du choix de la nourrice, redoutons les funestes résultais d'un sevrage anticipé ; mettons môme à la ville le nouveau-né dans les conditions de l'enfant des champs : qu'il fasse tous les jours au grand air plutôt deux promenades qu'une seule, et surtout, quand les rayons solaires mettent l'air en vibration, q\, lui donnent un oxygène plus vivifiant; redoutons les convulsions enfantiles et veillons, dans cette intention, sur le choix des aliments et sur le travail critique de la dentition.
Mais nous devons déjà a cet âge nous préoccuper également du travail de l'intelligence, car chez l'enfant a qui tout un monde inconnu se révèle pendant les deux ou trois premières années de sa vie, le cerveau élabore et conçoit dans des proportions
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qu*il n'atteindra jamais dans aucune autre phase de la vie; en effet, tout est excitation cérébrale pour lui, et le tableau si attrayant de la nature, et Texamen de tous les objets inertes et animés qui l'environnent, et le besoin instinctif de faire connaître ses impressions, ses désirs, par un langage mimique et articulé, etc.; et pour peu que la famille soit flattée de voir dans ce nouvel Emile un petit prodige, le système nerveux s*y prêtera au delà de ses désirs, mais en annonçant déjà par des accidents passagers les désordres nerveux que nous aurons un jour i combattre.
Mais admettons que nous ayons conduit l'enfant jusqu'à l'âge de la puberté, et que grâce à la vigilance de la mère, à la sévérité du père toujours tempérées par la douceur et la bonté, nous ayons réussi a faire prédominer les fonctions végétatives, mus-> culaires, sur les fonctions purement nerveuses, affectives, et que nous ayons sous les yeux un sujet robuste quant au corps, intelligent quant à l'esprit, mais peu impressionnable quant au sentiment. Ce résultat est important ; mais craignons de le perdre dans la transition critique qui va s'accomplir ; c'est à cet âge en effet, que les passions vontéclore, que les formes plastiques vont prendre leur expression, que l'éducation et l'instruction vont compléter l'être moral , pensant et sentant ; et c'est à ce moment surtout que fiotre intervention amicale et éclairée est nécessaire, du moins dans le siècle ou nous sommes, dans le milieu où je vis, in aère parisiefisi. Que de pauvres jeunes filles sont en 'effet infailliblement vouées à toutes les souffrances de l'état Derveux hystérique, par cette seule raison qu'elles sont indistinctement soumises aux lois sociales, aux habitudes les plus propres à les rendre névropathiques.
Faisons comprendre aux pères et aux mères l'impérieuse nécesuté de surveiller avec soin tous les actes du jeune enfant qu'ils couvrent de leur tendre sollicitude, car déjà à cet âge, et alors qu'aucune pensée libidineuse n'a encore souillé la virginité de son imagination, il s'adonne souvent aux plaisirs solitaires. Qu'ils mesurent toujours la portée de leurs paroles et de leurs actes devant ce témoin, toujours avide de tout voir et de tout enlendre; qu'ils se gardent principalement de confier son éducatiou et son instruction à ces établissements publics qui soumet-
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tent aveuglément à une règle commune tous les enfants confiés à leur garde, car il faut à cette nature exceptionnellement impressionnable une direction particulière, tenant toujours une juste balance entre la culture de Timagination et celle du jugement. On remplira cette condition , en nourrissant l'esprit de lectures attrayantes mais sérieuses, en donnant une connaissance générale et non exclusive des beaux-arts, de la musique, de la peinture, et de la poésie; en inculquant des principes reli* gieux fondés, non sur le mysticisme, mais sur les lois éternelles de la morale, qui, bien comprises, sont une sauvegarde dans les bons comme dans les mauvais jours de la vie ; en développant les qualités du cœur, en faisant pratiquer avec discernement des actes de charité et de bienveillance, non par ostentation, mais pour obéir a ce sentiment de chrétienne solidarité inné chez tous les hommes. Enseignons enfin à la jeune fille que la pratique de la vertu, Tamour du travail et le voile de la pudeur sont les plus sûrs moyens de plaire ; qu'elle voie toujours la peine à c6té des plaisirs, que son imagination, comme on l'a dit, soit toujours encadrée dans son jugement.
Nous reconnaissons d'ailleurs que la vie sociale a ses exigences ; qu'on lui fasse donc toutes les concessions raisonnables; mais qu^on n'aille pas jusqu'à jeter une jeune fille impressionnable et nerveuse dans le tourbillon des plaisirs ; qu'on ne la conduise pas le matin au prêche et le soir au bal, à ces spectacles, où l'on enseigne bien plus l'art de la séduction et l'oubli de ses devoirs, que la pratique de la vertu ; qu'on épargne i cette jeune imagination les secousses que ces étranges contradictions doivent nécessairement produire ; qu^on veille sur le choix des amies ; qu'on n'initie pas Tesprit et le cœur de cette pupille i des projets d^union, qui, dix fois l'an, font naître de folles espérances et de douloureuses déceptions. Et quand enfin il faudra réunir par les liens sacrés du mariage deux futurs époux, que l'on comprenne Timportance de préférer un mari offrant, par sa constitution personnelle et. sa position sociale, le moins de prise possible aux accidents nerveux et aux revers de fortune, que l'on guide enfin la jeune épouse dans sa nouvelle existence, et la tâche imposée conjointement au médecin et à la famille aura été remplie.
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Je n*âi fait qu'effleurer à grands traits toutes ces importantes questions de la vie de famille et de la vie sociale des prévilégiées de la fortune ; mais quels conseils n*aurais-je pas a donner aux déshéritées de ce monde, si elles pouvaient en tirer profit, à ces malheureuses, que les privations, que le dur labeur, que des habitations étroites et malsaines, que le défaut d'éducation et d'instruction livrent sans défense à tous les troubles fonctionnels qui infailliblement engendrent l'hystérie. Que de jeunes filles déjà moralement et physiquement étiolées avant l'âge, vont a l'autel le cœur ouvert à toutes les espérances du bonheur, reçoi* vent leur premier-né avec une avide tendresse, le nourrissent avec amour, mais qui plusieurs fois mères en peu d'années, et voyant leur jeunesse se flétrir, leurs forces s'épuiser, tombent dans la chlorose, dans l'hystéricisme ; puis bientôt, si la misère envahit le logis, y fixe les tourments, les pénibles discussions et les querelles, se voient contraintes d'abandonner le foyer domestique pour demander à l'hôpital des secours contre une hystérie confirmée. Plaignons ces infortunées ! l'hôpital est pour elles un refuge ; elles y trouvent le repos, un soulagement a leurs souffrances; mais elles y trouvent aussi Tair nosocomial. les cris de la douleur, l'image de leur propre maladie, et quelquefois à leur côté le spectacle de la mort; alors qu'il leur faudrait pour plus sûrement guérir, un air vif et pur, l'oubli de leurs soucis, le lableau riant du bonheur.]
CHAPITRE III
PI l'épilbpsii.
bis GÉNÉRALE. — Cette maladie a été connue dès l'enfance de Fart, et désignée sous une foule de noms différents. Hippocnte, Arétée, Alexandre de Tralles en parlent sous les noms de ttpii V9Û90C, ctpôv voovïfiot, maladie sacrée. Aristote l'appelle ispoDjfTov vboDfMT, mal d'Hercule ; Cœlius Aurelianus irac^ixov iroOnfMi, maladie des enfants. Arétée raconte qu'on la nommait anciennement elephmitiasis . C'était le morbm major de Celse, morbm
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comitialis de Pline, morbus lunatictis de Caelius Aurelianus, divinatio de Serapion, morbus convivalis^ commesseUis^ men^ salis, viridellus^ vttriolattds, mercurialis^ sonticm^ cadueus^ fœdîASy sideraius^ scelestus, dœmoniacus^ dei ficus ^ asiralisy insputatus ; lues deifica, apoplexia parva^ cadiva gutta^ eaduca passioj cataptosis, epilepsia, le haut mal, le mal de terre, le mal des enfants^ le mal caduc, le mal de Saini-Va^ lentin ou de Saint-Jean, répilepsie enfin, dénomination qu'elle avait reçue chez les Grecs, et qu'on lui conserve encore de préférence, parce qu'elle désigne cette affection, sans aucune partialité pour les théories que représentent quelques-uns des noms que nous venons de rappeler.
Il faudrait invoquer presque tous les livres de médecine si l'on voulait énumérer tous les auteurs qui se sont occupés de cette maladie. Nous ne citerons que les principaux. Tels sont Hippocrate, Cœhus Aurelianus, Celse, Arétée, Galien, Oribase, Aétius, Alexandre de Tralles, Paul d'Égine, Avicenne, Mercurialis, Amatus Lusitanus, Rivière, Thomas Willis, Pison, Baillou, Horstius, Marcellus Donatus, Ettmûller, Sennert, Quercitan, Untzer, Pechlin, Wepfer, Boerbaave, Frédéric Hoffmann, Van Swieten, Tissot,Dehaen, Lentin, Cheyne, Stahl, Porlal, Esquirol, Louyer-Villermay, Georget, MM. Calmeilet Maisonneuve, Bouchet et Cazauvieilh, Beau,Moreau,Delasiauve, Herpin, Marshal-Hall. Presque tous ces auteurs ont donné de bons aperçus généraux, ou d'excellentes descriptions de la maladie, tout en accomn^odantles faits aux idées de leur temps ou à leur propre doctrine. Cette affection est si singulière dans ses manifestations qu'on doit s'attendre en effet à la trouver partout bien observée, mais aussi presque partout tiraillée dans le sens des théories acceptables pour le siècle et le monde où les auteurs ont vécu. Les dénominations nombreuses que j'ai rappelées en commençant, donnent, presque toutes, la mesure des idées qui ont successivement régné sur sa nature et ses causes intimes.
Comme la plupart de ces idées ont été des jeux d'esprit plutôt que des données utiles pour la pratique, je demanderai au lec* teur la permission de laisser de côté toutes ces théories» et de me borner a exposer, en attendant mieux, ce que nous savons de positif sur cette maladie.
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Je le ferai avec d'autanl plus de soin, que je la regarde comme une des plus graves parmi les afféclions qu*on doit appeler nerveuses.
Même quand les accès' en sont rares, quand ils laissent entre eux de longs intervalles de santé en apparence complète, on ne peut s^empècher de plaindre sérieusement les malheureuses victimes de ce mal. Presque partout et toujours rebutées de leurs semblables» impropres i la plupart des fonctions civiles ; privées, a cause de leur maladie, des liaisons les plus attachantes et les plus douces de la famille, elles ont encore sans cesse au dedans d elles, même pendant les courts plaisirs et les distractions momentanées qui leur sont possibles, la crainte de leur mal qui ne les quitte pas'. Cette inquiétude incessante s'ajoute aux autres causes qui contribuent à leur gâter le caractère. Une sorte de fatalité, attachée à leur maladie, a été cause que, dans les premiers temps historiques de noire science, et encore depuis, les peuples et même les hommes de Tart ont accusé de ce mal quelque influence sacrée, comme le prouvent certains noms, dont Hippocrate a le premier démontré l'absurdité. Arétée, ce grand peintre des maladies, a fait entrer dans la description qu'il donne des épileptiques, leur morosité, leur isolement volontaire ou forcé, leur caractère bizarre. L'épée de Damoclès, dont on parle si souvent, n'est rien en comparaison de la maladie épileplique; et, si Ton peut citer quelques hommes exceptionnels, comme César, Mahomet et Pétrarque, que cette infirmité n'a pas condamnés à une vie obscure et misérable, on est forcé de reconnaître que presque tous les épileptiques sont voués à ce qu'il y a de plus amer dans les souffrances physiques et morales.
C'est pour cela que les médecins de tous les temps se sont beaucoup préoccupés de leur état, et que, dans l'absence d'idées positives sur leur mal, ils ont accumulé les hypothèses, depuis tes idées d'expiation des mages, jusqu'au principe astral, mercuriel, acide ou vitriolé des alchimistes, jusqu'à l'irritation cérébrale de la doctrine physiologique.
C'est pour cela qu'ils ont demandé à tout, même aux choses les plus révoltantes, des moyens empiriques de guérison. Tout
a été tenté : non-seulement les moyens rationnels que les
ibéories de chaque époque ont indiqués, ou les remèdes raison-
nables dont rexpérimen talion pratique a autorisé l'essai, mais encore les moyens les plus bizarres et les plus excentriques. Malheureusement aussi, il faut le dire, cette multitude de tentatives, depuis les remèdes les plus innocetits jusqu'aux opérations les plus graves, depuis la médecine la plus consciencieuse jusqu'aux exorcismes ou aux conjurations magiques, n'a pas produit grand'chose. La multitude des remèdes (certains auteurs en énumèrent plus de trois cents ^ F. Henning en a rempli plus de 160 pages in-i'') prouve leur impuissance; et, à défaut d'un spécifique que nous devons toujours vivement désirer et que nous pouvons encore, je le crois du moins, raisonnablement espérer pour certains cas, nous sommes forcé de demander à l'étude accessoire du malade et de la maladie, des indications thérapeutiques rationnelles.
Aujourd'hui, c'est là, presque exclusivement, que le médecin cherche quelque secours pour son malade. C'est par là qu'il peut espérer de dégager et d'utiliser les éléments d'une curabilité relative, quand elle est possible. On ne fait plus avaler du foie humain, de la poudre ou de l'huile de crâne humain, du sang de pendu ou d'assassiné; mais on tâche de lutter, par une application bien entendue de la physiologie, contre la malheureuse prédisposition des épileptiques. Du reste, si quelque spécifique se rencontre, s'il arrive qu'on détermine bien les conditions dans lesquelles il est applicable, nous nous hâterons de l'employer, et nous proclamerons bien haut le service immense qui aura été rendu à l'humanité.
Pour éclairer l'étude de cette maladie, et en s'approchant le plus possible de la cause première, se donner les meilleures chances de succès dans le traitement, les auteurs que nous avons cités plus haut ont classé diversement les épilepsies. Par exemple, et pour ne citer que les classifications en rapport avec les idées à présent soutenables, Cheyne avait divisé l'épilepsie en céri-broie et sympathique^ la première dérivant exclusivement du cerveau, la seconde d'origines diverses, suivant la fonction ou l'organe primitivement lésé. Cheyne reconnaissait dans cette seconde classe des épilepsies stomachique^ hépatique^ ner^ veuse, utérine y a dolore. ,
Au même point de vue, Maisonneuve a divisé Fépilepsie en
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idiopathique et sympathique. Dans Tépilepsie idiopathique» il distingue cinq espèces ainsi désignées : épilepsie connécy spontanée^ pléthorique^ humorale et morale. L*épilepsie sympathique est ou une irradiation des parties externes^ ou gastrique y ou intestinale^ ou vaporeuse.
Esquirol a présenté une classification plus nette et plus complète ; elle résume assez d'indications importantes pour être mentionnée d*une manière spéciale. Il partage les épilepsies en trois classes, selon qu'elles sont idiopathiques^ sympathiques ou symptomatiques . Les épilepsies idiopathiques lui semblent résulter ou d*une cause extérieure, ou d*un vice de conformation, ou d'une affection morale. L'épilepsie sympathique vient par l'appareil digestif, par l'appareil sanguin, par les vaisseaux blancs, par les organes génitaux ou par les parties extérieures; enfin \t% épilepsies symptomatiques, par des désordres spéciaux, et il cite des phlegmasies cutanées, Téruption des dents. M. Delasiauve (1) adopte la classification suivante : l"" épilepsie essentielle ou idiopathique 2» épilepsie symptomatique (d'une lésion cérébrale)^ S"" épilepsie sympathique.
M. Beau, dans ses Recherches statistiques pour servir à f histoire de l'épilepsie et de l'hystérie (2), distingue avec plus de soin que ses prédécesseurs Tattaque et le vertige épileptiques, et donne surtout une bonne description sommaire de ce dernier état, tout en faisant remarquer qu^il varie, pour ainsi dire, autant que les individus, et, sauf quelques exceptions, qu'il reste toujours semblable chez le même sujet.
Je conviens que ces divisions des épilepsies ne manquent pas d'utilité ; elles s'accommodent, d'une part, a l'état de la science, et, d'autre part, aux besoins de la pratique ; mais je suis obligé de reconnaître, d'un autre côté, qu'elles sont loin de renfermer toutes les formes, de les rationnaliser^ elles rapprochent des espèces extrêmement éloignées les unes des autres, elles prêtent largement aux hypothèses ; elles ne précisent pas les indications.
J'ai cru qu'il était plus logique et plus conforme à l'étal actuel
(I) Traité de V épilepsie, , 1851, 1 vol. in~8.
(2; Archives de médecine, 1826; 2* série, t. XI, p 328.
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de notre science, de fixer tout simplement l'attention sur les causes de la maladie en général et de la convulsion en particulier, puis sur les symptômes, les altérations pathologiques, puis enfin sur le diagnostic, dans le but de faire sortir de l'ensemble de cette exposition la loi des indications thérapeutiques. Je terminerai par quelques réflexions sur les moyens empiriques dont on a jusqu'à présent vanté l'usage.
Causes, — M. Delasiauve (1) distingue trois classes dans les causes de l'épilepsie : elles sont constitutionnelles y hygiéniques ou pathologiques. Dans les premièreô, il mentionne V hérédité ^ la congénitalitéy le tempérament, le sexe et Vdge; dans les secondes, les saisons, les professions, lès habitudes^ YéduccUiàn^ le régime^ les plaisirs sexuels, la continence, les impressions physiques et morales; enfin, dans les troisièmes, les substances irritantes ou délétères, les suppressions, les répercussions, les déperditions, les règles, grossesses, accouchements^ les cachexies, les maladies, les névroses, les lésions organiques.
Sous ces titres, qui renferment, comme on le voit, presque toute la pathologie humaine, il recherche Tinfluence que chacun de ces objets d^étude peut avoir sur la production de j*épilepsie. Il note que dans chacune de ces circonstances on a vu et dû voir les causes de quelques épilepsies.
M. Moreau, dans son Mémoire sur YÉtiologie de l'épilepsie, couronné par l'Académie impériale de médecine, étudie, compare et critique avec soin les causes attribuées à cette maladie; il finit par donner à Thérédité, entendue dans le sens le plus large, une importance extrême, au moins comme cause prédisposante.
Je demanderai la permission de ne suivre dans leur classification étiologique ni l'un ni Tautre de ces auteurs, qui ont du reste, à leur point de vue spécial, si amplement traité la matière ; je tâcherai de prendre la question à un point de vue plus général, tout en profitant des renseignements fournis par nos honorables confrères. La raison de cette manière de procéder se trouve pour ainsi dire dans la conviction où je suis, que bon nombre des points rappelés par M. Delasiauve comme causes ont
(i) TraUéde Vépilgpsle, 1854, p. 185-
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été de simples coïncidences de fails; et, d'une autre part, que M. Moreau a porté plus loin que je ne peux raccepter, rextension possible du mot hérédité.
Je me bornerai à rappeler ici les causes qui m'ont semblé avoir l'importance la plus incontestable dans la production de répilepsie.
A ce point de vue, je crois devoir mentionner V hérédité en première ligne ; non pas que tout fils d'un épileptique -soit destiné à le devenir un jour, et à plus forte raison qu'on en soit préservé par cela seulement qu'on ne compte dans ses ascendants aucun épileptique; je veux dire seulement qu'on a raison dans le monde quand on regarde comme une très fâcheuse prédisposition à cette maladie une descendance épileptique. Zacutus Lusilanus a connu un père épileptique, dont huit fils et trois petits-fils le furent. Bœrhaave a vu mourir épileptiques tous les enfants d*un père qui Télait. Georget cite un père épileptique qui engendra huit enfants tous épileptiques. D'après ce que i'expériencem'a enseigné, je ne crains pas d'avancer qu'il n'y a pas de maladies plus sujettes à la transmission héréditaire que les maladies nerveuses, et l'épilepsie est tout à fait dans ce cas. Descendre d'un épileptique est une grave prédisposition ; c'en est encore une fâcheuse que de compter dans ses ascendants immédiats des sujets atteints d'affections nerveuses graves ou de troubles notables de l'intelligence.
M. Moreau (1) va même jusqu'à dire : < En résumé, les troubles nerveux, à quelque ordre qu'ils appartiennent, sousquelque forme symptomatique qu'ils nous apparaissent, depuis les plus simples jusqu'aux plus complexes, ne prédisposent pas moins à répilepsie que l'épilepsie elle-même; » et il en donne en preuve les recherches statistiques suivantes : 12A faits recueillis par luimême a Bicétre, à la Salpètrière ou en ville ; 2A0 observations recueillies à la Salpètrière par M. Calmeil; total, 36A. Et je constate par les chiffres que, sur iôà malades, il y avait parenté plus ou moins éloignée dans la proportion suivante : 1/6 pour les parents épileptiques; 1/20 pour les parents hystériques; 1/9 pour les parents aliénés; 1/9 pour les parents para- Ci) Mémoire cité (CMion, t. VUI, p. S7 ; 22 jnUlet, 1S54).
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ly tiques ou apoplectiques; en tout, à 1/10 près, pour la moitié des malades.
Les autres cas n'avaient aucun rapport appréciable avec les maladies nerveuses et cérébrales.
Ces chiffres, que je me garderais bien de regarder comme la loi mathématique qui règle les affinités des affections nerveuses de toutes sortes avec celle qui nous occupe, montrent du moins d'une manière frappante combien elles se tiennent par l'hérédité.
Les faits recueillis de toute part démontrant la parenté qui existe entre toutes ces affections sont trop communs pour que j'aie besoin d'y insister davantage. Il n'y a pas de médecin un peu attentif qui n'en ait vu des preuves frappantes.
Sous le rapport des âges dans lesquels l'épilepsie débute, les observations sont tout aussi positives. Dans la statistique recueillie par M. Moreau, sur 995 individus, il y a
87 épilepsies de naUsaoce.
25 épilepsies sarveoaes dans la petite enfance. 281 — — de 2 à 10 ans.
Ce tableau des âges représente en effet assez bien ce qu'Esquirol, Bouchet et Cazauvieilh avaient aussi noté, ce que la pratique nous fait voir. Cependant je crois devoir confesser que dans toutes les conditions d'observation, les chiffres se montreraient les mêmes, et que j\ii peu de conGance dans les conclusions rigoureuses qu'on pourrait asseoir sur de pareilles bases. Decipimur specie recti, c'est ce qu'il faut répondre à chaque instant à ces tentatives de statistique. Qu'est-ce que c'est que des épileptiques de naissance ? Gomment les distinguer des épileptiques qui le sont devenus dans les premiers mois, dans la première année de la vie? Qui a fourni ces renseignements? Comment les premiers diagnostics ont-ils été établis, notés, conservés? Il me semble plus vrai de dire que cette maladie n'est pas commune dans la première et la seconde année de la vie. Il
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est assez rare que les enfants en soient affectés au-dessous de (rois ou qualre ans, cependant on en rencontre quelques exemples incontestables ; j*en ai vu qu'il était impossible de confondre avec les convulsions si ordinaires a cette période de la vie. M. ttostan n'a jamais observé, dit-il, un seul cas où la puberté ait euy dans Tun ou l'autre sexe, une influence bien marquée sur la production de Tépilepsie; et cependant il est certain, comme Ta dit Georget, que cette maladie survient beaucoup plus fréquemment après qu'avant la puberté. C'est l'âge de dix à vingt ans qui en présente certainement partout le plus grand nombre de cas. Puis la tendance à l'épilepsie diminue. Les vieillards épileptiques ne sont pas communs, d'une part, parce que ces malades ne vivent en général guère passé l'âge adulte ou l'âge mûr; ensuite parce que chez quelques-uns la maladie se dissipe en atteignant certaines limites de la vie. 11 est plus rare encore de trouver des vieillards en qui cette maladie débute, excepté dans les empoisonnements saturnins; c'est qu'en effet toutes les prédominances nerveuses et les prédispositions qui s^ensuivent s'éteignent en général avec Tâge. Néanmoins ces exemples se montrent quelquefois; j'ai connu deux épileptiques chez lesquels la maladie avait débuté à soixante et onze et à soixante et quatorze ans.
Pour déclarer que le sexe n'y exerce pas d'influence, il faudrait avoir établi, ce qu'on n'a jamais fait, bien entendu, que les hommes et les femmes comptent partout des épileptiques en nombre proportionnel avec celui de la double population masculine et féminine. Il y a plus d'épileptiques, dira-t-on, à la Salpétrière qu'à Bicètre. Mais le diagnostic a-t-il été bien établi? Les hommes épileptiques, en raison de leurs occupations, de leurs excès, se sont-ils conservés comme les femmes? Les femmes De cherchent-elles pas davantage a entrer dans ces asiles de la charité? Les médecins ne se prêtenl-ils pas quelquefois par humanité à confondre avec les vraies épilepsies des symptômes à' une autre nature qui s'en rapprochent par la gravité? Tout ce qui me semble prouvé, c'est que la maladie se présente souvent dans l'un et l'autre sexe, et qu'aucun d'eux ne semble exercer une influence prédominante sur son apparition. Je ne veux i)as dissimuler pourtant que M. Moreau partage à cet égard I- 17
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Topinion commune des aliénistes, et regarde la femme comme plus sujette que l'homme à Tépilepsie.
La puissance de Timitalion dans la production de cette maladie est célèbre dans la science et dans l'opinion des gerts du monde. Chacun a entendu parler des exemples qui ont fait tant d'honneur à Boerhaave, et dont les livres répètent le récit. n est bien certain que la vue d'un épileptique frappe d'une émotion terrible ceux qui sont sujets à cette maladie, et aussi ceux qui y sont prédisposés ; mais j'avoue que j'hésile fort à prendre à la lettre tous les exemples rapportés d'épilepsie par imitation. Je n'ai pas rencontré jusqu'à présent un seul cas d'épilepsie ainsi développé brusquement chez un sujet jusque-là bien portant et frappé de la vue d'un malade en proie à ce mal. Dans nos hôpitaux, où ce spectacle se rencontre assez souvent, on ne voit pas d'épilepsie se développer chez les voisins. On rencontre bien, surtout parmi les femmes, des sujets impressionna* Mes ou hystériques, que le spectacle d'un épileptique jette en convulsions ; mais, d'après ce que j'ai observé, ces convulsions sont plus souvent hystériques qu'épilepliques, et je pense avec satisfaction que dans beaucoup des exemples qu'on rapporte, on s'est laissé tromper par de fausses ressemblances. Probablement on aura parlé d'épilepsie à cause de l'épileptique ou des épileptiques autour desquels ces faits se groupaient, comme une conséquence déduite d'un principe.
J'avoue néanmoins que certains faits ne laissent guère de doutes sur l'épilepsie par imitation.
On peut citer les exemples suivants, consignés par M. IHusset et empruntés à M. Mayer;
« Épilepsie épidémique dans les écoles de Biele/ield en Allemagne. — L'école de Biclefield est bien aérée, non surchargée de chambres ; elle est habitée par les garçons et par les filles a la fois. Une jeune enfant, nommée Arnold, était depuis quelque temps sujette ù des attaques d'épilepsie et avait des accès répétés aux heures des classes ; aussi lui avait-on défendu de revenir aux mômes heures. Quelque temps après, sa santé ayant paru remise, on la reçut de nouveau ; mais le 8 août 1887, les accès reparurent, et la petite malade fut renvoyée chez ses parents. Peu de jours plus lard, une jeune personne de forte santé,
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qui rtrâil quelquefois nccompagnô la jeune Arnold a la maison, fui n son tour saisie de convulsions dans Técole. Le 14, deux aulres jeunes filles de douze à quatorze ans furent attaquées de la môme aiïection ; mais cela ne les empêcha pas d'assister à la classe le lendemain. Cependant, à peine leurs devoirs de la journée étaient-ils terminés, qu'elles et trois autres jeunes filles furent prises de convulsions épileptiques. Dès ce moment la contagion se répandit avec une telle rapidité qu'en moins d'une demiheure vingt jeunes filles furent attaquées du même mal. D'abord les enfants commençaient par éprouver un sentiment d'anxiété, ensuite elles devenaient pâles, éprouvaient de l'oppression à la poitrine et leur tête s'embarrassait, les membres présentaient des tremblements, puis survenait la perle de cormaissance ; les pouces se fléchissaient vers le3 paumes, les yeux se renversaietit etlVnfant jelait un cri instantané. Chez les unes, le paroxysme émit de courte durée; chez lès aulres, il durait plusieurs heures. Dans le nombre il y eut neuf garçons; aucune des petites filles n'avait eu auparavant d'accès épileptique, si l'on en excopte Arnold. Chez cetle dernière, d'ailleurs, aucune cause matérielle n'avait été reconnue. La plupcirt approchaient de Tàge de la puberté, et leur tempérament était fort irritable. Quoique l'on défendit aux jeunes personnes malades de retourner à l'école, plusieurs aulres en furent atteintes après elles; on présuma que ces nouveaux cas tenaient au retour de quelques jeunes filles avant leur complet rétablissement. La maladie fut traitée, comme purement nerveuse, avec la valériane, Toxyde de zinc, l'indigo, et généralement sans succès ; car, cinq mois après ce traitement, 1res peu pouvaient être considérées à l'abri de nouvelles attaques. >
Dans ces faits, que j'ai exprès cités textuellement, je ne trouve pas tous les caractères désirables de certitude. Je me demande si ces convulsions ainsi décrites en gros ont été bien épileptiques. Je n'oserai pas répondre par raffirmalive; mais quelques signes probants, comme la perte de connaissance, le cri et l'incurabilité relative, me semblent d'une grande valeur pour assurer le diagnostic. Ces faits me paraissent au moins aussi bien établis que la réalité des épilepsies guéries par le médecin hollandais avec la menace d'un fer rouge.
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Je ne nie donc absolument ni Tinfluence du sexe ni celle de rimitation; mais je crois qu'on doit beaucoup les restreindre et se tenir en garde sévère contre une foule d'assertions peu probantes qui existent dans la science.
Une cause beaucoup plus commune et plus avérée que toutes celles dont je viens de parler est la frayeur^ sous quelque forme et dans quelque condition qu'elle ail été produite. Tous les observateurs ont été frappés de la fréquence des épilepsies ainsi occasionnées. Georget a noté que plus des trois quarts des épilepsies sont dues à cette cause ; Esquirol et M. Foville ont établi la même opinion. MM. Bouchet et Cazauvieilh (iircAtve^^^i. de méd,^ 1826, t. X, p. kh) avaient constaté d'ailleurs les causes déterminantes de l'épilepsie sur soixante-neuf malades ; M. Beau avait recherché la cause médiate ou immédiate de la maladie sur deux cent trente-deux malades.
Avec toutes ces observations et les siennes propres, M. Moreau a pu faire un tableau statistique dans lequel la frayeur se trouve pour 31A cas sur hhh faits, où les causes morales ont déterminé le mal ; et encore il n'a pas fait entrer dans ces 31A cas, 11 viols, 7 mauvais traitements, 3 craintes, une peur en rêve, qui sont mentionnés dans son tableau, et qui me semblent, sans tiraillement trop grand , pouvoir être classés parmi les cas où la frayeur a causé la maladie. Il y aurait donc plus des 3/& des cas dans lesquels la frayeur pourrait faire naître l'épilepsie.
En tète des causes que M. Moreau désigne sous le nom de physiques, se trouve, dans le même tableau, l'onanisme. Il y est signalé au moins pour 1/A dans les causes physiques de ce mal étudié à ce point de vue sur 85 épileptiques. Comme je n'ai pas un respect infmi pour la statistique appliquée à la médecine» j'avoue que je serais disposé à attribuer une plus grande part dans la production de la maladie a cette funeste habitude. Après la frayeur, je ne connais rien de plus propre a occasionner l'épilepsie.
Suivant J. Frank, il existe peu de causes d'épilepsie plus fréquentes que celle-là. On comprend l'action redoutable qu'une pareille habitude peut avoir sur le système nerveux, surtout quand cette habitude vient au moment où révolution naturelle
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du sujet demanderait l'emploi exclusif de toutes les ressources de réconomie. La remarque faite dans tous les temps, que la prédominance nerveuse est une des prédispositions ordinaires à celte maladie, emporte en même temps comme conséquence forcée l'influence que Tonanisme y peut avoir. Nous renverrons pour cela à ce que nous en avons dit en parlant de l'état neneux.
rajouterai seulement ici que ma petite expérience personnelle a confirmé pleinement l'assertion de J. Frank sur la réalité Je cette cause. J'ai connu plusieurs épileptiques qui le sont devenus seulement quand ils ont connu et pratiqué la masturba-* tion. Une vive frayeur survenant dans cette condition a suffi pour déterminer Tapparition do la maladie à laquelle le sujet s'était prédisposé. J*ai été souvent témoin des regrets amers qui tour-» mentaient à cet égard plusieurs épileptiques.
Enfin nous devons mentionner comme une des causes de i'êpilepsie, et peut-ôtre comme la plus fréquente, la production et le développement daîis le cerveau de désordres matériels^ soit que ces désordres aient leur place dans l'organe lui-même, soit qu'ils en occupent la surface ou les annexes. La constatation de faits de ce genre a rempli la science d'études anatomiques sur la cause prochaine de I'êpilepsie, et a conduit quelques auteurs à poser en principe que cette maladie n'a pas lieu sans que quelque lésion matérielle du cerveau y ait donné origine. Il suffit de jeter les yeux sur l'énumération des désordres constatés, pour voir qu'on a pour ainsi dire passé en revue et trouvé toutes les lésions dont les centres nerveux sont susceptibles; on a tant prouvé qu'on n*a rien prouvé, ou plutôt qu'on a seulement établi en bit ceci: une lésion matérielle quelconque produite ou dans le cerveau, ou dans ses enveloppes, peut amener I'êpilepsie ; ce qui De veut pas dire du tout que la maladie ne puisse exister sans ces lésions, ni qu'une lésion quelconque du cerveau soit capable de la produire, ni que l'anatomie pathologique puisse rendre compte du symptôme.
La seule conséquence raisonnable en pratique qu'il me paraisse convenable de tirer de ces faits, est que Ton fera toujours bien, pour cette maladie comme pour le reste des affections cérébrales, de s'opposer de son mieux, quand on le pourra, au dé-
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veloppement des lésions matérielles dont je parle ; et qu*on sera heureux toutes les fois qu'on aura pu reconnaître quelle sorte de lésion existe, surtout quand celle lésion sera en même temps reconnue de nature à céder à une thérapeutique bien entendue. Dans ces cas, comme l'occasion du mal aura pu disparaître, il est probable qu'en môme temps le ma! cédera: on en a des exemples; mais il est possible aussi que malgré laguérison du trouble matériel, Tépiiepsie, une fois née, continue a se représenter comme si le trouble de son origine n'avait pas cédé : les exemples n'en manquent pas non plus.
Dans celte catégorie, il faut ranger parmi les causes heureuses de l'épilepsie, la syphilis, riiTognerie, certains empoisonnements. L'épilepsie ainsi occasionnée a de grandes chances de guérison, quand on parvient à débarrasser l'économie du mal qui l'a infectée ; mais malgré celle guérison obtenue et prouvée antant que possible par la santé ultérieure, il ne faut pas croire qu'on sera sur aussi de voir céder l'épilepsie. J'ai rencontré des exemples des deux ordres de fails.
Un adulte, bien des fois infecté de syphilis, fut tout à coup frappé d'épilepsie. Le mal résista pendant plusieurs années à tous les moyens employés pour le guérir ; puis un jour un médecin qui l'examinait vit à la surface du corps des taches et des productions évidemment syphilitiques. Ce fut un trait de lumière heureusement saisi pour le malade; car, à compter de ce moment, il fut soumis à un traitement antisyphilitique méthodique, et répilepsie ne tarda pas à disparaître pour ne plus revenir.
J'ai vu depuis un autre exemple d'épilepsie syphilitique, dont je crois devoir consigner ici l'observation.
Un bijoutier, âgé de trente-deux ans, né à Paris, est entré dans mon service k Beaujon, salle Saint-François, n" ô, le 2a août 18ô2.
Ce mala le dil avoir eu quelques maladies d*enfance, sur lesquelles il o^ peul donner aucun délail; depuis il n*a pas fait de maladies graves qui l'aient forcé ù s'aliter; sa santé habiluelle est bonne. A Tige de quinze ans, sans chaudepisse, ei sans qu'on ait observé de chancre, il eut à Taine droite un abcès qui fui ouvert par M. ilicord. U fut guéri auboulde six semaines, sans qu'aucun traitement général eût été pratiqué. Ce fut à cet âge que (,c jeune homme se lança dans les plaisirs de toute sorte auxquels H se
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livra avec excès, el ce genre de vie dura jusqu'à Page de vingt ans. Pendant les cinq années qu'il passa de celle sorte, il conlracla deux ou trois blennorrliagies , qui guérirent d'une manière plus ou moins complète par des traitements suivis avec une grande inexactitude; la dernière arriva à Tâge de vingt ans, vers l'époque où il mit fln à ses plaisirs et à ses excès. La blennorrhagie cx>mmençait à se guérir, lorsqu'à la suite d'une partie dVquitation où il s'était beaucoup fatigué, survint une adénite du côté gauche. Elle suppura comme la première, et fut également ouverte par y. Riœrd. Cette f6is encore, on n'employa aucun traitement mercuriel. Aucune éruption ne coïncida avec les deux bubons dont nous venons de parler, et à aucune époque le malade ne remarqua ni ulcérations dans la bouche, ni maux de gorge, ni croûtes dans les cheveux, ni alopécie, ni plaques muqueuses à l'anus; en un mot, aucune manifestation pouvant être rapportée à une origine syphilitique.
Il y a un au, il ressentit à la hanche droite des douleurs très vives, surtout peudant le jour, et qui perdaient de leur acuité pendant la nuit, au point de ne pas troubler beaucoup son sommeil ; ces douleurs occupèrent ensuite la cuisse et le genou droit, puis le genou gauche, sans jamais passer dass les jambes. H n'a pas remarqué que la sensibilité générale ait été altérée dans les membres correspondants à ses douleurs. Mais il n'en a pas été de mrme pour la force des membres inférieurs; il éprouvait une grande fatigue le soirà la fin de son travail : quand il était assis, il ne pouvait se lever sans dépenser de grands efforts, et celte faiblesse avait pour siège principal alors la jambe droite, tandis qu'aujourd'hui celle-ci a repris des forces et que lautre en a perdu. Aucune différence d'ailleurs entre le volume de l'un et de l'autre membre.
Les bras n'ont rien perdu, ni sous le rapport de la sensibilité, ni sous celui de la coutractilité. Le caractère, nu contraire, a été très notablement oxidiOé. La gaieté qui lui était habituelle avait fait place à une humeur triste et morose, surtout dans ces derniers temps. A son activité, qui était assez ardente pour le travail, avait succédé une apathie, une paresse et une insouciance inusitées chez lui. Il éprouvait des lassitudes pour la moiodre chose, des palpitations, et cependant il prétend que son cœur n'était pas sujet à palpiter. De temps en temps, le matin , quelques étourdissements, quelques tournoiements de tête, quelques défaillances, tout «la très léger et rare, méritant à peine d'être noté.
Il se maria à vingt-quatre ans. Assez robuste encore à cette époque. Il dit que ce mariage ne fut pas pour lui une cause d'excès et d'abus. Il se ménagea un peu sous tous ces rapports, et néanmoins, il y a deux mois, il s'aperçut quil était atteint d'une impuissance à peu près complète. Il lui est arrivé de tout temps d'avoir des pollutions nocturnes, mais à des intervalles très éloignés, et toujours à la fin d'un rêve voluptueux, jamais au point de devenir une infirmité.
Une saillie se développa, il y a trois mois, sur le côté droit de la tète, vers la suture du frontal et du pariétal, et appartenant vraisemblablement aa priéul ; une douleur assez vive se manifestait quand on comprimait
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cette tumeur; il n'y a jamais eu de douleurs spontanées autres que des céphalalgies assez fréquentes.
La tumeur ne présenta jamais une bien grande élévation; elle était svr* tout remar(|uable par la largeur de sa base.
Il y a un mois, sans qu*on ait pu attribuer cet accident à quelque cause déterminante ou oaasionnello, il fut surpris tout à coup au milieu de sod travail par une attaque d^épiiepsie: on le transporta à son domicile, et il fut trois heures, dit-il, avant de reprendre connaissance. Huit jours après» il eut une autre attaque, qui fut moins longue et moins violente, car elle ne dura guère qu'une demi-heurc- Avant son entrée à Thùpital, aucun traitement n'avait été commencé.
État actuel. —^ons observons aujourd'hui chez ce malade la plupart des accidents signalés dans l'histoire de ses antécédents. C'est un garçon assez bien constitué, si l'on ne considère que son développement, mais en examinant sa peau, on remarque qu'elle est un peu pâle, un peu molle et flasque; sa flgure est boufOe, peu colorée. Son cœur bat sans accélération notable, du moins quand il est en repos, et il assure qu'il ne palpite pas habituellement; cependant on trouve à la base du cœur un souffle léger au premier temps, et dans les carotides un souffle double, mais moins pro» nonce au second temps.
L'affaiblissement a persisté dans les membres inférieurs, et surtout du côté gauche, envahi le dernier; il sufflt d'un exercice léger pour le fatiguer et l'abattre. Quant aux douleurs décrites plus haut, et que le malade a éprouvées dans les cuisses et dans les genoux, il a cessé de s'en plaindre; aucune nouvelle altération de sensibilité ne s'est manifestée; rien de nouveau non plus ne s^est montré dans les bras sous le rapport de la sensibilité et de la contractilité.
L'impuissance est toujours la même ; les érections sont aussi impossibles que depuis le début. Pas plus de pertes séminales, et pas autrement qu'auparavant Il y a cependant une certaine amélioration dans l'état moral; le caractère est plus égal, l'humeur plus gaie: il se sent plus vif et plus actif. Aucune nouvelle attaque d'épilepsie depuis son admission à l'hôpital. Il ne porte sur lui aucune trace d'accidents syphilitiques, ni boutons, ni plaques muqueuses, ni ganglions engorgés; il n'y a que cette tumeur de la tète qui, syphilitique ou non, n'en existe pas moins, et a son siège soit dans le périoste, soit dans l'os pariétal.
Il y a peu à ajouter k ce que nous avons dit relativement à Tappétit et aux fonctions digestives. L'appétit est médiocre, et il survient de temps en temps des vomissements bilieux. Quelques douleurs se font sentir par-ci par-là dans les membres et dans le tronc : les céphalalgies ont persisté également, mais elles n'ont pas conservé la même intensité. (^ pilules ferrugineuses chaque jour aux repas; poudre de sédum acre, 20 centigrammes, à prendre le matin; iodure de potassium, A grammes dans un julep. — 3 portions.)
26aoûL— Il semble au malade que sa tumeur ait diminue; qaoi qu'il en !»oit, elle a complètement cessé d'être douloureuse. Ses forces sont revenues
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sensiblement; il éprouve encore une vive douleur au genou gauche, (à pilules ferrugineuses; poudre de sédum acre, !20 centigrammes; iodure de potassium, 2 grammes. — 2 portions.)
& septembre. — L*amélioration se soutient : l'iodure de potassium a provoqué quelques douleurs, du coryza et un peu de bronchite; mais ces accidents légers ont beaucoup diminué.
9. Le malade sort de rhùpita! dans un état d'amélioration déjà satisfaisant; les forces reviennent dans les jambes et Pappétii est meilleur. Aucun accès nouveau n'a eu lieu. Li tumeur a considérablement diminué; il ne reste plus qu*une légère saillie sur le point où elle a existé. Les douleurs au genou gauche sont beaucoup moins vives. Quant h Timpuissance dont ce malade se plaint, aucune amélioration bien sensible ne s*est encore manifestée.
Il devaitcontinuerà suivreau dehors le traitement etlerégimeauxquels on l'avait soumis pendant son séjour à riiôpital, et venir nous rendre compte de son état ultérieur, s'il continuait k être malade. Nous ne l'avons jamais revu.
[J'nî lu, en compulsant les feuilles périodiques, quelques observations d'épilepsie syphililique; je choisis la suivante, qui a le mérite d'être courte.
M. le docteur Demarquay a communiqué à la Société du 2« arrondissement (S janvier 1857) un exemple d'épilepsie par cause syphililk|ue {Gazette des hôpitaux). Il s*agit d'une jeune dame de province prise, dans un hôtel a Paris, de mouvements convulsifs, avec perle de connaissance, écume sanguinolente à la bouche, contracture du pouce, piqueté rouge consécutif à la peau du front et de la face, petites plaies contuses à la langue, hébétude après Taccês, etc. Appelé à lui donner des soins, M. Demarquay constate, en oulre, une névralgie des principales branches du nerf trijumeau gauche, et un commencement de paralysie du même côté; jugeant avec raison qu'il avait affaire a une épilepsie symptomalique, et craignant de faire à la malade des questions qui lui auraient peut-être appris ce qu'elle avait ignoré, il s'adressa à la femme de chambre, qui lui racontâtes circonstances suivantes.
Quelques années après le mariage de cette dame, le mari avait subi un traitement anlisyphilitique. Peu de temps après, la jeune femme avait ressenti elle-même un mal de gorge opiniâtre, et vu son corps se couyriv de boutons, qui conservèrent longtemps une leinte cuivrée. M. Demarquay constata, en effet, çà et là des
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cicatrices d'ecthyrna et une cxoslose très marquée à la clavicule gauche et à l'un des tibias. Il nMic^site plus à prescrire un traitement mercuriel ; plus tard Tiodure de potassium à doses successi* vement croissantes, et plus tard encore une saison d'eaux sulfureuses. Sous rinfluenco de ces divers moyens, l'état général s'améliora, la névralgie disparut, en même temps que la paralysie et les attaques d'épilepsie cessèrent. Depuis quatorze mois aucun de ces symplômes ne s'est reproduit, et la malade jouit d'une santé parfaite.]
Il y a une épilepsie artificielle commune, celle que produisent trop souvent les empoisotmemeiits saturnins. Dans cette épilepsie, Tune des plus graves, puisque dans l'immense majorité des cas, les malades succombent au bout de quelques jours dans des accès incessamment répétés, l'une aussi des mieux connues dans son origine, puisqu'on sait positivement à quelle cause la rapporter, on rencontre, comme lésion malérielle, entre autres choses, Texubérance de la matière cérébrale; exubérance telle que les cironvolutions sont effacées et aplaties contre la voûle du crâne. Je dois ajouter que cette exubérance du cerveau ne se rencontre pas dans tous les cas ; j'ai eu plusieurs fois la preuve du contraire. Puis la chimie décèle unj)eu de plomb dans le cerveau. Eh bien, dans ces cas, dans ceux du moins que je connais et où la guérison a eu lieu, elle a été obtenue par l'usage de l'opium à haute dose et en même temps par l'emploi des moyens conseillés contre les affections saturnines. Or, l'opium n'a pu faire qu'une chose, c'est de diminuer la sensibilité cérébrale ; le traitement contre le plomb tend seulement à débarrasser l'économie de ce corps étranger par les évacuations et les bains, où à le dénaturer et à le rendre insoluble au dedans de nous jusqu'à ce qu'il ait pu être évacué. Les succès obtenus dans les cas rares où ces deux traitements oiit réussi ne démontrent-ils pas la nature nerveuse de cette épilepsie ?
[En résumé, on peut rapporler les causes de l'épilepsie à celles qui trouvent leur raison d'être dans une perversion passagère des fonctions organiques, ou dans des maladies produites par des lésions plus ou moins appréciables à nos sens. Les causes pathologiques étant très fréquentes et la guérison de l'épilepsie
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elant quelquefois étroitement liée à leur juste appréciation, j'ai dû en tenir comple.
J'ai dit en traitant de riiystéric, que des observations authentiques permettaient de fixer le point de départ des convulsions, chez des sujets diathésiquoment prédisposés, vers tous les organes de réconomie dont lo système nerveux a des rapports plus ou moins directs avec la moelle épinière. Cette proposition, vraie pour l'hystérie. Test à plusjusle litre pourTépilepsie. Je pourrais passer en revue toutes les parties des centres nerveux, les lobes, les ventricules, le cervelet, la protubérance, la moelle allongée, la moelle épinière, ainsi que leurs enveloppes membraneuses el osseuses, et citer des observations démontrant que leurs altérations organiques peuvent être le point do départ de Tépilepsie. Ce que je dis des altérations portant sur les centres est applicable a celles intéressant Télément nerveux primitif lui* même, cellules ou fibres, dont nous connaissons encore trop imparfaitement aujourd'hui la structure intime et la composition chimique, pour que nous puissions découvrir les traces de ces altérations organiques. D'autre part, ce qui est vrai pour les centres nerveux l'est également pour leurs divisions ou les branches qui en émanent, ainsi que pour le grand sympathique.
Combien d'épilepliques sentent Vaiira partir d'un point parfaitement limité dans un membre, ou dans un viscère? Aussi mettons-nous au nombre des causes les plus fréquentes de l'épilepsie les troubles fonctionnels ou les lésions du système nerveux en général, que ces troubles ou lésions résultent ou d'un tra\ail pathologique plus ou moins appréciable, ou d'une irritation venue du dehors, coups, blessures, opérations chirurgicales. Aussi accordons-nous une large part aux causes morales en général, et aux névroses convulsives en particulier, à Thystérie, à la chorée, aux convulsions infantiles qui prédisposent à Tépilepsie. Si maintenant on généralise par la pensée ces faits d'étiologie limités aux fonctions et à la structure du système nerveux, en les appliquant aux fonctions et a la structure des autres appareils el organes dont il fait partie intégrante, on comprendra à quelles sources infinies la convulsion épileptique peut puiser son point de départ.
Pn effet, les troubles fonctionnels ayant pour siège les appa-
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reils de l'ouïe, de la vue, de Tolfaclion; le bruit violent et inattendu d'une arme a feu, delà foudre; les cris déchirants de la douleur, le spectacle des exécutions, des incendies ; l'odeur des plantes, des produits animaux, ou chimiques, etc. ; en un mot, toute sensation qui peut réagir sur le bulbe, la protubérance ou le cerveau, peut causer chez un sujet prédisposé le vertige ou la convulsion elle-même. Il en est de même des impra«isions subites et douloureuses excilant la sensibilité cutanée, tactile, et thormométrique; des fièvres éruptives chez les enfants; du chatouillement, des brûlures, de l'insolation, de l'immersion subite dans une eau trop froide, ou du refroidissement prolongé. — Si des appareils des sens nous passons aux appareils et fondions de la respiration, de la circulation, de la génération, nous constaterons toujours le même rapport de causes et d'effets, entre l'irritation locale et l'impression synergique éprouvée parle système nerveux. A l'appareil digestif se rapporteront comme cause d'épilepsie, les indigestions, les vomissements, les coliques hépatiques, la présence des vers, la production des gaz, la constipation, enfin les altérations de tissu ; à l'appareil de la respiration, les accès d'asthme; à la circulation, les hémorrhagies, les saignées ; à la génération, l'épuisement de l'influx nerveux succédant aux excès du coït et de la masturbation ; le spasme génital, epilepsia brevis (Sennert), ayant été plusieurs fois la cause immédiate de l'attaque épilcptique (Romberg et Wichmann).
Nous ne retrouvons pas chez la femme, comme cause du mal sacré, l'influence prédominante des maladies des ovaires et de l'utérus, mais il faut cependant tenir compte de l'état névropathiqueque font naître les fonctions et les maladies de ces organes: et sansaller jusqu'à partager l'opinion de Sennert, Pernel, Maisonneuve et autres sur l'épilepsie hystérique, je trouve qu'on n'a pas tenu sufllsamment compte des accidents névrosiques dus aux troubles de l'appareil utérin, réagissant sur les centres nerveux.
J'ai rencontré des épilepsies, dites hystériques, en ce sens»qu*à chaque époque menstruelle apparaissait invariablement la convulsion épileptique. J'ai donné des soins à madame de L. . . qui s^est trouvée pendant plusieurs années dans ces conditions. Elle n'avait jamais eu de convulsions dans son enfance; elle souffrait de tous les accidents de la chlorose, dyspepsie, constipation, paipi-
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talions, bruit de souffle, leucorrhée, névralgies erratiques, vive impressionnabililé, insomnie, maigreur. Un traitement ferrugineux et analeptique modifia en quelques années sa constitution ; à la débilité générale succéda un état»de santé pléthorique, elle devint vigoureuse, trop fortement menslruéc; mais avec cette transformation apparurent des vertiges passagers , puis des absences, puis enfin à quarante^deux ans des attaques d*épilepsie parfaitement caractérisées, et cela tous les mois, la veille du jour de Fhémorrhagie utérine. Cette épilepsie aussi franchement périodique [epilepsia hysterica et pleihof'ica de Sauvages) résista longtemps à tout traitement ayant pour base les préparations de belladonne, d*oxyde de zinc et de quinquina, et force me fut de ramener la malade, en suivant une voie diamétralement opposée, à sa débilité première. Avec l'appauvrissement du sang j*eus la satisfaction de voir diminuer la tonicité des fibres musculaires, du système nerveux, et d'éloigner le retour des convulsions, mais celles-ci ne disparurent complètement que cinq ans après, à l'occasion de Tàge critique. La ménopause opéra ce que le traitement n'avait pu faire, et la personne en question jouit depuis lors d'une santé excellente sous tous les rapports.
Les modifications qui s'opèrent dans Tétat général de la santé, et dans l'appareil utérin, pendant la grossesse; l'inlluencede ces changements sur les centres nerveux, grand sympathique, rachidien et cérébral, prédisposent et font quelquefois éclater la convulsion comitiale; mais dans d'autres circonstances au contraire, la maladie nerveuse est coniplélement enrayée pendant le travail de la gestation, pour reparaître comme auparavant après la délivrance. Notons, enfin, que les maladies des voies urinaires, la présence des calculs, la colique néphrétique, ont clé quelquefois aussi le point de départ deTattaque.
Mais l'épilepsie peut être produite non -seulement par les troubles fonctionnels et les maladies portant sur les solides, il faut encore tenir compte des altérations des liquides, et principalement de celles du sang : car le système nerveux réagit contre tout ce qui peut être pour lui une cause de souifrance, et le sang, modifié dans sa composition et dans ses propriétés, peut être une cause de surexcitation tout aussi active que celle produite par une irri*
talion des solides. C'est à ce lilre qu'il faut mettre ati nombre des causes plus ou moins directes de Têpilepsie, les intoxications saturnine, mercurielle, palustre, alcoolique, par les gaz délétères, par le virus sy|ftîilitique; les dialhèses, les cachexies strumeuse, rhumatismale, goutteuse, etc. Sans oublier les proportions efî plus ou en moins, des éléments du sang, deThémalosine, de l'albumine, de la Gbrint», du sucre, du pigment (mélanémie, Charcot), du fer, etc.; ainsi que les changements apportés dans sa masse totale, dans les hémorrhagies (Fabrice de Hilden).
Toutes ces modifications produites dans les qualités et la quantité relative du sang sont incontestablement, dans des cas donnés, une cause plus ou moins directe d'épilepsie. Mais comfnent concevoir la relation de toutes ces causes avec les phénomènes delà maladie, savoir : le vertige, l'absence, la pâleur, la convulsion, la perle de connaissance, la menace d'asphyxie, la slerteur, et cela, à tous les degrés, depuis le plus léger, jusqu'au plus grave? Comment surtout nous rendre compte de la rémîttence et du retour si variable des accès?Comment une lésion locale ou générale permanente laissc-t-elle pendant des semaines ou des mois le sujet épileplique avec toutes les apparencesde la santé! Y a-t-il dans Tépilepsie une diathèse héréditaire ou acquise, qui soit une prédisposition incessante à la convulsion ?Cette diathèse réside-t-elle dans la constitution intime du système nerveux, dans les liquides, dansle sang? Qui pourrait aujourd'hui répondre affirmativement à toutes ces questions; dire quels sont les caractères incontestables de cotte diathèse? Personne, assurément. Contentons-nous donc d'admettre chez les épileptiques un état nerveux prédominant, une surexcitabilité nerveuse permanente qui devient d'autant plus manifeste que la convulsion s'est plus fréquemment produite. Mais si nous ignorons quelles sont les {conditions pathologiques de cette diathèse, comprenons-nous mieux à quelle cause est dû le retour si imprévu des convulsions? Je n'ose l'affirmer, et cependant je n'ignore pas les progrès importants de la physiologie moderne, et les applications déjà sérieuses qu'on peut en faire à la pathologie nerveuse. Les travaux de Magendie , Longet , Marshal-Hall , Flourens , Cl, Bernard, Brown-Séquard, etc., je l'ai dit en traitant des
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convulsions en général, perinellent déjà de se rendre compte, jusqu'à un certain point, des phénomènes qui. dans leur ensemble, constituent Tépilepsie (1); mais quant à indiquer avec précision la cause déterminante deTattaque; pourquoi Vatira se développe dans telle ou telle circonstance plutôt que dans telle ou telle autre, nous l'ignorons tout aussi complètement que les caractères pathognomoniques de la diathèse épileplique ellemême. Nous savons que cette aura peut suivre plusieurs voies pour aller réagir sur les centres nerveux; que tantôt, lorsque le patient n'en a pas conscience, elle suit les filets nerveux moteurs, gagne les centres et produit la convulsion locale ou générale, puis bientôt en immobilisant les parois thoraciques, la menace d'asphyxie; que tantôt elle a pour point de départ les Glets nerveux sensitifs, de là cette sensation d'un fluide montant jusqu'à la moelle allongée, amenant la perte de connaissance par la contraction spasmodique des artères céphaliques,et causant encore l'asphyxie par un mécanisme différent ; que tantôt, enfin, Foscillalion nerveuse est mise en jeu enlre les plexus, les ganglions, ou les branches isolées du grand sympathique, pour de là provoquer dans la moelle et le cerveau les perturbations qui jettent l'ensemble ùe l'économie dans l'affreux désordre épileplique.
Nous pouvons peut-être nous rendre compte des vertiges par l'interruplion apportée à la circulation cérébrale, en raison de la contraction spasmodique des artères qui soulèvent la masse encéphalique, et dont les parois contractiles sont sous la dépendance des branches du grand synipalliique. Nous concevons comment ce vertige peut aller jusqu'à la perle de connaissance complète^ sans que pour cela la convulsion générale doive nécessairement se produire, attendu que les phénomènes se passent dans le cerveau, et que la convulsion épile|)lique dans son ensemble a besoin de la coopération de la moelle épinière, y compris le bulbe, qui donne naissance aux nerfs céphaliques. D'autre part, des animaux auxquels l'encéphale avait été enlevé onl cependant éprouvé la convulsion épileplique complète, et cela
(I) Voyez rcicencDtc thèse de M, DcfoviUe. Considérations physiologiques sur rëtcès drépilepsie, Paris, 1857.
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par reffet d'une excitation locale ayant pour point de départ Tune des branches de la cinquième paire (Brown-Séquard).
Il est permis de supposer que le sang vicié dans sa composition intime par des agents toxiques ou virulents est, pour le syslème nerveux en général, une cause de surexcitation ; de là l'extrôme gravité des convulsions saturnines, par exemple.
Je pourrais m'étendre plus longuement sur les explications à donner de Tattaque épileptique, dire pourquoi la convulsion hystérique est moins générale, sans perte de connaissance, sans menace sérieuse d'asphyxie, mais ces détails m'entraîneraient trop loin. Disons seulement que la cause de la tonicité des coutractions musculaires épileptiques semble due (Romberg et Wcber) à la trop vive excitation produite par le système nerveux : rinflux excitateur arrive aux muscles avec une telle instantanéité, que la contraction complète n'a pas le temps de se produire ; une contraction nouvelle surprend celle qui est en voie de développement, et l'arrête ; les décharges nerveuses sont trop fréquentes; tandis que dans l'hystérie la contraction musculaire produit plus complètement Taction mécanique qui lui est dévolue. Mais quant à savoir pourquoi les spasmes musculaires sont toniques dans répilepsie, cloniques dans l'hystérie; pourquoi ce spasmje s'étend dans la première maladie a tous les muscles ; pourquoi le cerveau, le bulbe, la moelle, coopèrent aux désordres; et pourquoi dans la seconde le cerveau et le bulbe restent le plus souvent en dehors de la perturbation névrosique, c'est là le niystère à dévoiler : car je n'aurai rien prouvé en appelant à mon aide, pour en donner l'explication, des hypothèses plus ou moins ingénieuses. Nous n'en savons pas plus à ce sujet qu'à propos de la diathèse épileptique. ]
Symptômes. — Us sont faciles à reconnaître dans le plus grand nombre des cas.
Une personne, en apparence bien portante, se sent prise tout à coup d'une sorte de vertige; elle pousse un cri involontaire et inarticulé, perd immédiatement la connaissance et le sentiment; puis sa figure, ses membres, tout son corps, sont agités de convulsions rapides, brusques, saccadées, plus prononcées d'un côté que de l'autre ; une écume, souvent sanglante, sort de la bouche. Au bout de quelques minutes, les secousses convulsives devien*
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ncnt un peu plus rares, se montrent beaucoup plus inégales; rinsensibiiité persiste encore; il survient un coma dont rien ne peut tirer le malade. Le coma fait place a une sorte d*hébétemeot) de stupeur, et enfin de somnolence, dans lesquels il y a souvent un ronflement marqué ; au bout d*un temps plus ou moins long, la connaissance revient, et, avec elle, progressivement, la sensibilité. Le malade éprouve une fatigue prononcée dans tous les membres, et se montre souvent la bouche pleine de sang, soit que dans les convulsions il se soit mordu la langue, soit que Técume ordinaire aux épileptiques, dans leurs attaques, ait été elle-même rougie par du sang exhalé dans différentes parties de la bouche, de la gorge ou des bronches.
Telle est Tattaque ordinaire de Tépitepsie. Elle dure quelques minutes pour les convulsions ; une ou deux heures pour le coma ^ quelques heures pour la somnolence.
Au milieu de tout cela, même dans Tépilepsie la plus complète, il y a des particularités qu*il faut noter.
Ainsi, le début de Taccès n*est pas toujours le môme. En général, pour chaque personne, il a une forme déterminée et connue, qui ne change guère qu*à de longs intervalles ; mais il varie beaucoup pour les divers malades. Les uns sont pris tout i coup, comme s*ils étaient frappés de la foudre ; les autres éprouvent des prodromes, môme pendant plusieurs jours. Ces prodromes peuvent être ou une douleur locale que rien n'explique, ou quelque trouble nerveux qui semble se propager en remontant vers les centres, ou quelque sensation insolite de la vue, de Fouie et plus rarement des autres sens. Ces derniers malades reconnaissent à Tavance leur ennemi, et ont presque toujours le temps de se mettre a Técart, ou au moins de se dis-* poser pour se faire en tombant le moins de mal possible.
Le crt jeté par les malades n*esl pas loujr)urs le môme. Quelquefois il n*y en a pas du tout, dans tous 1rs accès ; d'autres lois il y en a dans quelques-uns et pas dans d*auires; d autres fois enfin, etc*est lordinairo, le cri, qui a manqué dans les premiers accès, se fait entendre dans tous les autres, quand la maladie est bien établie. En général, c\*st un cri sans intelligence, sans si^nilication autre qu*un trouble notable de la respiration. Il rfbsembie ou au cri d'une grande douleur, ou à une violente et I. 18
bruyante inspiration, ou à une respiration saccadée et bruyante correspondant aux convulsions d*un côté de la face. Les auteurs spéciaux ont disserté beaucoup sur la valeur comme signe, sur la nature, sur la cause de ces cris (voy. H. Billod, Mémoire nur les symptômes de tépilepsie). Ils ont chacun appuyé leurs opinions sur des faits. Je crois qu'ils ont tous eu tort et raison, suivant les cas, et qu'ils auraient été plus dans le vrai si chacun d'eux avait été moins exclusif.
là^ perte de connaissance est toujours complète, qu'il y ait ou non violente convulsion ; en même temps qu'il y a perte de connaissance, la sensibilité aussi est suspendue partout, et les malades, revenus à eux, ne se rendent pas compte du tout des coups qu'ils se sont donnés, des brûlures qu'ils ont subies, etc. On a beau chercher à réveiller leur sensibilité, on ne voit jamais, dans la vraie épilepsie, qu'ils éprouvent la moindre impression par suite des tentatives que l'on fait.
Pendant les convulsions, le visage passe alternativement par des colorations diverses. Ordinairement il arrive par saccades successives à une coloration rouge et à une turgescence des plus prononcées. Les conjonctives alors sont aussi pleines de sang. Puis, le paroxysme convulsif passé, la rougeur fait place à une pâleur plombée remarquable, qui dure pendant presque tout le temps du coma. Les conjonctives sont un peu plus lentes quefe reste à se dégorger du sang qui les a injectées. Quelques malades, en qui l'accès dure moins, ou bien en qui l'attaque se compose d'une suite de petits accès incomplets, ne prennent pas It face injectée et turgescente des épileptiques ordinaires. Plus les accès sont fréquents, moins l'injection et la rougeur de la face sont en général prononcées.
On a donné comme caractéristiques de l'épilepsie certaines formes des convulsions, la manière dont les doigts, et particulièrement les jyouces, sont convulsés. Je suis sûr, pour moi, d'avoir vu de ces malades non douteux, avec toutes sortes de formes de convulsions dans les mains ; seulement je suis sûr aussi que le caractère brusque et saccadé des convulsions n'a manqué a aucun de ceux que j'ai rencontrés.
Pendant les convulsions, et lorsqu'ils arrivent à la période du coma, certains malades rendent leurs urines ou leurs matières
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fiscales stfnss'en apercevoir; quelques-uns même ont une pollution complète. Ce sont en général les malades les plus gravement atteints qui éprouvent tout cela, et par les plus gravement atteints je veux dire ici, non pas ceux dont les accès sont les plus fréquents, mais ceux qui en sont pris le plus violemment.
Enfin le cama^ et Y hébétude qui l'accompagne et le suit, sont, suivant les sujets, plus profonds ou plus longs. Quelques-uns en ont i peine pendant quelques minutes ; quelques autres au contraire pendant dix ou douze heures. En général, ces symptômes ont la durée moyenne dont j'ai parlé au commencement.
MM. Michéa et Alvaro Reynoso ont fait savoir à l'Institut, séance du 81 janvier 185S, que l'urine des épileptiques, après leur attaque, contient du sucre. Ce fait, fût-il toujours vrai, n'a jusqu'à présent conduit à aucune conclusion pratique.
Dans les intervalles, les vrais épileptiques, une fois soulagés de la fatigue de l'accès, sont comme les autres individus de Tespeœ humaine, avec quelques particularités de plus. Soit naturellement, soit par suite des préjugés qui existent contre eux dans le monde, ils ont honte de leur état et s'en cachent avec une espèce de crainte. Beaucoup ont une sorte d'horreur Je leurs accès, quand ils les sentent venir. Soit à cause de ces dispositions morales qui ne les quittent guère, soit à cause de la répulsion qu'ils trouvant généralement quand leur état est connu, soit enfin parce que cette maladie donne quelque chose de particulier à leur manière de sentir et de juger, ils ont tous des bizarreries ^us ou moins marquées dans le caractère. Ils sont en général HMipçonneux, susceptibles et rancuniers. 11 faut ajouter aussi qu'ils ont une grande ténacité et une sensibilité vive dans leurs bonnes afiections. Pendant le cours de leur maladie, leur intelligence reste d'ailleurs longtemps aussi étendue et aussi saine que s'ils n'étaient pas malades ; et ce n'est que quand le désordre tu arrivé a un certain degré, que le trouble cérébral s'ajoute lux autres misères de cet élat. Dans mon opinion, c'est dire en 4'aotres termes que la maladie nerveuse épileptique ne trouble fÊS sérieusement l'intelligence, témoin Jules César, Mahomet, Pétrarque, Fabius Coiumna, Redi, qui étaient épileptiques ; et que celle-ci n'est altérée chez les épileptiques que quand le désordre matériel, qui a eu l'épilepsie pour une de ses conséquences,
est arrivé au point de troubler notablement les fonctions cérébrales toutes ensemble. Alors les désordres de rintelligence peuvent être tous ceux qui appartiennent aux dérangements matériels de Torgane en qui il faut la localiser.
Enfin une particularité commune chez les épileptiques, quoiqu'elle soit loin de se montrer dans tous, est une disposition singulière et inexplicable de leur peau. Quand ils se mettent au soleil, ils sont couverts, sur la figure particulièrement, de taches rosées nombreuses. Ces taches, plus grandes que celles de la rougeole, mais séparées comme elles par des parties de la peau qui ont gardé leur couleur naturelle, leur donnent un peu Taspect d'un rubéoleux, en qui on aurait agrandi à la fois les rougeurs et les espaces intermédiaires. Les taches sont d'ailleurs exclusivement caractérisées par la rougeur ; il n'y a d'élevure ni au centre ni sur les bords. Elles se montrent en peu de minutes et disparaissent avec la même facilité, et sans laisser aucune trace, aussitôt que le sujet se met à Tombre. Il s'en faut de beaucoup que cette particularité soit constante chez tous les épileptiques. Je me garderais bien d*affirmer que cela n'a lieu que chez eux; mais je suis sûr que cela se rencontre chez un grand nombre, et qu'il y en a peu en qui elle ne se soit montrée quelquefois.
Jusqu'ici j'ai parlé de l'épilepsie régulière et complète ; mais dans cette maladie il s'en faut heureusement que les atteintes soient toujours aussi graves. A côté des cas ordinaires, où se retrouvent tous ou presque tous les caractères de la maladie, s'en montrent une foule d'autres où manquent quelques-uns, et même quelquefois les principaux des symptômes qui lui sont propres. M. Beau a insisté particulièrement sur ces épilepsies incomplètes. Avant lui, Benivenius, Dodonœus, Éraste, Quercetan et Marccllus Donatus en ont présenté des exemples remar* quables ; la pratique médicale nous en montre assez souvent pour que nous n'hésitions pas à y reconnaître les symptômes épilepliques. Telles sont ces suspensions des mouvements volontaires, de l'intelligence et de la sensibilité, dans lesquelles on ne peut méconnaître une étroite parenté avec les désordres semblables dans Tépilepsie complète ; telles sont certaines attaques hystériques dont il est à peu près impossible de la disliiH
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guer; telles sont les épilepsies par empoisonnement, et les convulMOns épileptiformes auxquelles on a donné le nom d'éclampsie chez les femmes grosses et les petits enfants.
Nous réserverons ces dernières pour le chapitre suivant, à cause de leur différence de nature, sinon de symptômes, et nous allons faire ici en peu de mots Thistoire de toutes les autres.
M. Delasiauve, dans son beau livre, déjà cité, sur la matière, a classé les degrés qu*il a cru reconnaître dans la maladie. II leur a assigné des noms qui indiquent la progression de ces différentes formes vers Tépilepsie la plus complète. Il traite successivement des absences, des vertiges, des accès intermédiaires^ des chutes^ et donne la description de ce qu'il entend désigner par chacune de ces dénominations.
Tout en respectant, comme je le dois, Tautorité d*un homme qui a vu et bien vu un si grand nombre de ces malades, j'avoue que je ne suis pas complètement édifié sur Its barrières qui séparent ces épilepsies les unes des autres. J'ai rencontré, je connais, je sais des cas qui ne peuvent être légitimement renfermés dans aucune de ces catégories. J'en sais dont les accès varient d'un de ces états à l'autre, depuis la plus petite absence^ la plus légère convulsion épilepti forme, jusqu'aux chutes les plus graves, ou réciproquement. Je comprends Futilité qu'il peut y avoir a frapper certains esprits avec les signes les plus fugaces des épilepsies les plus légères pour rappeler l'unité de nature, l'idéalité d'essence entre toutes ces affections. Mais en pratique ces distinctions me semblent beaucoup moins importantes; et à cause du peu de fixité des caractères assignés a ces divers degrés du même mal, j'aime mieux me borner à dire qu'outre les épilepsies complètes dont je viens d'esquisser le tableau, il y a encore des épilepsies incomplètes qu'on a voulu distinguer des autres par des noms d'une signification moins redoutable.
Dans ces dernières formes les accès sont quelquefois si peu prononcés, qu^en effet il n'y a, pour ainsi dire, qu'une sorte de vertige, d'absence momentanée, soit de l'intelligence, soit de la conscience. Seulement ce vertige se représente comme les accès d*épilepsie, et offre quel(|uesuns de leurs signes caractéristiques. Ainsi, avec ou sans prodrome, il saisit la personne qui y est exposée, lui trouble complètement l'intelligence ; l'interrompt
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dans une phrase commencée, dans un acte qu'elle exécutait; dans ce moment, la prive de ses sens ; lui donne, surtout d'un côlc ou dans une partie, des convulsions à formes épileptiques ; puis, au bout d'un temps plus ou moins long, la quitte en lui laissant un instant de stupeur, après lequel certains de ces malades achèvent leur phrase ou leur action commencée, comme s^ii n'y avait pas eu d'interruption. Le plus commun alors est que la têle soit entraînée d'un côté, à gauche ou à droite, mais habituellement toujours du môme côté chez la môme personne. Le corps ne perd pas toujours Téquilibre ; dans les cas les plus graves il y a chute et un peu d'écume à la bouche ; dans les autres, le tronc, si Ton est debout, suit le mouvement de la tète, et le malade fait quelques tours sur lui-môme avant de reprendre ses sens; à peine un peu de salive spumeuse vient-elle couler du côté de la bouche que les convulsions de la face laissent perméable. Certains mouvements directs et involontaires en avant, comme les faits rapportés par Itard (1), ou comme la quatrième observation racontée par M. Chéneau dans ses Recherches sur le traitement de Vépilepsie^ 1849, me semblent aussi devoir ôtre classés parmi les vertiges épileptiques. Quelques malades ont plus prononcés la perte de connaissance, et Técume, et les cris, et les convulsions. Quelques autres manquent de certains phénomènes épileptiques, ou no les éprouvent que dans un degré pour ainsi dire imperceptible, et puis tout rentre dans l'ordre comme si rien n'était arrivé. Je dois ajouter, en terminant, que ces malades sont en général plus souvent que les épileptiques confirmés, sujets à dos phénomènes, des sensations prodromiques. Un doit aussi noter que leurs accès sont plus fréquents, et môme il nVst pas rare qu'ils se renouvellent plusieurs fois dans la môme journée. Au contraire, les épileptiques complets ont ordinairement des jours, des semaines, des mois d'intervalle entre les attaques, excepté lorsque enQn leur maladie arrive au plus haut degré, à la lin de sa durée, ou dans quelques cas exceptionnels heureusement assez rares.
Quant aux hystéries épilepti formes, ce sont des maladies plus communes qu'on ne le croit chez les femmes. Il arrive en effet
(1) Arclàm de niédecine, 1825, t. VUi, p. 385.
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assez souvent, que des hystéries graves, ayant tous les caractères de cette maladie, se transforment, lorsque quelque cause trouble Torganisme, en une sorte d'épilepsie. Alors aux malaises, aux étouflementSy aux convulsions grandes et larges de rhystérie, se substituent des vertiges et des convulsions brusques et un peu saccadées, comme celles de Tépilepsie; au lieu d'occuper tout le corps, a peu près indifféremment, elles se montrent principalement d'un côté ; il y a aussi de Técume à la bouche; puis vient la perte de connaissance et un peu de coma. Malgré tout cela, il faut noter pourtant que ce n*est pas encore répilepsie. Ainsi les convulsions ne sont pas franchement sac* cadées; les cris, quand il y en a, sont comme volontaires et in« telligents; la perte de connaissance, au lieu de se montrer au début de Taccès, vient progressivement et comme une défaillance ou comme le produit de la gène excessive de la respiration ou des douleurs violentes que le malade éprouve dans la tète. Le coma, la stupeur sont bien différents de ceux de Tépileptique; et enfin, je dois ajouter qu*il y a dans Tintervalle, avant, pendant, après Taccès convulsif, des accidents hystériques plus ou moins graves, qu'on retrouve toujours pour établir le diagnostic.
J*ai observé dans mon service, à Thôpital Beaujon, une malade en qui les choses se sont passées de cette manière. Cette femme, âgée de trente ans, était hystérique, et elle souffrait, quand je l'ai reçue, d'accès violents de névralgie de la cinquième paire. Pendant le traitement elle a été prise, contre toutes ses habitudes, d'attaques d'épilepsie fort bien caractérisées par la forme et le siège des convulsions, l'écume à la bouche, la perte de U connaissance et de la sensibilité ; elle a guéri au bout de quelques accès, parce que j'ai pu arrêter au début, plusieurs fois de suite, l'invasion du mal. L'attaque commençait toujours, pendant ma visite, par une douleur, une sensation particulière avec convulsion dans la jambe et le pied gauches. Dans l'intervalle des ac<!ès, ce membre était agité d'un mouvement saccadé : sorte de tic, toujours le même et insupportable à la malade. J'établis dès le début d'un de ces accès une ligature très serrée sur la cuisse, et cela suffit pour enrayer le mal. On prit la même précaution aux invasions suivantes, et Ton en recueillit
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le même bonôfioe. An bout de f|nelqu<'S jours le mal ne revînt plus.
Les épilepsies par intoxication, comme celles, par exemple, qui sont dues à un empoisonnement par le plomb, à Falius de l'alcool, offrent la plupart des symptômes graves de Tépilepsie naturelle. La perte de la connaissance et de la sensibilité s'y retrouve; les périodes de Taccès s'y remarquent aussi; mais les accidents ne marchent pas avec la même régularité: il n'y a pas de cris, si ce n'est en cas de délire ; les convulsions sont et moins violentes et moins régulières ; les reprises de convulsions, entremêlées de coma, sont communes et presque incessantes. En somme, la perte de la connaissance et de la sensibilité semble moins absolue que dans Tépilepsie régulière; mais les accès se prolongent, se multiplient de la manière la plus pénible, et le retour de l'un est, pour ainsi dire, incessamment lié a celui qui Ta précédé par quelque phénomène épileptiforme. Il y a, dans les intervalles, plutôt un affaissement, une diminution de Faction cérébrale, qu'un véritable coma.
Puis les circonstances anamnestiques contribuent a établir le diagnostic, sur lequel je vais revenir plus loin. Je peux même affirmer que, quand le sujet est épileptique naturellement, les signes que je viens d'indiquer peuvent encore conduire à reconnaître l'espèce du mal à laquelle on a affaire. J'en ai plusieurs fois acquis la preuve.
[ La convulsion épileptique présente encore des formes insolites, chez les sujets qui, frappés autrefois d'apoplexie, sont restés hémiplégiques et dont le cerveau est exposé a de fréquentes congestions, à des ramollissements partiels. Cette complication survient d'ordinaire quand ils tombent dans la démence. Le même fait s'observe, et pour des raisons analogues, chez des malades affectés de paralysie générale. ]
Anatomie pathologique. — Des altérations de diverses natures 9ccupent, on pourrait dire indifféremment, toutes les parties de l'encéphale. Ce sont: des corps étrangers développés sur les méninges, dans les ventricules, dans la pulpe cérébrale ; des liquides plus abondants dans les cavités séreuses de cet organe; une induration, ou un ramollissement, ou un gonflement général de la masse encéphalique ; une injection sanguine de toutes ou de
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quelques-unes de ses parties; des produclions de l'enveloppe ossi'U<e comprimsinl le cerveau en quelque point, ou de Tenveloppe Bbreuse produisant encore ie mente effet. Ce sont des kystes, des tubercules, des squirrhes, des exosloses ou des périostoses; un épaississement, un changement de nature de Tara* cbnolde ou de la pie-mère. Lorry et Leduc ont noté le volume plus considérable delà tète; Bonli et Portai, Tépaississement des os du crâne; Morgagni et le même Portai, leur amincissèment; Lieutaud et Portai, l'agrandissement de la cavité crânienne; Morgagni, Bonti, Portai, Mertrud, Bell, Wenzel, des vices de conformation ou des déformations de cette cavité; Lieutaud, Portai, Ribes, Larrey, des caries dans les os du crâne; Lieutaud, la présence de pus entre le crâne et la dure-mère; Fanton, des gaz entre les membranes; Morgagni, Greding, Bonet, MM. Calmeil, Parchappe, Bouchet et Cazauvieilh, une hydrocéphalie aigué ou chronique; Esquirol et M. Calmeil, ta présence d'hydatides; MM. Foville, Bouchel, et Cazauvieilh, une injection sanguine. La dure- mère a été vue osseuse par Lieutaud et Bell ; tuberculeuse, par Lieutaud; altérée par des productions diverses, par Esquirol et Ménard. Greding, et M. Parchappe, Lieutaud, Esquirol, Nivet, Portai, Ribes, ont trouvé des corps étrangers de diverses natures et des hydatides développées dans les ventricules; dans le tissu nerveux, des abcès ont été vus par Lieutaud; des foyers hémorrlmgiques, par M. Parchappe; des cancers et des tubercules, par Lieutaud, Portai et Ribes; des tumeurs fongueuses et des mélicéris, par Lieutaud ; des corps étrangers tels que balles ou pointes d*épée, par Bartholin, Didier et Ribes. Le cerveau a été trouvé mou, par Greding, Portai, MM. Bouchet et Cazauvieilh ; induré, par Paccbioni, Portai, Morgagni, lUeckel, Boerhaave; induré dans la substance blanche, surtout vers les cornes d'Ammon, par MM. Bouchet et Cazauvieilh et Lélut ; hypertrophié, par Spon, Lieutaud et M. Ferrus. Greding, Wenzel, Sœmmering, Baillie, ont vu la glande pinéale altérée. Enfin on a constaté dans ces derniers temps une inégalité de poids et de volume entre les hémisphères cérébrau\.
J. Frank fait remarquer que parmi les nombreuses autopsies qu*il a faites, il ne !»'e>t pas présenté un seul cas où il n*ait rien
trouvé de morbide. Pour expliquer les exceptions citées par les auteurs, « il faut, dil-il, que le cerveau, la moelle épinière, les nerfs, leurs plexus et les ganglions, n'aient pas été examinés avec un soin suffisant. » Portai fait la même réserve, et cite néanmoins dans sa seconde section des exemples non douteux d*épilepsies, dans lesquelles on trouve seulement des altérations diverses d'organes éloignés, et absence constatée de lésion du cerveau et de ses annexes.
Puis, on aurait encore le droit de rassembler ici toutes les altérations des appareils circulatoire, respiratoire (Portai), digestif (Conrad, Fabricius, Lieutaud), génito-urinaire (Doringius, Morgagni), coïncidant avec la maladie ; la présence de vers, etc.
Tous ces exemples, et il serait facile d*en rassembler un grand nombre d'autres aussi authentiques, montrent que beau* coup d'altérations de différentes parties, mais notamment du cerveau et de ses annexes, peuvent se rencontrer chez ces épileptiques. Et cependant il faut noter aussi qu'à côté de ces désordres anatomiquement constatés, il existe des cas nom-' breux où l'analomie pathologique n'a rien rencontré, où le cerveau des épilepliques s'est laissé voir avec toutes les apparences des cerveaux les plus sains. Baillou, Boerhaave, Van- Swieten, Morgagni, Tissot, Quarin, Portai, en ont vu ou rapi)orté des exemples incontestables ; MM.Foville, Gibert et Delasiauve eu ont aussi noté.
Van-Swielen dit : « Dum vtso epileptico territus honw eorri^ pitur eodem morbo^ qiiis definire audebit quid tune mutaium fuerit in corpore?j> El un peu plus loin : « Quis dabii raiionem qtwre nobilis fœmiiia toto graviditatis tempore epileptica esset dum marem utero gestaret, minime verà si seqtdoris sextîs fœtum ? »
J'ai donné longtemps des soins à un malade qu'une épilepôe très compliquée a conduit au tombeau, et Tautopsie, que j*ai faite avec le plus grand soin, ne m'a fait découvrir aucune lé^iou matérielle apparente dans le cerveau ni dans aucune autre par* tie du système nerveux.
Les détails de cette observation présentent assez d'intérêt pour que je croie devoir les consigner ici :
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M. !!•.••.« chirurgien militaire distingué, agrégé d*une de nos facultés» auteur de plusieurs livres et mémoires qui ont pris rang dans la science» doué d*une imagination vive et de facultés intellectuelles très remarqua* blés, avait appliqué sans relâche son esprit et son activité à se faire une position honorable dans la science et dans la carrière militaire qu'il avait embrassée. 11 avait eu, de ifi^h k i8/i5, plusieurs atteintes de rhumatisme articulaire aigu; tous les étés il présentait, après des transpirations très abondantes, une sorte dMrritation dartreusede la peau. Du reste, il n'avail eu d'autres affections que celles dont je viens de donner une idée som* maire, lorsqu'en juillet 1645 il commença à éprouver la maladie pour laquelle il me vint ultérieurement consulter.
Tout à coup, et sans que rien pût faire prévoir cette espèce de crise, il poussait d'une iqanière vive et répétée le cri : Bah ! bah ! désignant avec la maiD et rindex droits étendus un objet imaginaire sur lequel il semblaitflxer les yeux; puis il présentait des phénomènes cérébraux divers : tantôt il dé* lirait ou murmurait des paroles incohérentes et sans suite, tantôt il n'entendait rien de ce qu'on lui disait, et tantôt, entendant les paroles qu'on lai adressait, il ne pouvait y répondre; quelquefois il ne pouvait bouger de place; d'antres fois il se mettait à grimper sur une table, sur une chaise ou sur un Ut, en exécutant régulièrement tous les mouvements nécessaires! mais sans avoir oonsclenoede ces actes. L'accès durait quelques minutes; el le plus souvent il ne se souvenait de nen ; ou quelquefois il se rappelait les paroles qu'on lui avait adressées comme on se souvient d'un rêve. Ainsi une fois on lui demanda l'heure , il tira sa montre, examina la position des aiguilles» ne répondit rien, remit la montre dans son gousset, et, après l'accès, se rappela parfaitement l'heure et la minute. Plusieurs de ces petites crises, que j'ai observées moi-même, me présentèrent des singularités i peu près pareilles à celle que je viens de citer, et que je trouvai consignées dans un mémoire à consulter qui m'avait été remis pour lui.
Les premiers accès apparurent d'une manière irrégulière, et particu-
llèrenent après une impression vive. Dans l'intervalle, M. M conservait
une parfaite netteté d'esprit. Le rhumatisme et l'irritation de la peau ont fiiH complètement défaut depuis l'apparition des accidents névropathiques; nais c'est vers cette époque que se montrèrent des attaques d'asthme qui» d'abord faibles, devinrent très violentes dans les derniers temps de la vie» sartout dans l'année qui a précédé la mort.
En même temps, le malade tomba dans une tristesse extrême avec tendance à s'isoler et ^ parler le moins possible.
Les petits accès dont je viens de parler furent suivis, dans la première nuit de 18^6, d'une attaque d'épilepsie complète, sans qu'aucun prodrome
l'eai pu faire prévoir. Quelques crises légères suivirent, et M. M , qui
était en Afrique, alla prendre les eaux d'Hammam Gh'rara. Là il eut une seconde attaque aussi violente que la première; après il conserva une sorte de délire pendant quelques jours; et cet accès fut suivi de petites crises qui se répétèrent tous les jours jusqu'à cinq ou six fois. Celles-ci furent imdant six neis d'une perte de la puissance virile , Undis que
Jusque-là cette faculté s*éiait conservée, et même avait amené les seuls excès qu'on pût reprocher au malade.
A compter de ce moment, les grands accès revinrent à peu près tous les deux mois; les petites crises se répétèrent beaucoup plus souvent. Les accès d*asthme ne manquèrent pas non plus. Un entre autres, qui eut lieu au i*' janvier 18/i7, fut signalé par un étouffement violent survenu pendant la nuit, avec râle abondant et expectoration de crachats sanguinolents; perte de connaissance, et résolution des membres; phénomènes qui durèrent à peu près pendant une heure. Cet accès se répéta le matin, mais moins intense, et, à la suite, Tintelligence demeura affaiblie et obscurcie pendant tout un jour.
Les choses continuèrent ainsi; la tristesse, la morosité, la fatigue persistèrent, et les accès se maintenant, quoique avec un peu moins de fréquence, jusqu*en septembre l8/i8, époque à laquelle survint une fièvre intermittente tierce qui fut coupée au quatrième accès par le valérianate de quinine. Les crises nerveuses ne furent modifiées ni parce remède qu'on continua pendant deux mois, ni par la maladie, et M. M... rentra en France. Quinze jours de repos à Montpellier donnèrent un peu d*amélioratioD dans tous les phénomènes de la maladie, et pendant trois mois il n*y eut pas de grandes attaques. Les crises devinrent même fort rares. M. M... profita de cette amélioration pour demander à rendre de nouveaux services. 11 fut nommé à Tarmée d'Italie; position qui lui plut beaucoup, mais fut pour lui très fatigante, soit par Teffet de préoccupations, soit par celui du travail : les grands accès revinrent, les petits se multiplièrent; le délire devint plus fréquent; et en septembre i8û9, le malade fut obligé de revenir en France. Après un peu de repos à Montpellier, qui donna encore un soulagement momentané, M. M.... fut chargé du service de Thùpital de Valenciennes. C'est là que la maladie a pris le plus d'intensité. A compter de janvier 1850, les accès sont devenus plus fréquents et plus intenses. Ils prenaient tous davantage la forme épileptique, laissaient dans l'intelligence un trouble passager et empêchaient surtout la fixation de l'esprit sur une idée. Le caractère du malade était devenu excessivement irritable, emporté, exalté, tout au contraire de ses habitudes normales. L'exaltation alla même jusqu'à amener et entretenir des idées de suicide. M. M... fut obligé de renoncer à son service, et vint à Paris, où je n'ai pas cessé de le voir et de lui donner des conseils pendant à peu près dix-huit mois jusqu'à sa mort.
Pendant tout ce temps il y eut des alternatives de mieux et de pis, soit sous le rapport des crises grandes et petites, soit relativement aux accès d*asthme, à la rectitude du jugement et à la conservation des facultés intellectuelles. Certaines de ces périodes de bien et de mal durèrent même deux ou trois mois consécutifs; le plus souvent elles étaient limitées à trois ou quatre semaines. Plusieurs attaques complètes d'épilepsie se répétèrent de jour en Jour, puis elles furent remplacées par des crises beaucoup plus légères, et réciproquement. La dyspnée fut quelquefois extrême, au point de me faire craindre une suffocation immédiate. Elle était accompagnée, dans les accès
DE L*ÉPILEPSIE
d'asthme les plus prononcés, de râles rouqueux extrêmement abondants» dans toute retendue des poumons. Quand il y avait du mieux sous ce rapport, même quand le malade se disait tout à fait bien, la respiration demeurait toujours courte et précipitée, et l'anhélation arrivait pour le moindre effort Les accès d*asthme n'empêchaient pas les attaques épileptiques, pas plus que celles-ci ne supprimaient les premiers. Puis, avec le temps, la tête s'embrouilla de plus en plus; le caractère devint plus difficile. Tirritabilité extrême, les idées ambitieuses plus développées que jamais, et enfin, après tous les signes d'une méningite aiguë qui dura deux jours avec délire, fièvre, coma, dyspnée extrême, M. M... s'éteignit sous mes yeux.
Je n*ai pas besoin de dire que pendant toute cette maladie, je in*altachai à remplir de mon mieux toutes les indications mé-^ dicales qui se présentèrent pour soulager au moins un malade que je n'espérais pas giiérir : j*eus recours à tous les moyens rationnels et physiologiques pour parer aux accidents qui apparaissaient soit du côté du cerveau, soit du côté des poumons, soit du côté du cœur, qui était le plus souvent tumultueux dans ses mouvements : rien n*y fut épargné. Je crus plusieurs fois devoir attribuer à quelques-unes des médications employées les intervalles de soulagement que j*observai; puis les rechutes me prouvèrent chaque fois que le mal subsistait toujours dans toute son intensité.
L'autopsie cadavérique, dans laquelle je ne négligeai aucun organe important , me laissa reconnaître de très anciennes adhérences entre le péricarde et le cœur-, aucune lésion des valvules , point d'hypertrophie.
Aucun autre organe ne se montra altéré. Le cerveau en particulier, la moelle allongée, que j'examinai avec le plus grand soin, paraissaient parfaitement sains, et je ne reconnus aucune trace anatomique qui pût même expliquer les symptômes de méningite aiguë qui avaient existé dans les deux derniers jours de la vie.
Maintenant si nous cherchons à nous rendre compte logiquement de tous ces faits et de toutes les opinions qu'ils ont élayées, si nous voulons en saisir les rapports, nous sommes forcé de reconnaître, là où des alléralions matérielles ont été rencon<* trées, et leur diversité de nature, et leur diversité de siège dans Torgane souffrant. En même temps, nous sommes frappé de la parfaite similitude de l'épilepsie chez lous les malades, qu'il y
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ait eu ou non rencontre sur le cadavre de désordres matériels quelconques. Ne sommes-nous pas logiquement forcé d'en conclure que môme là où le désordre matériel existe, ce n*est pas lui qui est la cause prochaine de Tépilepsie? puisque là où il n'existe pas, la maladie ne s'en rencontre pas moins el avec les mômes caractères, et que toute logique veut impérieusement que nous attribuions un mal semblable à un trouble semblable dans Torgane ?
Je ne prétends pas nier que dans beaucoup de cas, les désordres matériels quej*ai rappelés ne mettent le cerveau dansTétat qui produit Tépilepsie. J'établis seulement que cet état s*y trouve sans 'eux, et j*en conclus qu'il s*y trouve par une disposition toute particulière, dont les lésions matérielles peuvent souvent être Voccasion^ comme toutes sortes* d*autres causes que nous ne voyons pas. J'avoue que quand une lésion matérielle est la cause prédisposante de Tétat épileptique du cerveau, il y a une raison suflisante pour que nous ne guérissions pas le malade, si nous ne pouvons pas le débarrasser de cette cause prédisposante ; mais je constate aussi que, cette cause n'existant pas toujours, les épilepsies où elle ne se trouve pas peuvent très bien guérir par les efforts de Tart, dans certains cas particuliers, quand l'expérimentation tombe sur le remède approprié, sur le spécifique individuel ; et qu'il en sera de môme dans la thérapeutique générale, quand la science possédera contre Tétat épileptique un remède comme nous en avons contre rétat périodique.
Je conclus enfin que les médecins ont grandement raison, quand ils recherchent, en toute occasion, une lésion matérielle et les signes qui peuvent servir à en faire reconnaître la présence pendant la vie, parce que c'est le meilleur moyen de traiter sûrement la maladie, toutes les fois qu'on pourra traiter ces lésions matérielles, et parce que c'est surtout le moyen d'assurer son pronostic. Mais aussi je conclus que, dans les ténèbres où nous sommes encore sur le diagnostic de ces altérations et sur leur traitement, et dans la certitude où nous sommes aussi que l'état épileptique existe sans aucune de ces altérations, les médecins font sagement encore de ne pas se laisser décourager, au point de vue thérapeutique, par les assertions exclusives et
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décourageantes des anatomo - patholos^istes ; et qu'ils ont raison « malgré les résultats minimes jusqu'à présent obtenus dans toutes les tentatives qu'ils ont faites, de se livrer avec réserve et prudence à des recherches empiriques pour le traitement de cette maladie. Le mercure et le quinquina me paraissent toujours des raisons sans réplique en faveur des expérimentations thérapeutiques conduites avec prudence, dans des maladies dont nous ne savons pas encore le dernier mot.
Il est aisé de voir, dans tout ce que nous venons de dire, que nous sommes éloigné de toute opinion arrêtée sur la cause prochaine de répilepsie. Dans l'insuflisance de toutes celles qui ont été présentées par nos prédécesseurs, et n'ayant par nous-même sous ce rapport rien de plus raisonnable ou de mieux fondé à proposer, force nous est bien de nous en tenir à l'expression nerveuse des faits, ^\^ provisoirement du moins ^ de nous arrêter là. D'ailleurs nous trouvons dans cette maladie tous les caractères des aifections nerveuses. Accès irréguliers, intermittences complètes, troubles des fonctions éminemment nerveuses et de celles-là seulement, liaisons incontestables avec les autres affeciions du même genre, apparition avec et sans la présence d'altérations matérielles dans les centres nerveux d'où partent tous les phénomènes; c'en est plus qu'il n'en faut pour rapporter i des troubles de Tinnervation tout simplement la cause prochaine de répilepsie, lors même que ce trouble de l'innervation ne serait dans un grand nombre de cas que la conséquence d'un désordre matériel.
Marche. — Cette affection présente quelque intérêt à l'étudier sous le rapport de la marche qu'elle alfecte dans son ensemble. D n'est pas commun qu'elle se montre dans les premiers âges de la vie. Quand cela arrive, il peut se faire de deux choses Tune : ou que l'enfant ait été précédemment soumis à des convulsions, à des méningites, à des désordres dont il reste des traces non douteuses et dont il résulte une grave perturbation des fonc* tiens de l'encéphale et de ses dépendances ; ou que l'épilepsie apparaisse tout à coup, comme toute autre maladie convulsive, sans laisser ni avant ni après les accès, ni dans l'intervalle qui les sépare, aucune marque symplomatique d'une lésion cérébrale ou méningienne. Dans le premier cas, la marche de la ma-
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ladie est nécessairement progressive et funeste, c*est ce qui arrive le plus ordinairement. Dans le second cas au contraire, rafleclion épileptique, purement nerveuse, suit les lois de toutes celles de Tenfance, et peut se terminer de la même manière.
Ces épilepsies de la petite enfance sont moins communes que celles qui apparaissent plus lard. Celles-ci éclatent presque toujours à la suite d'une émotion morale vive, surtout d'une frayeur. J'ajoute immédiatement que cette sorte d'épilepsie est celle qui guérit le moins. A compter du moment où elle s'est montrée, les accès se répètent de temps en temps, et particulièrement lorsque quelque cause analogue à la première se fait sentir. Dans un âge plus avancé, le début de l'épilcpsie est plus rare. Ten connais cependant qui ont débuté chez des adultes, chez des hommes mûrs, même chezdes vieillards, sans qu'on en pût accuser aucune des causes que j'ai examinées ou rappelées plus haut.
Dans tous les cas, à compter du moment où Tépilepsie s'est déclarée, on trouve ou que l'accès se répète un nombre incalculable de fois comme dans Tépilepsie saturnine, l'épilepsie des ivrognes, jusqu'à ce qu'elle se termine par. la mort ; ou que, l'accès une fois passé, il y a Un certain intervalle de santé relative. C'est ce qui arrive dans quelques cas privilégiés de la dernière espèce que je viens de citer, et dans la plupart des autres faits d'épilepsie. Cette maladie, pendant son cours, peut ou s^aggraver ou s'améliorer de plusieurs manières ; ou bien les accès, sans devenir plus rares, se montrent avec beaucoup moins d'intensité; ou, au contraire, ils prennent une gravité plus marquée; ou bien, sans changer de nature et de forme, ils se montrent à une distance de plus en plus considérable. Toutes ces sortes de modifications sont possibles et communes dans l'épilepsie. Le fait le plus ordinaire, néanmoins, est que la maladie, une fois établie, persiste avec une intensité de fréquence et de violence à peu près invariabl . Les choses ne changent guère que quand, au bout d'un nombre d'années plus ou moins considérable, il va se faire une modifiiation en bien ou en mal, mais plus souvent en mal. Vers la Gn de la vie des épileptiques, ces accès se répè* lent avec une violence et une fréquence épouvantables, et ce redoublement annonce toujours une fm plus ou moins prochaine. Ces changements tiennent plus a la marche des lésions maté*
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rielles qui occasionnent souvent la maladie qu'a des révolutions dàge.
On a essayé dans ces derniers temps d'appliquer les formules de la statistique à Fétude des retours a peu près périodiques des accès, à celle de la combinaison commune des accès et des vertiges. Tous les travaux de Leuret, de MM. Beau et Herpin, n'ont démontré qu'une chose, l'impossibilité de faire une statistique sérieuse avec les éléments connus, et conséquemment TinsigniBance des résultats à obtenir sur ce sujet au point de vue de l'application.
Quant aux intermittences plus ou moins périodiques entre les accès, si l'on n'a pas de lois statistiques à établir, on a du moins, grâce à quelques faits, une certitude acquise que cette circon-* stance peut se présenter. II suffit de consulter la thèse de M. Henri (1) pour acquérir la conviction qu'il y a des épilepsies intermittentes périodiques, et qu'il est utile de tenir compte de la périodicité pour le traitement à prescrire.
Dans les cas ordinaires, les intermittences entre les accès ne sont pas toujours pareilles, même en un seul sujet supposé. Les unes sont pleines, entières, complètes ; les autres entremêlées de troubles du sommeil, de douleurs, de névropathies, de désordres singuliers de la vue, de l'ouïe, des perceptions. Et tout cela pourra avoir lieu dans les cas les plus simples en apparence, comme dans ceux où l'on a de bonnes raisons de supposer une lésion cérébrale matérielle. Il faut dire seulement que des trou-> bles graves dans les intermissions sont plus communs lorsque cette lésion existe, tandis que les simples modifications de la sensibilité appartiennent plutôt aux cas où rien d'analogue ne peut être supposé.
Diagnostic. — [Il peut être important de fixer le diagnostic de répilepsie dans deux circonstances principales : ou quand il s*agit de distinguer la convulsion épileptique d'un état convulsif plus ou moins analogue, de l'hystérie, de la convulsion dite éclamptique de l'enfance, par exemple; ou quand l'épilepsie étant admise, il s'agit de remonter à sa cause dans le but de formuler un traitement rationnel. L'essentialitéde la maladie nous
(I) Hcori, De VépUeptie, Ihèie, 1634.
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étant en effet inconnue, l'efficacité du traitement dépend souvent de la connaissance du point de départ de la convulsion.
Je ne vois pas l'utilité d'établir un diagnostic en règle, entre l'apoplexie, la syncope, Textase, la catalepsie, etc. Un épileptique peut présenter à l'une des phases de l'attaque le symptôme apoplectique, syncopal, extatique, cataleptique; mais l'examen du fait dans son ensemble, et des circonstances antécédentes et générales dans lesquelles il se produit, ne peuvent laisser aucun doute dans Tesprit de l'observateur.
Si Ton faisait uniquement reposer le diagnostic sur la forme de Taccès, on pourrait dans certains cas hésiter à dire si telle ou telle convulsion est hystérique ou épileptique, attendu que Içs désordres nerveux convulsifs n'ont pas toujours cette unité d'expression- que nous avons admise pour mieux nous entendre et mieux classer les entités morbides qui font l'objet de notre étude ; mais la question de savoir si un sujet est épileptique ou hystérique doit reposer, comme l'a dit avec raison M. Beau, qon-seulement sur l'examen de la convulsion, mais aussi sur l'ensemble des signes tirés de l'âge, de la constitution, des prodromes. L'épileptique qui a des vertiges, des absences, et des convulsions au début de la maladie, n'a point les fonctions de la digestion, de la circulation, et de la génération troublées en même temps, comme cela se constate le plus souvent chez l'hystérique; en un mot, la diathèse épileptique est marquée par l'apparente régularité des fonctions organiques.
Le sujet hystérique au contraire est plus névrotiquement affecté : son impressionnabilité psychique est remarquable, les fonctions de la nutrition, de la circulation, de la génération, sont fréquemment troublées dans leur libre exercice : la dyspepsie, les palpitations, les bruits de souffle, la dysménorrhée, sont les symptômes concomitants les plus ordinaires. A ces caractères généraux s'ajoutent, comme signes locaux de quelque importance, des perversions dans la sensibilité cutanée et musculaire, de l'anesthcsie et de l'analgésie, ou bien encore de Thyperesthésie et de l'hyperalgésie. Ces derniers phénomènes, si communs dans l'hystérie, manquent généralement dans l'épilepsie. Je n'ai pas accepté la valeur absolue que M. Briquet donne à l'hyperalgésie rachidienne, intercostale, et sus-ova-
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rîeone; mais j*ai constaté que cette hyperalgésie manque en général ehei les épileptiques, puisque je ne Tai observée que chez trois épileptiques sur cinquante, dans le service de M. Lélut. Ce trouble nerveux pourra donc être d*une utilité réelle dans les cas douteux ; mais on ne perdra jamais de vue que la convulsion épileptique ne réunit pas toujours Tensemble des signes que nous lui avons assignés ; que la contraction spasmodique musculaire produite par des décharges de fluide nerveux moins fréquentes peut être à la fois clonique et tonique ; que le point de départ de l'excitation nerveuse et Taction récurrente n*ayant pas toujours pour siège le cerveau ou le bulbe, Tépilepsie, surtout chez la femme, peut quelquefois exister sans perte de connaissance, sans trismus, et au contraire présenter le spasme œsophagien et laryngien, la suffocation et le sentiment de la boule dite hystérique. La fusion des accidents nerveux épileptiques et hystériques est telle chez certains sujets, que des auteurs ont admis une convulsion mixte, sous le nom Hhystéro^ épUepsie. On pourra même rencontrer distinctement sur le même sujet les deux convulsions : ainsi l'attaque sera un jour hystérique, et le lendemain épileptique ; ou comme la nommée Leroux en offre en ce moment un exemple, dans le service de M. Lélut, Tattaque sera d* abord franchement hystérique, puis après quelques secondes de rémission et d'apparent retour au calme réel, la convulsion épileptique se développera avec tous ses effrayants désordres. Singulière association, si, comme nous Tacceptons complaisamment, l'hystérie et l'épilepsie sont des entités morbides réelles différentes, deux maladies distinctes ! Combien une logique sévère s'accommoderait peu des distinctions que nous avons crééesdans la pathogénie des affections nerveuses! La convulsion des enfants en bas-âge est comparable sous bien des rapports à la convulsion épileptique *, le spasme musculaire est quelquefois le même, il y a également écume à la iKNiche, perte de connaissance, prédominance de l'excitation tétanique dans une des moitiés du corps, etc.; mais elle en dificre aussi en ce que la convulsion de l'enfant est quelquefois nKMns complète, plus courte ; en ce qu'elle a le plus souvent pour cause occasionnelle le vomissement, et pour point de départ principal la congestion méningée et cérébrale. La convulsion
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infanlile est une sorle d'épilepsie accidentelle, mais dont le pronostic est quelquefois grave, attendu que la mort peut en être la conséquence.
Mais si une convulsion étant donnée, il importe, dans un intérèt de classiûcation et de pronostic, de lui assigner un nom, il me semble tout aussi nécessaire et plus pratique de renfonter à la cause de la convulsion elle-même. Si de simples vertiges ont précédé l'attaque, si la céphalée est habituelle, si tout travail intellectuel opiniâtre est impossible, si la vue est troublée et inégale ; si Tenfant, déjà capable d'exprimer ses idées et d'indiquer le siège de ses souffrances, ne le peut faire, en raison de l'altération des fonctions psychiques déjà produite par la fréquence des attaques; s'il porte ses mains au cerveau dans un moment de calme qui fait contraste avec la mobilité incessante de ses mouvements ; s'il bégaye, chantonne en parlant; si vous le voyez dominé par un besoin impérieux d'aller et de venir, de se coucher, de grimper sur les meubles; en un mot, présenter l'agitation de ces Astèques offerts il y a peu de temps à notre curiosité, soupçonnez que le cerveau est le point de départ de la convulsion, et formulez le traitement en conséquence. Je viens défaire l'autopsie d'un jeune épileptique âgé de dix ans, soumis inutilement pendant plusieurs années à la belladone et à l'oxyde de zinc par M. le docteur H... Cet enfant était l'original du tableau que je viens de tracer, et le point de départ de sa maladie avait été une méningite développée a l'âge de la première dentition.
Portons notre attention sur les paralysies partielles et passagères qui succèdent aux attaques, et, suivant leur siège et leur nature, nous remonterons à la lésion matérielle, cause première ou secondaire de l'éréthisme nerveux épileptique. D'autres fois, le malade accusera un malaise vers les voies digeslives, de l'inappétence, du dégoût pour les aliments, des envies de vomir, une sensibilité épigaslrique, qui indiqueront le point de départ de Yaura. Ces troubles digestifs ont surtout une grande importance chez les enfants, et Tépilepsie a pu être guérie chez eux par un traitement approprié, anlhelminthique ou autre. EnGn, on ne perdra jamais de vue l'action sympathique de l'estomac sur le cerveau, et réciproquement du cerveau sur l'estomac.
Ce que je dis de l'appareil digestif est applicable comme îm*
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portante à celui de la respiralion (angine nei-veuse, asthme), de la circulation (palpitations, douleurs cardiaques), de la génération; et Ton n'oubliera pas de fixer, son examen sur toutes les causes possibles de convulsion énumérées plus haut, et qui peuvent avoir pour siège un des points de Tarbre nerveux, attendu, je ne saurais trop le répéter, qu'une fois le point de départ de la convulsion bien établi, le traitement sera moins empirique et plus rationnel.
Je ne m'arrêterai pas à démontrer combien il importe de tenir compte, comme cause du spasme musculaire épileptique, de Tallération des liquides; il est trop évident que le diagnostic de la cause syphilitique, saturnine, alcoolique, diathésique, etc., est un des points les plus importants de l'étude de l'épilepsie].
Pbonostic. — Il est toujours grave. Môme dans les meilleures hypothèses, le malade est dans une position déplorable, parce qu'il est toujours sous le coup d'un accès, et parce qu'il en a conscience. Il y a pour toute la vie civile et sociale une cause d'incapacité, dans cette menace incessante des plus pénibles convulsions, et en même temps de la perte complète de connaissance qui l'accompagne et qui jette le malade dans un abandon absolu, au milieu de tous les accidents qui frappent la vie humaine. Une autre cause de gravité dans le pronostic résulte delà pauvreté réelle de la thérapeutique contre cette redoutable aflection. Si simple que soitTépilepsie, elle résiste avec une opiniâtreté souvent désespérante à tout ce qu'on peut faire. Hufeland estime à 1 pour 20 les guérisons ; c^est aussi le chiffre de Maisonneuve et de M. Beau. L'épilepsie syphilitique est la plus heureuse de toutes, parce qu'elle peut guérir; l'épilepsie des ivrognes vient ensuite; celle des malheureux empoisonnés par le plomb est presque toujours mortelle en peu de jours. Les épilepsies compliquées de quelque affection curable générale ou locale, telles que la chlorose, les névralgies, les névromes et les corps étrangers en contact avec le système nerveux central ou périphérique, certaines lésions matérielles du cerveau et de la moelle épinière ou de leurs enveloppes, certains désordres reconnaissables de la circulation, offrent seules des chances méthodiques de traitement rationnel, et donnent par conséquent quelques espérances raison-
nables. Toutes les autres sont, pour ainsi dire, entre les mains du hasard.
Aussi les médecins, qui ne se sont pas suffisamment rendu compte de ce qui se passe dans cette maladie, onl-ils impitoyablement expérimenté contre elle presque toutes les substances naturelles, et même encore les puissances divines, infernales, astrales, qu'ils ont imaginées. Dans cette énorme confusion, il n'est guère d'agent thérapeutique conseillé qui n'ait compté quelques succès; mais il est certain aussi que tous échouent dans l'immense majorité des cas. Les guérisons ont toujours été des exceptions assez rares, et le plus souvent tout ce qu'on a pu obtenir s'est borné à un peu d'amélioration. Heureux encore le malade quand elle se soutient pendant longtemps. L'empirisme a donc fort peu diminué la gravité de cette maladie. Le dogmatisme moderne en a encore aggravé le pronostic.
L'épilepsie, a-t-on dit, est l'un des résultats de lésions cérébrales irrémédiables; la loi de ces lésions est, en général, de s^accroitre. Elles ne peuvent pas se soutenir au même point, et à plus forte raison s'augmenter, sans porter un préjudice funeste aux fonctions de l'encéphale ; par conséquent elles conduisent presque toujours à la mort. Quand la mort n'arrive pas i cause de ces lésions, elle a lieu souvent par la congestion qui se fait dans le cerveau au moment de l'accès. Cette congestion va quelquefois jusqu'à déterminer brusquement une rupture dans Torgane avec épanchement sanguin.
Je regarde, pour mon compte, ces oracles de l'anatomie pathologique comme vrais et comme bons pour les cas où des lésions matérielles insurmontables existent; pour ceux surtout où elles donnent sur le vivant des signes suffisants de leur existence.
Dans les cas douteux, dans ceux surtout où l'étude physiologique du sujet élève de solides présomptions contre la présence réelle de si formidables ennemis, je pense qu'il est plus sage de conserver une entière réserve pour le pronostic, d'étudier avec dévouement son malade, et d'expérimenter avec courage la thérapeutique rationnelle ou empirique qu'on croira mieux appropriée à la nature du mal.
Les guérisons qui ont été obtenues sans savoir comment» sont une raison suffisante pour en espérer davantage W se cou*
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duisant bien, et en utilisant le mieux possible les richesses de la matière médicale.
En attendant, d*après les faits jusqu'à présent observés, nous pouvons poser en règle que le pronostic le moins grave est celui de répîlepsie de la petite enfance, quand il n'y a pas signe de productions anormales dans le cerveau ; puis celui de Tépilepsie des adultes, toujours quand on ne constate pas au mal une ori^ gîne matérielle incurable. Celui des pubères est en général le plus fâcheux pour la curabilité; il devient toujours et pour tous d'autant plus grave, que la maladie au^a déjà duré davantage et résisté i un plus grand nombre de moyens bien dirigés.
M. Musset (1) a très bien décrit le dépérissement moral et physique qui menace à la longue les épileptiques, et démontré que le médecin doit le mentionner dans le pronostic, quand il est appelé a en établir un. < Le plus souvent, dit-il, les accès augmentent progressivement d'intensité. Pendant les moments de repos, les malades ne sont jamais dans un état normal : le physique et le moral sont toujours plus ou moins affectés. La contractilité musculaire s'affaiblit, il survient des tremblements» des paralysies, des tics convulsifs, l'atrophie et la contracture des floembres; leurs bras et leurs jambes grêles ne sont plus en rapport avec le reste du corps ; ils ont toujours quelque contusion, quelque blessure produite par les chutes fréquentes qui leur irrivent. Les yeux ont quelque chose d'incertain; la démarche est vacillante ; les lèvres deviennent épaisses, les traits grossissent: la physionomie perd de son expression, est tout à fait changée ; le visage le plus agréable devient difforme, hideux. A Bicéire on a observé un épileptique qui restait hémiplégique pendant plusieurs jours après l'accès; d'autres sont affectés de strabisme ou présentent des éruptions a la peau après chaque attaque. » t Le moral éprouve des troubles non moins graves : les sens soDt engourdis, la sensibilité émoussée, les facultés intellectuelles affaiblies, la mémoire perdue ; les malades sont incapables de se livrer à un travail soutenu, et finissent la plupart par tomber dans la démence. Sur trois cent trente-neuf épileptiques, Esquirol dit que deux cent soixante-neuf, c'est-à-dire les
(1) MoffCT, TroiU des maladies nerveuses ou névroses, 1844, p. 34t.
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quatre cinquièmes, étaient plus ou moins aliénés; un cinquième seulement conserverait Tusage de la raison, et quelle raison? Si l'aliénation mentale succède fréquemment à Tépiiepsie, il est rare que cette maladie vienne compliquer la folie. Esquirol dit n'en avoir jamais vu d'exemple; cependant à la Salpètrière, sur deux cent quarante- trois épileptiques, on a observé sept individus primitivement aliénés, et cent cinquante-huit aliénés après Fépilepsie ; soixante et dix-huit n'étaient point aliénés. Lamotte cite l'observation d'un enfant à qui un seul accès d'épilepsie fit perdre la mémoire. Vag-Swieten parle de plusieurs infortunés qui devinrent fous dès leur enfance par suite d'attaques d'épilepsie. M. Ândral a cité l'exemple d'un épileptique qui après chaque attaque voyait au contraire son intelligence prendre une nouvelle énergie, mais ce cas est tout à fait exceptionnel. »
Traitement. — Il peut être envisagé par rapport à V accès quand il éclate, et par rapport à la maladie dans son ensemble.
En ce qui concerne l'accès^ il y a trois choses à considérer : 1* les prodromes, quand il y en a; 2* l'accès en lui-même; S"" les suites qu'il entraîne. Nous allons dire ce que nous croyons utile en thérapeutique, sur ces trois points de l'étude de l'accès.
Les prodromes ont fourni souvent des indications utiles pour prévenir l'accès. Ainsi, quand l'épilepsie a lieu chez des sujets sanguins, pléthoriques et à la suite d'une exagération de cet état, les prodromes qui indiquent une manifeste tendance à la pléthore et à la congestion sanguine cérébrale sont heureusement combattus par la saignée, sous toutes sortes déformes : la saignée par la lancette ; l'application de sangsues a l'anus, derrière les oreilles ou à l'épigastre, suivant les cas et les indications accessoires -, les ventouses mises à la nuque conviennent parfaitement bien, et réussissent souvent à prévenir le développement ultérieur de l'accès qu'on redoute. Il est bien entendu,, d'ailleurs, qu'on seconde l'action de cette médication par un régime rafraîchissant et même laxatif, par des révulsions répétées et prolongées sur les extrémités inférieures, au moyen des sinapismes, dçs pédiluves, ou même des ventouses Junod, et par la recommandation de tous les moyens hygiéniques qui préviennent la pléthore et empêchent qu'elle n'agisse spécialement sur la tête.
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Quand les accès auront montré une tendance manifeste a se répéter, en raison de quelque fonction particulière ou de quelque habitude de Torganisme, cette fonction ou cette habitude devront être surveillées comme époque prodromique de i*accès. C*est ainsi, par exemple, qu*il est souvent utile de prévenir chez les épileptiques les excès et même Thabitude de la masturbation. Esquirol a noté un cas dans lequel les accès épileptiques ont été éloignés et guéris chez une personne dont la maladie revenait le soir au commencement de son sommeil. Il suffit de retarder Theure où elle se livrait à cette fonction. S^il y avait périodicité bien constatée dans les accès, on devrait tenter avec persévérance d*enrayer ce mal à l'aide de la quinine, comme on le fait à Tégard de toutes les affections qui sont réellement intermittentes.
Ces indications suffisent pour éveiller Tattention du médecin et rinspirer suivant la variété des cas.
Si les prodromes indiquent une action particulière des excitants extérieurs sur quelqu*un des sens, on se trouve bien, d'une part, de tacher de prévenir cette impression, et, d'autre part, de travailler à la détourner par une impression plus vive sur quelque sens presque congénère ou subsidiaire. Il faut, par conséquent, garantir les épileptiques de l'impression de certains bruits capables de rappeler leurs accès, de certains spectacles, de certaines influences môme de la lumière, qui leur donnent un vertige, suivi souvent d'un accès.
J*ai connu des épileptiques à qui le bruit d'une foule, d*une diute d'eau, la vue d'une fournaise, de certaines lumières crépusculaires, de masses de neige, de sable, etc., donnaient des attaques. Chez d'autres, la conscience de se trouver en un lieu dont il était difficile de sortir suffisait pour amener un vertige suivi d'épilepsie.
Toutes les fois que le malade aura noté l'influence de quelque circonstance semblable dans le début de ses accès, il en faudra tenir compte et lui conseiller de s'y soustraire autant que possible. A plus forte raison, faut-il conseiller d'éviter tout ce qui peut lui causer de la frayeur, comme les surprises, la solitude, les ténèbres, et même quelquefois les émolions théâtrales et celles de la lecture ou des récits effravanls.
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Quoique j*aie plus haut recommandé avec instance de surveiller et d'empêcher la masturbation chez les épileptiques, je crois devoir revenir encore sur un sujet qui s*en rapproche, et leur conseiller la plus grande modération dans Tacte vénérien naturel. Cet acte, immodéré ou dans sa répétition, ou dans l'excitation nerveuse qui l'accompagne, cause souvent une aggrava* tion manifeste dans Tétat du malade. Je ne leur conseille pourtant pas en général une abstinence absolue, à cause de la pléthore fatigante qui s'ensuivrait, et de l'état d'érétbisme nerveux où pourraient les jeter des désirs violents non satisfaits.
Si l'accès a pour prodrome quelque sensation locale que le malade reconnaît très bien ; qui, après avoir subsisté pendant un temps plus ou moins long en quelque partie, soit du tronc, soit de la télé, soit des membres, donne lieu à une sensation de translation vers le centre nerveux*, s'il y a, en un mot, ce que les vieux auteurs ont nommé aura epileptica^ le médecin devra tâcher d'en tirer parti pour prévenir Taccès. Il pourra essayer d'éteindre le mal à son point de départ par les applications locales les mieux appropriées à la nature de la sensation éprouvée par le malade, ou tâcher d'empêcher sa progression vers les centres nerveux, au moyen de ligatures appliquées fortement sur le trajet, quand c'est possible, de ventouses ou de compressions méthodiques, suivant les occasions.
Le fait dont j'ai rapporté plus haut les circonstances sommaires est un exemple encourageant pour toutes les occasions où le médecin observerait avant le début de l'accès quelque chose d'analogue. J'ai assisté moi-même à Tavortement du premier accès interrompu par la ligature de la cuisse. Et, ce que je ne veux pas laisser perdre de vue, les accès subséquents ont été tous suspendus de la même manière. J^avais affaire, dans ce cas, à une épilepsie au début, à une épilepsie pour ainsi dire accidentelle, et très probablement sans matière. Il n'est pas étonnant qu'elle ait guéri; je pense que le mal n'a pas reparu, car je n'ai plus entendu parler de cette malade, qui n'aurait pas manqué de venir auprès de moi chercher le soulagement qu'elle avait reçu une première fois contre son attente. Un fait semblable est rapporté dans les Archives générales de méde^ cine, 1828, t. XVII, p. 443.
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On a conseillé, dans des cas où Yaura était bien caractérisée^ non-seulement des ligatures pour empêcher le mal de suivre vers les centres son trajet accoutumé, mais des moyens propres i le combattre, pour ainsi dire, à Tétàt naissant. Des applications de toutes sortes ont été employées, en raison des variétés do siège et de la nature de cette aura. On a quelquefois réussi ; et par conséquent il sera souvent sage de suivre dans l'occasion la mé* thode préventive dont j'ai donné un exemple, ou celle qu'inspirera plus particulièrement le début de l'accès. Je me hâte de dire cependant que je me laisserais difficilement entraîner par le 'désir de guérir l'épilepsie jusqu'à conseiller, comme cela a été fait, même avec succès, l'amputation des testicules, quand le point de départ dos aura s'y trouvait. J'épuiserais, en cas pareil, toutes les autres ressources préventives que les fonctions et la disposition des organes me permettraient d'employer, et toutes celles que me fourniraient la nature de la sensation au début et la marche qu'elle suivrait jusqu'à l'accès. Il me semble qu'on aurait bien fait d'user toutes les autres ressources pour éteindre ou arrêter le mal dans son principe, au lieu d'en venir tout de suite à cette terrible extrémité, la castration.
Dans tous les cas, on devra prendre tous les moyens possibles pour empêcher l'encéphale de se livrer, dans les prodromes ou dans l'imminence présumée d'un accès, à un travail ou un acte qui l'occuperait activement. Il faudra, par conséquent, éviter toutes les impressions morales fâcheuses, surtout celles qui ébranlent vivement, comme la peur, la colère, toutes les con-» tentions trop grandes de l'esprit, toutes les impressions physiques qui peuvent congestionner ou activer le cerveau.
Il sera utile, en outre, de conseiller au malade des précautions faciles, des moyens qu'on ait toujours sous la main, et qui puissent éloigner ou même empêcher l'accès : par exemple, quelque odeur forte et stimulante qui réveille vivement l'odorat. Il en résulte un double bien : d^une part, ce bien maté* riel d'une sensation extérieure capable de produire une diversion utile ; et, d'autre part, le bien moral que donne la confiance où se trouve le malade qu'il peut éloigner, éviter môme l'accès qui le menace, et le secours puissant que sa volonté trouvera dans cette coofiaiice. Or, il est incontestable que la volonté, quand
elle (!St ferme, a une grande puissance sur les maladies nerveuses ; et, quoique i'épilepsie soit une de celles où elle peut le moins, c'est une ressource pourtant qu'il ne faut pas négliger. J'ai vu plusieurs fois des épilepliques tenir leur accès en suspens, en réserve, pour ainsi dire, jusqu'à ce qu'ils fussent arrivés en un lieu où il fût moins dangereux de s'y livrer, ou bien où la honte qu'ils en ont leur fût moins pénible.
Uaccès une fois déclaré^ le soin du médecin doit se borner, pour ainsi dire, a empêcher qu'il ne soit funeste au malade. Ainsi, on le couche, autant que possible, sur un lit ou sur un matelas ou sur un gazon ; on le maintient avec force, mais avec douceur, pour qu'il ne se fasse pas de mal ; on ne cherche pas à lutter avec lui pour empêcher ses convulsions, mais on les suit et on les dirige de manière qu'il ne se blesse pas. Quand c'est nécessaire, on tâche de mettre entre ses mâchoires un corps dur et résistant enveloppé de linge, suffisant pour qu'il ne se coupe pas la langue avec les dents ; on prévient la chute et les coups. Si l'accès se prolonge beaucoup trop, si le cerveau se congestionne violemment, si le mal ne laisse que de légers répits pour recommencer immédiatement avec une nouvelle violence, si l'on ne peut pas supposer une cause comme le plomb, Tivrognerie ou une anémie incurable, ou la présence longtemps soutenue de corps étrangers qui auront amené une désorganisation notable du cerveau, on se trouve quelquefois obligé à tirer du sang par toutes les voies possibles; car il faut alors empêcher, avant tout, une terminaison funeste et immédiate, qui pourrait avoir lieu. Dans ces cas, d'une haute gravité, il ne faut pas hésiter même à ouvrir les veines, en profitant adroitement d^un moment de répit dans les convulsiens. L'attaque passée, il faut laisser le malade couché dans une position commode pour la respiration, le débarrasser de la bave quelquefois sanglante qui lui remplit la bouche et lui découle des lèvres, le soustraire aux regards indiscrets dont la présence lui deviendrait pénible quand il reprendrait ses sens, lui donner de l'air frais, et attendre qu'il sorte du coma et de la stupeur par lesquels l'accès se termine.
Après Vaccès^ il reste de la fatigue dans les membres, de la douleur et de la {lesanteur de tête. Alors tous les moyens sont
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bons, qui remédient à ces malaises : pour choisir entre eux, il faut se décider d'après Félat présent du malade, les antécédents, quand on les connaît; les possibilités que^com portent sa position sociale, ses habitudes et même sa volonté.
Voilà pour Vaccès; mais c*est peu de chose pour le malade. Ce que le médecin doit ambitionner surtout, ce que le malade désire et lui demande, c'est qu'il soit débarrassé du retour du mal^ de la crainte dans laquelle il est continuellement tenu. C*est sur cela que presque toute la thérapeutique de l'épilepsie s'est exercée, je regrette de le dire encore, avec trop peu de succès.
M. Fourcade-Prunet a beau dire (4) : « Les médecins doivent maintenant concevoir un espoir fondé de guérison depuis que l'épilepsie» rejetée de la classe des névroses, figure au nombre des irritations et des phlegmasies du cerveau, et que le traite* ment esl dirigé contre l'irritation morbide, et non pas contre une simple maladie nerveuse. » Les succès ont manqué i la doctrine. L^expérience n^a d*aiileurs ni confirmé ni infirmé l'opinion de Georget, qui a dit: c Si les boissons tièdes, les saignées locales et l'application soutenue et réitérée de l'eau glacée et de la glace posée sur la tète ne réussissent pas, il n'y a rien à espérer de tous les autres moyens. »
J'en dirai autant d'une foule de méthodes et de spécifiques vantés exclusivement par leurs auteurs.
Ce que nous avons encore de mieux à faire, pour constituer convenablement le traitement de cette maladie, c'est de faire deux parts d'après les idées que nous nous faisons de l'épilepsie et de les exposer successivement: celle du rationalisme, et celle de Tempirisme. L'un et l'autre citent des succès; malheureuse* ment aussi l'un et l'autre comptent de nombreux revers. Nous allons tâcher, en attendant mieux, d'attribuer à chacun sa juste part, tout en regrettant que celle du rationalisme ne soit pas plus grande, et celle de l'empirisme meilleure.
En ce qui regarde la méthode dans le traitement, nous pouvons invoquer une foule de faits et de préceptes utilisés par les meilleurs auteurs, c Des observations nombreuses, dit Portai, rapportées par
(1) FouiCADB^PiimKr, Maiadies nervûuses des auteurs, 1826, p. 13i«
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les auteurs excelles que nous avons recueillies font voir que des affections morbides bien reconnues en diverses parties du corps, hors du cerveau, ont précédé ou accompagné des accès épilep* tiques sympathiques \^% mieux confirmés; bien plus, qu'on a guéri un plus grand nombre de ces épilepsies qu*on n'en a guéri de celles dont la cause (t^to/To/At^u^) résidait dans le cerveau. »
Les vieux médecins avaient soin, à cet égard, de distinguer répilepsie en idiopathique et sympathique. Benivenius rapporte rhistoire d'une épilep tique qui avait les accès quand les règles ne coulaient pas bien, et jamais quand la menstruation était parfaite. Fernel a vu des femmes épileptiques pendant la grossesse, qui ne l'étaient jamais dans d*autres moments. Jacchinus, Scbenkius, Forestus, ont observé et rapporté des cas semblables.
Antonius Valetius (in SchoL ad cap. xvi lib. I HoUerii de morb. intem.) raconte qu'un moine de Paris, âgé de trente ans, était devenu épileptique, e maie curato liene in febte continua.
Michel Larcher et Heurnius ont observé des épilepsies, dues à des maladies de la vessie; Rhazès, Avicenne et Forestus, à des vers dans les intestins ; Galien, à des douleurs dans un des tibias \ Jacchinus, Valetius, Forestus, Brassavola, Marcellus Donatus, Félix Plater, Vidus Vidius, à des douleurs névralgiques dans diflërenles parties du corps.
Portai raconte qu'un malade traité par Moloêt, Cosme et lui, ne guérit de son épilepsie que quand il fut naturellement débarrassé d'un grain de plomb qui s'était logé dans la partie inférieure et antérieure du cou, à la suite d'un coup de feu. Ce malade, jusque-là bien portant, était devenu épileptique six se* maines après cette blessure, et se porta toujours bien après l'élimination du corps étranger. Fizes de Montpellier, Ribesdes Invalides, ont vu et rapporté des exemples analogues. Lamolte, Van-Swieten, Sauvages, de Haén, Burserius, Tissot, Odier, ont connu des épileptiques guéris par Textraclion de quelques corps étrangers. Portai, dans son Traité de F épilepsie^ cite des exemples, tirés d'une foule d'auteurs, d'épilepsies résultant sympathiquement de désordres variés dans presque tous les organes, et met en relief toutes les indications spéciales et locales qui' naissent de toutes ces causes et localisations diverses.
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J. Frtok raconte une guérison d*épilepsie par la castralion, chez un malade qui avait contracté une épilepsie terrible par suite^d'un coup sur le testicule. L' épilepsie par syphilis nous présente encore des guérisons analogues \ Tépilepsie saturnine en donne aussi de rares exemples; d'autres épilepsies par pléthore, par trouble des voies digestives, par la présence de vers ou de ténias, en ont aussi présenté de notables ; enfin Tépilepsie chez les ivrognes a plusieurs fois cédé aux moyens appropriés. Dans tous ces cas on a fait du rationalisme heureux. On a combattu la syphilis par des agents d'une efficacité non douteuse, et Ton a guéri. On a calmé la surexcitation cérébrale et en même temps on s*est chimiquement débarrassé du plomb, et Ton a guéri, rarement, il est vrai, à cause de la difficulté qu'il y avait à empêcher le malade de succomber avant qu'on pût venir efficacement i son secours par des contre-poisons. On a méthodiquement combattu la pléthore, le trouble des voies digestives, chassé les Tersou le ténia, et l'épilepsie a guéri comme les affections dont elle était la conséquence. Enfin, pour les ivrognes épileptiques, un usage modéré et continu de l'ammoniaque dans une potion a produit à la longue le rétablissement des fonctions cérébrales, probablement en rétablissant convenablement la composition du sang, et l'épilepsie a guéri.
Dans d'autres cas bien observés, il a suffi, avant toute médi* cation, de soumettre les épileptiques à une vie paisible, exempte de tracasseries et de les appliquer au travail. M. Ferrus, qui a iosisté particulièrement sur l'utilité de ce précepte, et surtout sur les avantages assurés dans ces cas par la vie agricole, a rapporté plusieurs exemples de guérisons ainsi obtenues, et consignées par M. Delasiauve dans ses Mémoires sur l'épilepsie (1) : c Un officier de marine avait été contrarié d'abandonner sa profession par suite d'attaques épileptiques. MM. Ferrus et Moynier, qui le voyaient ensemble, lui donnèrent avis d'entrer comme élève agriculteur à la ferme de Grignon. Il y resta un an et guérit. M. Ferrus a vu également un jeune homme grêle et faible qui, atteint depuis deux ans d*une épilepsie qu'il dissi- Qiulait avec le plus grand soin, entra comme volontaire au ser-
(i) Annales médic(hpsychologiqfieSt 1S47-1S48.
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vice, el dès lors ne revit plus ses accès. Il cite encore un nommé Roubaix qui fut délivré des siens, en s*adonnant a la culture. »
Il est évident que dans tous ces cas, l'indication bien remplie a décidé un succès complet. Il y a par conséquent, dans certaines occasions, possibilité de tracer une méthode rationnelle de traitement, et Ton est d'autant plus sûr d'arriver à la guérison, qu'on parvient à remonter plus nettement à la cause morbide.
C'est ce à quoi il faut s'attacher avant tout.
Mais beaucoup d'autres faits se présentent dans lesquels on ne peut saisir aucune indication spéciale, ou bien dans lesquels on est forcé de présumer un de ces désordres matériels que nos agents thérapeutiques ne peuvent pas atteindre, et il faut chercher a remédier à l'épilepsio indépendamment, en quelque sorte, de l'affection organique qui en est ou en peut être l'occasion éloignée. On est forcé de recourir à V empirisme. J'ai tout à l'heure rendu grâce à la médecine moderne des résultats obtenus dans les cas où elle a pu rationaliser la. pratique. Je regrette d'être obligé de convenir a présent que, dans l'immense majorité des cas, elle ne possède pas contre Tépilepsie de moyens plus sûrs, plus spéciaux que ceux dont les expérimentateurs des âges passés se sont servis. Les modernes ont seulement sur leurs prédécesseurs Tavantage d'avoir débarrassé la science des amulettes et des monstruosités ridicules qui ont été imaginées pour le traitement de l'épilepsie, comme : la râpure des os du crine des morts subitement, des suppliciés, des suicidés ; la râpure de pied d'élan, de dents de chèvre ; le cerveau du vautour, du cygoe ou du martin-pêcheur desséché et pulvérisé ; la poudre du cœur desséché du lièvre ; les testicules et la bile d'ours ; le méconium des enfants concentré ou en poudre*, les excréments d'hirondelle, de paon, de faisan, de chien; la poudre de foie humain; le cerveau, l'urine^ les excréments de l'homme; le sang humain bu tout chaud.
Tous ces moyens, comme on le voit, prouvent plus la misère de l'art et le désespoir des malades que la sagesse du médecin.
Mais en dehors de ces agents horribles ou mystérieux, puisés,
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lés ons dans la nécromancie ou dans la cobale, les autres dans rhomœopaihie» on a demandé du secours a tous les règnes de la nature.
On a pris dans le règne végétal : la racine du pyrèlhre, du
doronicus pardalianches, du dictame blanc, de Theraclium spon-
dylium^de la petasite, de la scille, du colchique, de Toignon, de
la valériane ; rherbederanagallisamère, delacardamine des prés,
du sedum acre, du galium jaune et blanc, et du galium mollugo,
du lactucaria rcdiviva, de Tandrosacc lactea, du taxus, de la
rue, du tabac, du datura stramonium, de Vellcbore et de Tatropa
belladona ; la jusquîame, les feuilles d*oranger, le lycopodium
clavatum, le quinquina, les fleurs de buglosse, de muguet, le
pollen de noisetier, les fruits de la cévadille, du cocotier; la
fève Saint-Ignace, la noix vomique et les amandes ainères,
Topium, le camphre, Tosa fœlida, l'huile de térébenthine,
Viodigo.
Dans le règne animal, lecastoréum, le musc, Tambre gris, le succin, sans doute à cause de leur odeur qui devait réjouir les esprits animaux ; les cantharides, le phosphore, Thuile animale (le Dippel. J. Frank raconte qu*il a obtenu deux guérisons au moyen de cette huile, mais il ajoute qu*il Ta employée aussi plus de cent fois en vain. Les cantharides et le phosphore sont trop dangereux à manier, pour les conseiller même contre celte maladie, et d'ailleurs l'expérience n'a jusqu'à présent rien prouvé en leur faveur.
L'ammoniaque, à la dose de quelques gouttes dans une potion, qui a été vantée par MM. Delanglade, Pinel-Grandchamp et Mar^ tioet, surtout contre les épilepsies qui reconnaissent pour cause Tivrognerie, n'a pas répondu complètement à la confiance que les assertions de ces médecins tendaient à lui faire accorder.
Dans le règne minéral, on a conseillé Thydrocyanate de fer et
ks préparations de cuivre. J. Frank emploie de préférence le
cuivre ammoniacal ; un quart de grain avec du sucre, deux ou
trois fois par jour. Il a obtenu quelques guérisons par ce moyen.
On i donné du zinc à l'état d'oxyde ou de sel, du plomb, de
Tintimoine, du bismuth, du nitrate d'argent. MM. Mérat,Louyer-
Villermay, Fouquîer, Manry, ont surtout préconisé ce dernier
moyen, qui a rendu violets plus de malades qu'il n'en a guéri.
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Je n*ai rien à dire, ni de la machine du docteur Hott de Flothagen« ni des formules complexes qu*on a présentées sous le nom de méthode, et dans lesquelles on fait entrer d'une mêr nière plus ou moins fantasque les agents pharmaceutiques énumérés plus haut et les influences de la lune, de l'électricité et du magnétisme. La plupart de ces prétendus moyens de guérison ne méritent pas d'ôlre discutés ni même exposés.
Je demande seulement la permission de dire quelques mots sur le traitement de l'épilepsie par la belladone, proposé et employé par M. de Breyne au couvent de la Trappe, et sur celui de M.Herpin (de Genève) au moyen de l'oxyde de zinc.
M. de Breyne fait faire 120 pilules avec :
Extrait de belladone par décoction aqueuse. . 4 grammes.
Gomme arabique 2
Poudre inerte q. s.
Et il en fait prendre d'une à six progressivement.
Ce médecin respectable croit avoir guéri par cette méthode un grand nombre d'épileptiques. Nais comme il ne peut suivre ses malades au dehors du couvent qu'il habite, je crains fort qu'il n^ait pris souvent pour des guérisons Tabandon des malades qui ont cessé de lui demander des conseils, après avoir usé plus ou moins longtemps de son remède.
Du moins ce que j'ai vu par moi-même dans les tentatives que j'ai faites, et ce que j'ai appris de plusieurs médecins et de oitlades qui ont essayé suivant cette formule l'usage de la belladone, m'a complètement ôté l'espérance de trouver dans ce médicament un spécifique contre l'épilepsie.
M. Herpin, de Genève (1), dans l'exposé de son traitemeot contre cette maladie, s'était énoncé avec une confiance encore supérieure à celle que M. de Breyne mettait dans le sien, t En résumé, dit-il, il est pour l'épilepsie un critère au moyen duquel on peut mesurer d'avance avec une suffisante exactitude les chances de guérison d'un malade quelconque, et ce critère se trouve dans le nombre total des attaques ou accès éprouvés jusqu'alors pur le patient.
(1> Du pronostic et du traUêmmt cwralif de VépUeptk^ i vol. ia-a, J.-B. BaUlière, 1892.
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> Chez les malades qui n'ont eu que des verliges, si ces malaises ne sont pas très fréquents, s'ils ne durent pas depuis plus de dix années, la guérison paraît être presque complélement assurée.
1 Pour les attaques et accès, le pronostic est tout à fait favorable au-dessous du nombre de 100.
» Il est peu favorable de 100 à 600, car alors les échecs et les succès se balancent à peu près.
» Le pronostic est défavorable au-dessus de 500 attaques ou accès, les guérisons ne devant être que des cas exceptionnels.
• Ce résultat de l'analyse de nos faits... montre la puissance del'art dans unedes plus cruelles infirmités qui puissent atteindre l'espèce humaine, et qu'on regarde aujourd'hui comme presque incurable. Ce ne seraient plus seulement les trois quarts des épiiepsies, comme l'indiquait notre pronostic général, sur lesquelles noi agents thérapeutiques auraient une heureuse influence, ce seraient les sept huitièmes ou une proportion probablement plus forte encore. »
n y a loin de cette assurance, comme on le voit, à la modeste affirmation de Hufeland. Il est vrai que l'auteur dit tout cela sans en donner la preuve qu'exigerait un pareil résultat scientifique; qu1l ne tient aucun compte de la présence ou de l'absence de lésions matérielles cérébrales dans les épilepsies ; qu*il range dans la même catégorie des faits bien diflërents les uns des autres; qu'il attribue à son traitement spécifique exclusivement les améliorations qu'une analyse plus sévère pourrait faire remonter plus loin et plus haut. Je dois ajouter que l'expérimentution faite par des médecins bien places pour observer n'a pas produit, il s'en faut de beaucoup, des résultats comparables à ceux que M. Herpin avait annoncés.
Pour prouver la justesse de ces remarques je me contenterai de citer deux observations insérées par M. Herpin dans V Union médicale (tome VII, n''72, 48 juin 1853). Comme l'auteur a dû les choisir parmi les plus probantes et qu'elles donnent un échantillon de sa manière de faire, je les rapporte textuellement:
Le fi DOYembre tS^S, mon collègue M. Bizot m'adre^e une très Jolie personne atteinte d*épllepsie.
Madesciielle N..., af[ée de vingt ans, est de stature moyenne et bien cou-
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formée; ses cheveux sont châtains et st's yeux bruns: son teint a toutTéclat d^une pèche : peau très blanche et mate, joues et lèvres du plus bel incarnat. Elle est d*un tempérament nerveux, vive et impatiente, mais sachant se contenir; elle est en outre fort intelligente.
Une de ses cousines germaines du côté maternel est épileptique Qe Tai guérie plus tard).
La vie de mademoiselle N... est sédentaire; elles*occupe presque exclusivement et avec ardeur de travaux à Taiguille. Elle a, sauf de la gastralgie, toujours joui d*une bonne santé. Elle est menstruée depuis un an. Sesépoques sont régulières, mais pâles et peu abondantes.
Aucune cause morale n*a pu la prédisposer à la maladie dont elle est atteinte, et qui n'a offert aucune cause occasionnelle.
L'épilepsie a débuté par des vertiges ; mais la jeune fille, qui n'y attachait aucune importance, ne peut fixer Tépoque ii laquelle ils ont coromeDcé.
La première attaque survint au commencement de Tété de ia/ii4. Mademoiselle N... avait alors seize ans. La seconde eut lieu deux ou trois mois après. Puis quatre années s'écx)ulèrent sans crise. En juin i8â8, elle eut un évanouissement avec perte absolue de connaissance; il n*y eut pas df convulsions. Le 3 ou â septembre, attaque complète qui se renouvela le 18 du même mois, le 20 ou 21 octobre, puis le 15 novembre.
Les vertiges, dans le même temps, se montraient au nombre de tro» oa quatre par semaine, le plus long intervalle étant de trois ou quatre Jours; . il n*y en avait jamais plus d'un dans la journée; ils arrivaient plus souvent le soir que le matin, jamais au lit.
La jeune patiente est, en outre, sujette à des secousses instantanées qui sont aussi fréquentes au moins que les vertiges.
Après avoir indiqué la marche de ces trois espèces de crises, Il nous reste à en faire connaître la nature.
Madame Bizot, qui fut témoin de la première attaque, n*eut pas le moindre doute sur la nature épileptique de cette attaque; il y eut morsure de la langue et une mare d'écume sur le plancher. Une dame, témoin oculaire d'une autre crise, m'en a donné la description suivante: Cette dame était assise vis-à-vis de la jeune fille. Celle-ci tomba sur les genoux de mdame D..., les yeux fixes, le corps et les membres roides ; bieutùt suivirenC des secousses, des symptômes d'asphyxie, du gargouillement, de Técuiie, ^ puis le relâchement musculaire. Dès que la jeune fille parut remise, oo U ^ conduisit à l'étage supérieur ; mais elle n'avait aucune connaissance, el n'en a conservé aucun souvenir. La perte des sens dura en tout un quart d'heure.
Dans une des attaques ultérieures, on m'a signalé le cri, le fait que II malade tombe toujours à droite, et qu'il y a, après les crises, de la céphalalgie et une fatigue telle, qu'il lui est arrivé, après une attaque surveoiie ^ ^ onze heures du matin, de ne pouvoir ni marcher, ni travailler le reste ^ du jour ; quelquefois même alors il y a ( u des nausées. ^
La patiente décrit ainsi ses vertiges : la tète lui tourne; les IubImiinv- ^ ^tienr 9ou«f//e; elle doit s'asseoir; elle cesse devoir, coDlInoe à foteodrtt L
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mb ne peut pas comprendre : elle est trop étourdie. La crise dure une ou deux minutes. Faut-il ranger, parmi ces vertiges, révanouissement avec perte absolue de connaissance, sans convulsion, signalé en juin ISdS?
Quant aux secousses isolées, elles sont le plus souvent bornées aux membres supérieurs; la malade laisserait tomber ou lancerait ce quVUe tient à la main, si elle ne le serrait pas fortement. Ces soubresauts se manifestent larfoisaux membres inférieurs, surtout au lit; ils provoquent un brusque réveil. 11 D*y a pas de vertige concomitant; la patiente jouit alors de ses sens; mais il se passe cependant quelque chose d'instantané dans sa tête.
l^e 3*i novembre, le jour de la première consultation, je prescrivis une cored'oxydede une. Il n*avait été fait jusqu^alors aucun traitement.
Cette première cure dura dix-huit semaines, un peu plus de quatre mois, du 2*i novembre 18à8 au 28 mars 18/i9. La quantité totale de zinc employée fat de làO grammes.
La dose Journalière initiale fut de 30 cenligr. La dose maximum et termi- Nle de 2 grammes. Cette dernière quantité ne fut atteinte qu*à la dernière lenalDe.
Le médicament fut administré en poudre, mélangé avec du sucre, en trois prises par jour, une heure après le repas.
Aux doses journalières de 60 k 45 centigr., il ne se manifesta aucun effet physiologique ; à 60 centigr., Fappétit diminua pendant quelques jours, pois reparut; à 75 centigr., il y eut deux fois de la nausée, mais le zinc a^^itété pris avant le repas; à 90 centigr., ce malaise se manifesta de temps eo temps, qu#que le remède fût pris après avoir mangé ; il survenait ordi- Dairement un quart d^heure après Fingestion de la poudre. Je persistai à U même dose pendant trois semaines; dans le cours de la dernière, il n*y eut presque plus de nausées; mais la malade éprouva deux ou trois fois delà gastralgie; c*était un mal auquel elle était fort sujette; je montai i lr,15 qui furent bien supportés, puis ia lffr,30; la douleur d'estomac revenait de temps en temps, je prescrivis, nonobstant la conlinalion du lioc, Pusage du bismuth administré seulement alors que la malade souffrait de Testomac; moyennant cet auxiliaire, je portai le spécifique an tiépileptique à i^^tb. Nous étions alors au commencement de février; lô époques, qui avalent paru le 10 décembre, ne s'étaient pas mon- Iréfs en janvier; peu à peu la coloration déjà très vive des joues avait aigraenté ; des palpitations et de la dyspnée en montant, de la fatigue dans les jambes, du refroidissement habituel des pieds étaient venus se joindre il la gastralgie; le pouls était k9t». Je ne discontinuai pas la cure; je ne cootenlal de prescrire Fusage d'un pédiluve pris chaque soir. Le 11 février, les époques reparurent, mais peu abondantes. Le 21, Festoailall mieux, grjice au bismuth pris de loin en loin, au moment des gastriques, mais les palpitations et la dyspnée persistaient; le pouls était iBOOté à 1G8. Comme nous le verrons bientôt, le zinc avait sur la ■arcbe de Fépilepsie une heureuse influence; je n'osai interrompre la care, el tous les jours j'élevai la dose journalière de 15 centigr. , pour arriver à 3 gram. par jour, qui furent atteints le 19 mars. Les époques repa-
rurent le 15 de ce mois, mais pâles et peu at)ondanle8. Malgré la Tl?e coloration des joues et des lèvres, les signes de la chlorose étaient de plus en plus évidents: langueur générale, pûleurdela langue contrastant avec la rougt ur de Toritice bua*al, pouls se maintenant entre 96 et 1^8, soufDe dans les carotides, enfin blancheur verdâtre des parties non colorées du visage et dos téguments du cou. Je n'ai pas parlé jusqu'ici de céphalalgie; mademoiselle N... en souffrait fréquemment depuis quelques années lorsque j'entrepris de la guérir; les douleurs, qui s'accompagnaient d'un surcroit de rougeur aux joues, furent assez variables pendant le traitement; mais dès les premiers jours de mars, le mal de tête devint habituel, et l'intensité de ce symptôme, jointe aux signes énumérés plus haut, me décida, le 27 mars, à suspendre le traitement de zinc pour recourir aux ferrugineux.
Nous allons maintenant examiner la marche de répilepsie pendant la première cure de zinc. Dans les deux moisqui avaient précédé le traitement, il y avait eu quatre attaques séparées par des intervalles qui avaient varié de seize à trente-trois jours. 11 en survint encore une le troisième jour de la cure, à dix jours de distance de la précédente. Elle eut lieu le 25 novembre, îï onzn heures du matin ; puis il n'en reparut aucune jusqu'au 31 janvier, c'est-îi-dire pendant cinquante- sept jours. Le 23 mars survint la dernière, à quarante et un jours de la précédente.
Les vertiges se montrèrent une, deux ou trois fois par semaine, mais dès le 21 février, il n'en reparut plus jusqu'à la fin de la cure.
Les secousses furent variables, parfois trois ou quatre pai^malne ; mais le plus souvent elles furent journalières et revinrent même plusieurs fois par jour. Après être devenues très rares depuis la suppression des vertiges, elles se répétèrent assez fréquemment dans les deux dernières semaines de l'emploi du zinc; elles semblaient en quelque sorte remplacer les autres genres de crises.
On comprend maintenant pourquoi, en vue d'une amélioration marquée, j'hésitais à suspendre la médication spécifique; il le fallait cependant pour ne pas risquer de compromettre la santé générale de notre intéressante malade.
J'administrai 31 grammes de pilules de Vallet en quarante jours, du 20 mars au 7 mai; je débutai par UO centigr. par jour; dès la seconde semaine, j'arrivai à 60 centigr., et dès la troisième à 90 centigr», dose qui fut continuée jusqu'à la fin de cette cure.
Sous l'influence du fer, l'appétit augmenta d'abord, puis successivement tous les symptômes de chlorose se dissipèrent ; le pouls, qui était encore à 100 à la fin de la première semaine, était graduellement tombé à 70 à la fin de la cinquième; il était à 50 quand je terminal la cure. La seule Incommodité procurée par le remède fut la constipation.
Pendant l'emploi du fer, il ne reparut pas d'attaques, mais les vertiges, qui ne s'étaient pas montrés depuis trente-six jours quand nous ceasâmes le sine, reparurent vers la seconde semaine de l'emploi du fer; les secousses oonlinuèreat, mais peu fréquentes.
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La chlorose gaérie, Je me hâtai de revenir nu traitement anti-épileptique. Cette aeeonde cure d'oxyde de zinc dura onze semaines et demie, du 7 mal ao 37 Juillet. On employa, pendant ce temps, iio grammes de ce médicaneot
11 fut toujours administré en poudre, en quatre doses par jour, sauf dans la première semaine, où, pour marcher plus vile. Je prescrivis des pilules de 15 œntigr, et en 0s prendre deux, puis trois, puis quatre dans la journée; pendant cette semaine, les nausées, tolérables, durèrent toujours depufo ringestiou de la poudre jusqu'au repas suivant. Malgré cette incom- Bodité, je passai dès la seconde semaine à iffr,iO par jour ; dans la troisième k ir,30; puis la tolérance étant parfaite, dans la quatrième à 2 grammes, dose qui fut soutenue jusqu'à la fin. Les époques avaient été convenables en mai ; mais elles manquèrent en Juin et furent remplacées par des hémorrfaagies nasales qui se montrèrent deux fois par jour pendant quatre Jours; k chaque écoulement mademoiselle N... me dit avoir perdu quelques onces 4e sang. En Juillet, les époques vinrent au temps ordinaire, peu abondantes et un peu pâles
Flous avons dit que les attaques avaient cessé, pour ne plus revenir, dans (e quatrième mois de la première cure de zinc; les vertiges, qui avaient cédé aussi un peu auparavant, avaient reparu dans la seconde semaine du traitement par le fer; il y en eut encore deux ou trois dans la seconde semaine de la seconde cure de zinc; mais ils disparurent alors définitivement
A la fin du traitement, mademoiselle N... jouissait d'une parfaite santé; die avait seulement de loin en loin un peu de céphalalgie, indisposition à laquelle elleétait sujette depuis un grand nombre d'années. Il n'y avaitaucsn indice de chlorose; on en peut juger par l'épreuve suivante : Le 22 Juillet, cinq jours avant la fin de la cure, elle fit à pied l'ascension de la montagne des Voirons, qui exige une marche en montant de plusieurs heures ; HIe revint également à pied ; elle n'éprouva point de dyspnée, et n'était pas plus fatiguée au retour que les plus robustes de ses compagnes.
l'ne jeune femme, portière dans mon voisinage, conduit chez moi, le n novembre 18/^8, sa fille atteinte d'épilepsie. Louise, dont les parents sont nvoyards,est âgée de deux ans; elle est petite et bien faite: elle a les che*^ veux châtains, les yeux bruns, de l'embonpoin't et une bonne coloration ; elle est intelligente, mais arriérée pour le langage ; capricieuse et entêtée, kla moindre contrariété, elle a des crises de pleurs qui vont (Parfois Jusqu'à la suffocation.
Une cousine de l'enfant, issue de germaine du cùté paternel, est épileptlque.
U mère était enceinte de huit mois, quand survint la révolution de Genève du 7 octobre 18/i6; elle eut ce jour- là d'affreuses angoisses et de grandes terreurs; et elle est restée très nerveuse depuis cette époque.
La petite q«l n'offre, du reste, aucun signe de rachitisme, a la fonta- ÉèllèaoléfleiiM ^fesque aoisl ouverte qu'an êafiiDt naissant. Se santé, en
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dehors de la maladie que nous allons décrire, a toujours été bonne. Louise était en nourrice^ quelques lieues de Genève, quand parurent les prenières crises; sa mère ne peut m'en flxer le début avec exactitude ; ce dont elle esl sûre, c*est qu'elles ont commencé avant Tâge de six mois, au printemps de 18!i7.
Pendant la première année delà maladie, il n'y eut qu*uneou deux attaques par semaine; dans les six mois suivants, elles devinrent un peu plus fréquentes; cependant il n'en esl jamais survenu plus de trois par semaine; quelquefois il n'y en a eu aucune. Mais, depuis le commencement de septembre dernier, elles se sont notablement rapprochées : on en a compté quatre ou cinq dans l'avant-dernière semaine, et douze dans les cinq derniers jours.
Les attaques arrivent presque toujours dans la journée, et le plus souvent le matin.
Voici la description de ces crises, que la mère, femme intelligente, m*a répétée à plusieurs reprises, sans aucune variation : Très rarement l'attaque commence par un cri; l'enfant pleure et dit: bobo, bobo, se roidit, 8*évanouil, et tombe si on ne la retient pas. Les yeux sont fixes, ouverts ou fermés; les bras contractures, tantôt dans la flexion, tantôt dansFextension; les mains sont quelquefois ouvertes et les doigts convulsivement étendus, quelquefois les poings sont fermes; les membres craquent parfois. La respiration est suspendue, et la face violette. La connaissance est perdue. 11 n'y a ni secousses convulsives, ni gargouillement, ni râle, ni émission de salive écumeuse ou liquide. L'enfant finit par s^affaisser, grogner un |ieu, puis s'endormir ; le sommeil consécutif dure quelquefois deux heures.
Ce sont, comme on le voit, des attaques exclusivement toniques.
Je fis commencer immédiatement une cure d'oxyde de zinc. On n*avait fait jusqu'alors aucun iraitemenL
Cette cure dura vingt-cinq semaines cl demie (près de six mois), du 17 novembre I8!i8 au 12 mai 18/^9. Elle fut suivie avec toute rexactitude désirable, puisqu'il n'y eut, dans toute celte période, que deux lacunes* Tune de trois ei Tautre de quaire jours, pendant lesquels Tenfant ne prit pats de remède.
Le zinc fut administré en poudre, mélangé avec du sucre, et donné ea trois ou quatre prises par jour. La quantité de zinc employée fut de près de 200 grammes.
La dose initiale journalière fut de 20 centigr.; la dose maximum et finale de lffr,80. Cette dernière quantité fut atteinte au milieu du troisième mois, et continuéesansvarations jusqu'à la fin.
A 20 centigr. l'enfant témoigna d'abord de la répugnance à prendre ses poudres: une fois il y eut un vomissement; mais la tolérance s'établit bientôt. A 30 centigr. aucun malaise. A /iO centigr., de temps en temps un peu de diarrhée; cette incommodité, assez fréquente chez les enfants qui font usage de l'oxyde de zinc en quantité un peu élevée, ne se montra que rarement plustard, malgré l'accroissement successif desdoses. A 50 cenilgr., tolérance parfaite. A65eentlgr., retour de It nausée le premier Jovr et de te 4lirriiéc
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les deux ou trois jours suivants. A 73 centigr. des nausées et un seul vomissemeot dans la première semaine; mais dès la seconde, à cette quantité, Il D*y eut aucun malaise. Il en fut de même d^abord de la dose de lr,80; mais, après quelques jours, il survint des nausées et un vo» missemeot chaque soir; cependant, dès la troisème semaine, la tolérance s'établit et se soutint jusqu'aux approches de la fln du traitement, c*est-kdire pendant près de trois mois. EnÛn, Tenfant prit peu à peu du dégoût* puis une répugnance de plus en plus forte contre ces poudres, les vomissements arrivèrent, et je me décidai à laisser là le remède, la cure d'ailleurs me paraissant avoir été sufflsamment prolongée.
1/appétit fut variable pendant le traitement; mais je vis se confirmer cette remarque de la mère, que Finappétence était l'effet des attaques rapprochées et non pas du médicament. La cure achevée, la santé de la petite Louise était parfaite; ses incommodités signalées dans les derniers jours de remploi du zinc ayant cessé en même temps que son usage.
L'épilepsie fut peu modifiée dans sa marche pendant les premiers mois du traitement : il y eut vingt-cinq attaques dans le cours du premier et vingt-deux pendant le second ; c'était un progrès comparé à la semaine qui avait précédé la cure, où douze attaques s'étaient montrées en cinq jours; roaisc^était plus encore que dans les mois antécédents, où, d'après la mère, il n'y avait guère eu, en moyenne, que deux crises par semaine. Dans le troisième mois, il n'y en eut que sept; et une seule dans le quatrième. A daterdu milieu de février, il y eut une intervalle de vingt-trois jours, puis une attaque le 7 mars, qui fut la dernière.
iiCS crises, qui eurent toujours lieu de jour, ne se montraient pas toujours isolées ; il y en eut une fois, le 7 décembre, trois en moins d'une brure; on en compta sept le il du même mois. Les paroxysmes furent constamment précédés ou suivis d'un intervalle plus long qu'à l'ordinaire entre les attaques; intcnalle qui cependant, dans les deux premiers mois, ne dépassa pas huit jours.
I.es attaques continuèrent toujours ù être de même nature, c'est-à-dire bornées aux convulsions toniques; il n'y eut jamais d'é-cume, de râle ni de gargouillement; mais leur intensité et leur longueur furent variables; toutes les fois que les attaques étaient très rapprochées, elles étaient plus légères et plus courtes; les signes d'asphyxie étaient moins prononcés; la face rougissait, mais ne devenait pas bleue, comme disait la mère. Dans DDc de ces crises légères, la femme F... prétend que sa fille ne cessa pas de crier pendant toute la durée de la convulsion. Quand les attaques étaient plus éloignées, elles étaient plus longues et plus fortes
On me signala de temps en temps quelques détails particuliers de cer^ laines crises. Ainsi, le 30 janvier, l'invasion ne fut pas subite : l'enfant portait la main à sa bouche. Qu'as-tu? lui dit sa mère. J'ai bobo. Et une seconde après, elle prit une attaque. Une autre, le il décembre, fut précédée d*uoe hallucination. Louise jouait avec son frère Eh! le chien! U chien ! ft'écria- t-elle (il n*y en avait point là) ; die se roidit, chuta. .. Dans quelques attaques, elle ouvrit et ferma alternativement les mains.
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Depuis 1e7 rnarsi8l!i9, Louise, qui habite toujours dans mon voisinage, et quej'ai revue quelquefois pour des "indispositions passagères, n*a pas éprouvé le moindre ressentiment de sa maladie. Elle est donc guérie depuis plus de quatre ans.
La première observalion ne regarde-t-elle pas une chlorotîquc qui a guéri comme celle dont nous avons plus haut donné Vhîsloîre, et qui n'a pas pris d'oxyde de zinc ? La seconde est-elle bien une opilepsie?
Quoi qu'il en soit, N. Moreau a voulu vérifier sur ses malades iê, valeur du traitement de M. Herpin. Il a choisi des sujets dans les meilleures conditions de curabilité indiquées par le médecin de Genève, et les a soumis régulièrement au traitement formulé dans les observations de M. Herpin. Les résultats de cette expérimentation, rapportée en détail dans V Union médiccde^ décembre 1852, donnent des conclusions aussi différentes que possible des affirmations de M. Herpin. [J'ai suivi de près deux épileptiques traités à Paris par M. Herpin, et je ne peux taire l'étonnement (|ue m'a causé l'application empirique et longtemps prolongée du traitement formulé ; bien qu'au bout d'un an il n'eût en rien modifié le nombre et la durée des attaques, ni probablement retardé d'un jour la mort prématurée de ces malades. Chez l'un d'eux, j'en ai parlé plus haut, Tautopsie a démontré que l'épilepsie était due à une cause cérébrale persistante, et j'en suis encore a me demander comment ce traitement, conseillé systématiquement, pouvait avoir prise sur une épilepsie symptomatique. Nous aimons en général à publier nos succès, mais combien nos revers seraient plus instructifs. ]
[ On a beaucoup vanté dans ces derniers temps l'action efli* cace du valérianate d'atropine dans les névralgies et les convul* sîons.
Indépendamment des faits consignés dans le mémoire que M. Michéa a lu en 1853 devant l'Académie de médecine, plusieurs praticiens ont rapporté des observations qui tendent a confirmer les effets avantageux que cet auteur attribue à ce médicament dans le traitement des affections convulsives.
Voici un exemple de guérison que j'emprunte à la Gazette des hôpitaux (année 1857, n* 78) :
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A... est û%iè de dix ans, il est d*un tempérament lymphatique, nerveux et d*une constitution débile. Sa mère Ta nourri, et quand se termina l'allaitement, elle eut des attaques épileptiques qui durèreçl pendant plusieurs années.
Âu commencement de janvier I85i!i, Tenfant, qui se faisait remarquer par son humeur inégale et impatiente, reçut quelques coups de son maître d'école. Trois jours après cette correction, il fut tout à coup pris d'un sentiment de frayeur extrême; il poussa des cris plaintifs, agita convulsivement les bras et les jambes, en serrant fortement les mâchoires, puis il survint de l'écume à la bouche et une perte complète de connaissance; c^tte attaque dura à peu près un quart d*hcure, et quand elle cessa, le jeune malade chen*ha à fuir sans savoir où il allait et ce qu'il faisait. Trois jours après, une seconde attaque se déclara de la même manière, mais beaucoup plus forte que la première; enfin les accès se rapprochèrent davantage ; ils eurent lieu d'abord tous les deux jours, puis tous les jours.
Durant les mois de février, ïtnurs et avril, ils furent quotidiens, et il en survenait quelquefois jusqu'à trois par jour. Le 5 février on commença Foimnistralion du valérianate acide d'atropine sous forme de granules^ à la dose d*un demûmilligramme par jour; et, doublant cette dose tous les huit jours, on arritia jusqu'ici à U et b milligrammes du médicament. L'usage du valérianate d'atropine fut continué pendant plus d'un an, avec des suspensions d'une ou deux semaines au plus.
Vers le milieu du mois de mars, une amélioration très notable se déclara ; au lieu de trois accès par jour, il n'en survenait plus qu'un seul, puis de quotidiens ils devinrent hebdomadaires ou bi- hebdomadaires. Au mois de juin, ils n'étaient plus que mensuels. Depuis le 7 du même mois jusqu'au mois de septembre, il n'y eut qu'une seule attaque. Enfin bien que l'enfant ne soit plus soumis à l'usage du médicament depuis plus de quatre mois, l'épilepsie n'a pas reparu.
Il est important de noter que le valérianate d'atropine mis en usage est le valérianate acide, auquel il n*est pas indifférent (le substituer le valérianate neutre ou basique, dont les propriétés physiologiques et thérapeutiques sont loin d'être les
mêmes.
On pourrait encore avoir recours avec quelque confiance à I action du tartre stibié dans les cas de convulsions fréquentes, survenant plusieurs fois par jour. On Fadministrait avec succès du temps d'Astruc dans Thystérie, et l'usage satisfaisant qu'on en fait en ce moment contre la chorée doit sérieusement encourager à marcher dans celte voie, ouverte déjà en mai 1810 par le docteur Eenens de Saintes (Brabanl), qui aurait guéri deux épileptiques à 1 aide du tartre stibié a baule dose.
Il donna le premier jour à prendre par cuillerées, et toutes les deux heures^ la potion suivante :
Eaa dislillëe 180 grammes.
Cocheoille 15 centigram.
Tartre ttibié 3 centigram.
Le deuxième jour il porta la dose du tartre stibié a 0s<',50, le troisième a 0«^75, le quatrième jour a 1 gramme; puis il diminua insensiblement les doses et chez ces deux malades les accès n*ont pas reparu.
Marshal-Hall, qui a donné une importance exclusive à la compression des veines, à V occlusion de la glotte^ a la protrusion et a la morsure de la langue, à ce qu'il appelle le trachélisme^ a proposé et pratiqué la trachéotomie, comme moyen préventif et curatif de Tépilepsie. S*il ne pouvait y avoir de convulsions sans occlusion de la glotte, on pourrait à la rigueur discuter et expérimenter ce mode original de traitement, mais le spasme musculaire paraissant dépendre de toute autre cause, il est probable que Texemple de Marshal-Hall ne trouvera pas d'imitateurs.
Je ne crois pas à l'efficacité infaillible des remèdes spécifiques prônés contre l'épilepsie, mais il faut cependant reconnaître que certains médicaments administres avec méthode et persévérance peuvent rendre de réels services.
Ne peut-on pas admettre a la rigueur, que le principe actif d'une plante, qu'un agent chimique absorbés a haute dose, impriment au système nerveux une excitation différente, en modifiant l'état morbide,, au profit de la santé générale de l'épileptique? Un malade que je tiens en permanence depuis quatre ans sous l'action de pilules composées de valérianate de quinine, de belladone et d'opium, puis de purgatifs, parait guéri de ses attaques. Tout porte à croire que nous compterions généralement des améliorations plus sérieuses et plus nombreuses, si nous savions opposer à un mal essentiellement chronique un traitement a la fois méthodique et persévérant.]
Je pense, pour conclure, que le rôle du thérapeutiste dans un cas donné d'épilepsie, est suffisamment indiqué parce que nous avons dit sur toute cette maladie. Quelque incurable qu'elle ait
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para jusqa*aujourd*huî, H faut d'abord que Ton étudie, comme on le sait faire maintenant, et comme on Ta déjà fait pour un grand nombre de maladies, les conditions organiques dans lesquelles celle-ci se développe ; que l'on applique le traitement rationnel partout où Ton rencontrera des espèces déjà connues et déjà guéries ; que partout où Ton pourra reconnaître qu*ou se trouve en face de quelque altération insurmontable, on s*en tienne à un traitement purement palliatif; que là où les connaissances chimiques et anatomiques n'apprendront rien, on se livre à une expérimentation empirique, sage et raisonnable.
Je conseille, en d'autres termes, de recueillir toutes les données dequelque valeur pour rationaliser le traitement, deremonter toutes les fois qu'on le pourra à quelque phénomène prédominant dans l'étude de la cause, du point de départ des désordres matériels; et, quand ces études n'auront fourni des indications positives, de se livrer avec reserve à la recherche d'un spécifique.
J'oserai dire, en terminant, qu'il ne me parait pas plus impossible d'en trouver contre l'épilepsie que contre la fièvre intermittente* que contre la syphilis. Je ne peux pas m'empécher d*espérer qu'on en rencontrera quelque jour, du moins pour les cas d'épilepsie purement nerveuse. Je termine en déclarant, avec toute la circonspection convenable, que Tagent empirique que l'expérience m'a montré jusqu'à présent comme le plus heu* reux, est la poudre de sedum acre, prise tous les matins à la dose de 20 à 30 centigrammes. Je la conseille, quand je ne peux pas mieux faire, et en attendant un spécifique meilleur.
CHAPITRE IV
DE L'ÉCLAMPSIB.
Définition. — On appelle ordinairement ^c/a/?a/)5ie une sorte d'épilepsie, particulière aux femmes grosses, et survenant en général aux environs de raccouchement à terme ou avant terme. On rencontre, à la vérité, ce nom attribué aussi par.quelques auteurs aux convulsions communes chez les enfants en bas âge, ou bien encore aux convulsions non hystériques ou hystériques exa-
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gérées chez les femmes et chez les hommes qui leur rassemblent i cet égard. Mais cette confusion, sous une même dénomination, de maladies qui diffèrent les unes des autres, me semble f&cheuse, surtout pour la pratique. II y a tant de diversités» dans les causes, dans la thérapeutique, entre les trois sortes de convulsions que Ton cherche à réunir par ce rapprochement forcé, que je repousse cette manière de faire. Je traiterai des autres convulsions, chacune en son chapitre, et je me borne à parler ici de cette forme à'épilepsie^ dont sont prises les femmes en couches.
[Gh. Braun, dans un mémoire (I), auquel je ferai de nombreux emprunts, dans le but de rendre cette étude de Té* elampsie plus complète et de donner un aperçu des idées qui ont cours en Allemagne sur la pathogénie de cette maladie, la définit : une affection aiguë des fonctions motrices du système nerveux (névrose aigué de la motilité), caractérisée par la perte de la connaissance, l'insensibilité, et des spasmes toniques et cloniques survenant comme épiphénomène du diabète albuminurique, qui, dans certains cas, étend ses effets toxiques sur la nutrition du cerveau et du système nerveux tout entier. ]
Symptômes. — [L'éclampsie déclarée est une maladie tellement grave, qu'on ne saurait trop signaler les troubles fonctionnels propres à donner l'éveil au médecin, et à lui permettre d'instituer, aussitôt que possible, un traitement prophylactique.
Si, chez une femme enceinte, et surtout pendant les trois derniers mois de la gestation, on constate de la céphalalgie, des vertiges, des absences et des hallucinations; des yeux hagards avec dilatation des pupilles, des scintillations, de Tamblyopie ou de l'amaurose^ des bourdonnements d'oreille, de l'embarras de la parole, des douleurs à la région précordiale, des nausées, des vomissements, de l'irrégularité dans le pouls ainsi qu'une langueur générale, on devra soupçonner quelque altération dans l'état du sang et examiner les urines.
Si, à ces diverses névropathies, s'ajoutent l'œdème de la face, de la lèvre supérieure, des mains et des bras, des genoux et des pieds, avec chaleur à la peau; œdème augmenté ou diminué,
(i) Ch. Braan, Euai twr l'éclampsie ou convtUsionê urémi^tm en fêmmm grmett en UnwaU et e» coucha^ trad. de rallemaDd par M. PéUrd, 185S, in-a.
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•QÎvant U position horizontale ou verticale du sujet, l'examen des urines sera encore plus fréquemment et plus minutieusesement fait, tant à l'aide des réactifs chimiques que du microscope.
Quant à l'analyse chimique, on emploierait Tacide nitrique modérément étendu, parce que Tacide nitrique fumant redissout et décompose l'albumine coagulée. On verserait l'acide sur le bord du verre-éprouvette contenant l'urine; dans ces conditions, l'albumine, s'il y en a, se sépare en gros flocons d'un blanc jaunâtre, qui ne sont pas modifiés par Tébullition. Un excès d'acide nitrique étendu ne produit pas de changements dans l'albumine précipitée, mais dissout les sédiments de phosphate de chaux.
L'albumine n'est précipitée en quantité que dans les urines acides, car l'ammoniaque qui se trouve toujours dans les urines ilcalînes y tient l'albumine en dissolution ; on doit donc, avant de faire bouillir l'urine alcaline, ajouter goutte à goutte de l'acide acétique, jusqu'à ce qu'elle rougisse le papier bleu de tournesol. L'urine ainsi rendue acide étant chauiïée, précipitera l'ilbumine et le phosphate de chaux, mais l'addition de nouvelles gouttes d'acide acétique dissoudra le phosphate de chaux et laissera l'albumine .en flocons.
Quant à l'examen à l'aide du microscope, si l'on constate diDs le dépôt de l'urine , outre des corpuscules sanguins, les globules muqueux et les cellules épithéliales des uretères, les cylindres fibrineux décrits par Henle, Nasse, Simon et Frerichs, on en conclura que les reins sont le siège, comme le faisait supposer la composition des urines, d'un commencement d'altération. Mais si l'on ne trouvait pas ces cylindres fibrineux dans des urines alcalines, on se garderait de croire que les reins sont sains, attendu que le bicarbonate d'ammoniaque développé pendant la décomposition des urines dissout la fibrine. Ch. Braun.)
Ces troubles fonctionnels divers, quand ils existent, et si aucun traitement n'est mis en usage dans le but de les combattre, seront bientôt suivis des accidents éclamptiques proprement dits, dont nous allons dire quelques mots. ]
L'éclampsie réunit presque tous les symptômes de l'épi-
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lepsie dont nous venons de nous occu(>er dans le chapitre précédent : attaques convulsives brusques avec perte de connaissance, insensibilité, convulsions saccadées, entremêlées de coma ou suivies d*unc forte stupeur, distorsion de la face et d'un des côtés du corps principalement, écume à la bouche; on croirc^it presque assister :i une vérilable attaque d*épilcpsie, si les antécédents connus et Tétat actuel de la malade ne venaient assurer le diagnostic. La présence de la grossesse, et surtout de la grossesse avancée, une parlurition difficile, ou ses suites entravées dans leur marche régulière, la forme des accidents convulsifs, la certitude que la malade n'a point été antérieurement atteinte de Tépilepsie véritable, éclairent immédiatement le praticien sur la nature du mal auquel il a aifaire.
L*éclampsie débute ordinairement par des convulsions saccadées dans quelques muscles d\ine région et le plus souvent de la face. L'espèce de trismus par lequel la maladie commence s^étend bientôt, et s'accompagne, dans d'autres parties, de convulsions épilepti formes ; puis l'intelligence se trouble, la sensibilité se perd, et les convulsions s'emparent de presque toute la personne. Ordinairement ce paroxysme s'arrête au bout de quelques secondes, ou de quelques minutes, puis il est remplacé par une sorte de repos, d'intermittence, bientôt suivis d'une nouvelle crise. Si l'art et la nature n'interviennent pas heureusement, les intervalles de repos diminuent, les convulsions augmentent de force et de durée jusqu'à devenir continues. L'éclampsie arrivée ainsi au summum, ressemble complètement à une violente attaque d'épilepsie.
Je ne peux pas en citer un exemple meilleur que Tobservation suivante recueillie par M. le docteur de Piétra-Santa, et insérée dans le n* 95 du t. IV de VLnion médicale.
Le 30 mai dernier, je fus mandé par madame Platel, sage-femme, n* 50 de la rue Ménilmontaiit, près de la nommée Françoise X..., Alsacienne, femme de ménage, âgée de vingt-quatre ans, d'une assez forte constitution, primipare, au huitième mois et demi d'uue grossesse qui sVtait passéesaos accidents. Elle avait été prise dans la nuit, subitement et sans cause appréciable, de vomissements violents et répétés. A huit heures du matin, une attaque de convulsions était entrée en scène, et avait été suivie de deux autres à trois quarts d*heure de distance.
Je vis la maluds ù onze heures : ù mon entrée, les yeux se dllatenl, roa-
lenl rapîdemeiil ilaiis ica urbites; Jes mouveineuls (H)iivulsils des muscles du visage et des membres supérieurs se précipitent ; la figure secolore; les lèvres s*lnJecteot; une salive écumeuse s*écouIe de la boudie.
Après ane minute, le calme revient; avec le calme, la connaissance. La malade n*a pas conscience de ce qui vient de se passer; elle répond aux questions qu'on lui adresse.
Je procède alors à Télude attentive de cette affection.
Pas de céphalalgie habituelle, pas de céphalalgie comme signe précur^ seur, pas de céphalalgie actuelle. Les conjonctives sont légèrement injectées. La figure est recouverte d'un nombre considérable de taches de rousseur, qui ont une teinte jaune sale, etqui sont analogues à des éphélides. Sur la tète, on aperçoit des plaques dénudées de cheveux, recouvertes d'une poussière furfu racée.
l/auscultation me démontre qu' il n*y a Heu d^anormal dans la respiration, dans le rhytbme, la fréquence, la force des battements du cœur; le pouls compte 80 pulsations à la minute; Tartère cède facilement sous la pressiou du doigt explorateur. La température du corps est naturelle..
En palpant Tabdomen, je sens Tutérus développé à deux travers de doigt an-dessus deTombilic, incliné à gauche. La mère dit avoir parfaitement senti les mouvements de son enfant la veille et la nuit dernière. Madame Platel assure les avoir constatés avant Taccès du matin.
En auscultant Tabdomen, je retrouve le souffle placentaire; et sur le côté gauche, au-dessus du rebord de la hanche, je perçois distinctement un double bruit que j'attribue nécessairement aux battements du cœur du fœtus. En effet, la main, portée à ce moment sur la radiale de la mère, recoonait une différence dans le nombre des puIsations^SO pulsations d'une |»art, 120 de l'autre).
Je pratique alors le toucher vaginal : le segment inférieur de l'utérus est placé très haut au détroit supérieur. C*est à peine si l'extrémité de mon doigt peut atteindre le col, qui a encore quelques lignes d'épaisseur, et qui, iDcliné en arrière, n'offre encore aucun indice de dilatation.
I.es membres inférieurs, légèrement infiltrés, conservent autour des malléoles l'empreinte du doigt. Je ne puis examiner les urines.
rétais donc en présence d'une éclampsie épileptiforme, chez une primil^ire, k huit mois et demi de grossesse, sans aucun commencement de travail.
Fallait-il attribuer cette éclampsie à une congestion ou à une irritation (les centres nerveux? Fallait-il ne voir là que des accidents tenant U une excitabilité du système nerveux cérébro-spinal, liés à une cause excitatrice, que, dans l'espèce, on devait rapporter à une irrllaliun niorbiflque (pK-sence du fœtus dans Tutérus) ?
Létat parfait de santé de la veille, la soudaineté des symptùmes morbid(!s, la forme épileptique de l'éclampsie, l'absence de (.éphalalgie, Télat de la circulation et de la calorification, la disproportion très grande qui existait entre les désordres convuisifs et Télat des pulsations radiales, me fiiisaient croire à l'existence d'une grave lésion du système nerveux.
bans cette pensi'c, je conseillai l'usage immédiat des antispasmodiques.
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rajoutai que, sf les accidents persistaient, sMl survenait une modiication dans la circulation, on pratiquerait une saignée pour dissiper Tétatcongestif de l'encéphale, consécutif aux attaques réitérées d*éclampsie ; que finalement, si, vers le soir, il n'y avait aucun amendement, on provoquerait l'accouchement.
Pour le choix de l'antispasmodique, m'appuyant sur la pratique de M. Simi)son qui, dans des c^s d'éclaropsie puerpérale, a vu réthérfsatlon réussir merveilleusement, je m'arrêtai k l'usage de l'éther. J'en fis prendre à la malade sur du sucre ; je lui en fis respirer sur un mouchoir. Puis, après l'avoir placée au moyen de l'anesthésique dans cet état d'incertitude qui précède le sommeil, je continuai à lui faire respirer de l'éther de temps il autre, et avec précaution. Quand je m'apercevais d'un mouvement plus brusque du bras, ou d'un clignotement convulsif de la paupière, je rapprochais le mouchoir imprégné d'éther. De cette manière, j'obtins une heure environ de calme. Bientôt survint un accès aussi fort que les précédents, et un peu plus long.
Le pouls étant toujours normal, j*ordonnai un bain général. Deux nouveaux accès arrjvent pendant et après le bain.
A deux heures, la chaleur augmente; le pouls devient fréquent, plus large, il résiste à la pression; les conjonctives s'injectent; la physionomie de la malade prend un air d'hébétude; la connaissance ne revient plus dans l'intervalle des accès.
Avant de pratiquer la saignée, je voulus m'éclairer des lumières d'un de mes confrères, et je fis prévenir Bf. le docteur Brossard, qui arriva à trois heures auprès de la malade. Il pensa que toute notre attention devait être portée sur i'état congestif de l'axe cérébro-spinal. Le traitement fut dès Ion franchement antiphlogistique. (Indépendamment de la saignée, calomel à l'intérieur ; cx)mpresses d'eau glacée sur la tète ; lavement purgatif; sinapismes; sangsues aux oreilles).
La saignée a été copieuse (plus de 500 grammes). Le sang après refroidissement nous a présenté un caillot assez résistant, nageant dans une sérosité normale quant à la couleur, à la densité^à la qualité. Aucune trace de couenne à sa surface.
Malgré ce traitement, les accès d'éclampsie se suivent avec une rapidité effrayante et durent de plus en plus longtemps. 11 m'est impossible de per* cevoir les bruits du cœur de l'enfknt; je n'entends que par moments le souffle placentaire.
Le soir, à onze heures, nous pratiquons une seconde saignée de peu de grammes, car le pouls devient très fréquent (l/iO pulsations) et fliifonne. Nous nous disposonsaiors à provoquer l'accouchement.
Dès six heures du soir j'avais porté de la pommade de belladone sur le col de la matrice, cl introduit dans sa cavité un tampon de charpie enduit de cette pommade et placé à l'extrémité d'une tige de baleine. L'utérus s'étant un peu affaissé, M. Brossard put introduire l'index dans lecol, séparer les membranes de la face interne du viscère, et rompre la poche des eaux. Une hémorrhagie insignifiante suivit cette manœuvre.
DE l'éclampsie. 32S
Pendant Topéralion, la femme ayant eu nn accès d*éclampsie, nous constatâmes que Tutérus ne participait en aucune manière à la violente contraction des muscles soumis à Faction de la volonté.
Toute la nuit les accès surviennent de vingt en vingt minutes. Toujours de plus en plus graves, ils laissent dans les intervalles les membres convulsés. La respiration est stertoreuse; Fartère radiale semble fuir sous le doigt; rien de plus horrible à voir que ces a<!cès. La malade agite la tête dans un mouvement ondulatoire, ouvre les yeux, tourne convulsivement le globe oculaire dont les pupilles sont fortement dilatées; puis les paupières s'abaissent, la figure sMnjecte, une contraction dans les muscles de la face s'annonce. Tout à coup, les épaules s'élèvent, font une rotation de dehors fo dedans, et encadrent pour ainsi dire la figure ^n effaçant tout le col. Les contractions musculaires successives et répétées semblent converger vers la ligne médiane. Les dents claquent; une salive abondante, blanche, spumeuse, se présente sur les lèvres; celles-ci deviennent bleues, et cette coloration s'étend à toute la figure. Les mouvements de bas en haut et de dehors en dedans des membres supérieurs sont violents, précipités, etsimu*lent assez bien les mouvements d'un oiseau qui bat des ailes au moment où il est frappé à mort. Le tronc est arc-bouté, les jambes immobiles. L'accès dure plus d'une minute; la perte de connaissance est constante. Le 31, à huit heures du matin, la dilatation du col est augmentée, on peut introduire deux doigts. Nous avertissons la famille et nous procédons à lopération. Après quelques manœuvres pour dilater le col, M. Brossard suit delà main droite un bistouri boutonné, et opère le débridement en faisant dt^ incisions sur plusieurs points de la circonférence. Soulevant alors avec la main l'enfant, qui se présentait en première position de la tête, ii pénéln> dans l'utérus, opère la version avec rapidité et amène un enfant mort. Durant toute l'opération la mère est restée dans un état très grand de prostration. Il y avait seulement une contraction des muscles de la face, analogue 3i celle qui s'opère dans le contentemenL Le bonheur se peignait ^ursa figure au moment où M. Brossard faisait des manœuvres pour débrider le col. Nous avons été frappés de ce contraste. Cette femme qui en apparence n'avait aucune relation avec le monde dont elle était entourée, qui, depuis vingt-quatre heures, était en convulsion, insensible aux agents euérieurs, éprouvait une sensation voluptueuse quand on cherchait à effectuer une opération que d'ordinaire accompagnent de vives douleurs.
l-a respiration est toujours stertoreuse j les contractions des bras, l'agi- Ution conlinuenL Cependant nous n'avons plus d'accès épiieptiformes.
Après Faccoucbement, nous appliquons des vésicatoires derrière les '•ririllps et aux jambes. Vers midi, comme l'abdomen est un peu douloureux à la pression, nous ordonnons des frictions mercurielles.
A trois heures, sur la demande de la famille, M. le docteur Nacquart est
appelé en consultation. Cet honorable et savant confrère approuve cequi a
^\é (ait, et pense que Ton doit actueiiemcnt revenir aux antispasmodiques.
.Nous prescrivons k cet effet une potion avec 15 centigrammes de musc,
du sirop de valériane et de Teau de mélisse, et de la pommade de chloro-
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l'orme, pour faire quelques frictions bien réglées sur la région épigaslrique.
A partir de minuit, il s'opère un changement très notable dans la physionomie de la femme; les mouvements convulsifs diminuent peu à peu et finissent par se limiter vers le matin à un mouvement latéral de la mâchoire inférieure. Le calme augmente d'heure en heure; les paupières se soulèvent; les pupilles se contractent; la malade commence à regarder les personnes qui Tentoitrent, reconnaît ses parents, et cherche à répondre par des monosyllabes entrecoupés aux demandes qu'on lui adresse; les lochies coulent assez abondamment ; déjection de matières alvines fétides copieuses.
Le 1" juin noussuivions attentivement et avec une bien vive satisfaction les progrès lents mais continus de cette amélioration, lorsque, vers deox heures de Taprès-midi, Jes joues se colorent en rouge, la bouche se sèche, les yeux deviennent chassieux, le pouls s'élève, devient plus fréquent et résistant. L'abdomen est légèrement ballonné et très douloureux, Técoulement lochial insignifiant.
Nous nous hâtons de faire des frictions d'onguent napolitain, d'appliquer des sangsues et des cataplasmes de farine de lin.
Vers dix heures du soir la fièvre est moins intense, le ventre plus souple ; mais peu à peu la malade perd la connaissance, les bras allongés le long du corps se contractent de dehors en dedans, le trismus augmente, le pouls devient fréquent, filiforme, la respiration se précipite.
Les soins les plus empressés pour ranimer cette vie qui s'éteint sont inutiles, et le 2 juin, à six heures du matin, la malade expire sans la moindre agitation, comme si elle était plongée dans le sommeil le plus calme.
Marche de la maladie. — En mettant de côté les auteurs qui comprennent sous le nom d*éclampsie toutes les convulsions qui ne résultent ni de rhyslérie, ni de Tépilepsie, ni du tétanos, on trouve parmi les autres une assez grande diversité d'opinion sous le rapport du temps pendant lequel peut se produire Taffection dont nous nous occupons.
Les uns ont donné àl'éclampsie pour caractère invariable de se montrer seulement au moment de raccouchement. Désormeaux e t Baudelocque disent au contraire qu'elle peut apparaître avant, et qu'on la rencontre aussi après. Pour mon compte, j ai vu les deux cas chez la même personne.
Dans un travail publié récemment par un recueil périodique de Vienne, dont la Gazette hebdomadaire (20 janvier 1864, p. 242) donne une analyse succincte, M. Cli. Braun fait connaître les résultats statistiques obtenus à cet égard sur &4 cas d'éclampsie observés dans 2â000 accouchements.
II résulte de cette statistique que sur ces hh cas d'éclampsie les convulsions se sont manifestées 12 fois, pendant la grossesse,
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avant l'apparilion du travail ou d'une niodiricalioii diiiis l'orîlice du col utérin; 11 fois elles nppaniiTtil dans la période de dilatation du col, 10 fois dans la période d'cxpulstou, 5 fois après r accouchement et 8 fois pendant les suites de couches.
(-es chiffres sont sufTisants, non pas pour ériger ces faits en loi, mais pour établir, conformément à l'opinion commune, (|ue l'i^lampsie survient parfois plusieurs heures, parfois encore, mais plus rarement deux, trois, quatre jours après le travail fini. Elle peut int'nie se montrer au bout d'un temps plus long, tant ijue la mère est encore sous l'inlluence des altérations fonciionnellei puerpérales. J'ai vu un cas d'éclampsie au bout de dou/e jours, chez une femme dont la grossesse avait êto traversée par (les accidents nerveux multipliés. Elle n'est pas commune pendant la grossesse; quoiqu'on puisse demander si ce n'est pas à réclAmpsic qu'il faut rapporter cerlains exemples d'épilepsie mentionnés plus haut chez, des femmes enceintes, et qui ne se sont pas reproduits après la grossesse. Mi>mc en supposant cette question résolue dans le sens de radirmative, l'éclampsie pendant la grossesse serait encore beaucoup plus rare qu'an moment de l'accouchement.
C'est à ce moment en elTeL qu'elle se montre le plus frèfjuemment: quelquefois au commencement du travail, mais le plus souvent après qu'il a duré pendant plusieurs heures, et surtout quand l'accoucbement est laborieux, à cause du volume exagéré de la tiMe de l'enfant ou de sa position vicieuse, ou J'uu défaut de conformation de la mère; quand, en un mol, rdle-ci s'épuise en elTorts et en douleurs.
[Il n'est pas sans intérêt de voir l'éclampsie se produire pendant l'exercice des fonctions utérines, sans prendre la forme de la convulsion hystérique proprement dite. La perte de roniiaissance, le coma profond indiquent que le cerveau est affecté dans l'éclampsie; peut-Ctre, l'état albumJnurique du «ng. l'excitation nerveuse locale, qui a pour point de départ le travail de l'accouchement et toutes ses complications, concourent-ils à donner à la maladie ce cachet spécial.
On est loin d'être d'accord sur les causes de l'éclampsie, sur M pathogénie. Les uns la considèrent comme une maladie spasmodique du même ordre que Tépilepsic et l'hyslérie, que des
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causes diverses peuvent produire ; les autres, plus exclusifs, la font dépendre d'une maladie dont elle ne serait qu'une conséquence,der2^m>2i>. Delùdeux campsdans lesquels se rangenten France comme à l'étranger des autorités également considérables.
Quelques mots d'une discussion ouverte sur l'édampsie à rAcadémie de n)édccine, le 3 janvier 1S53, a propos d'un rapport sur le mémoire de M. Mascarel, donneront un aperçu des opinions généralement admises en France ; puis j'exposerai avec plus de détails les idées qui ont aujourd'hui cours en Aile* magne, attendu que les médecins d^outre-Rhin ont fait de la pathogénie de l'édampsie une étude plus complète.
M. Depaul (séance de TAcadémie de médecine) ne voit dans Volhuminurie qu* une cause accidentelle de Téclampsie ; il reconnaît que l'urine est souvent albumineuse chez les sujets affectés de cette convulsion. Sur Al femmes qui étaient albuminuriques, parmi 205 femmes enceintes, 7 seulement furent atteintes d'éelampsie, et l'on n'a pas constaté un rapport direct entre la quantité d'albumine sécrétée par les reins et le développement de la convulsion ; de sorte que parmi les Al sujets aflectés d'albuminurie, ce ne sont pas ceux qui en rendaient le plus qui étaient éclamptiques. M. Depaul compte, de plus, jusqu'à ce jour 7 observations dans lesquelles réclampsie s'est présentée sans albuminurie; le mémoire de M. Mascarel en cite également deux exemples. ' M. Cazeaux répond que l'exception ne détruit pas la règle; et il maintient que, dans la grande majorité des cas, réclampsie coïncide avec l'albuminurie. Des femmes enceintes peuvent saos doute ôtrc albuminuriques sans avoir des convulsions, mais quand celles-ci apparaissent, on peut dire à l'avance que de TalbumiDe est sécrétée par les reins. M. Cazeaux pense de plus que l'albuminurie est duc à une ailection organique plus ou moins appréciable, et il s'explique d'ailleurs comment l'existence de la gro^ sesse peut déterminer une congestion des reins. La veine rénale comprimée par l'utérus détermine la congestion du reia et consécutivement l'hypertrophie : congestion passagère, il le veut bien, qui disparait après l'accouchement avec l'ensemble des causesqui l'avaient produite, mais qui n'en est pas moins suffisante pour expliquer la présence de l'albumine dans l'urine.
Quant aux opinions des pathologistes allemands, rexlraii sui*
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vant, que j'emprunte a Topuscule de Ch. Braun, en donnera une parfaite idée :
(Frericbs, Litzmann, Wieger et autres, ont énergiquement soutenu la théorie de Tidentité de Tintoxication urémique par la maladie de Bright aiguë et deTécIampsie puerpérale ; tandis que Marchai (1), Siebert (2), Legroux (3), rHuilUer (A), Stoitz, Seyfert (5), Levy (6) et Scanzoni ont cherché a prouver que la dégénérescence des reins trouvée chez les individus morts d'éclampsie est la conséquence des convulsions, et n'arrive que comme phénomène secondaire de Thypérémie causée par réclaropsie et de Thydrémie {plethora serosa) .
Voici comment Scanzoni résume le résultat des investigations analytiques sur ce sujet :
1. Dans ces derniers temps, Texamen post mariem d'individus morts d'éclampsie a montré qu'il n'y avait que dans la minorité des cas une lésion assez profonde des reins pour permettre de diagnostiquer avec certitude une maladie de Bright (?).
2. Il n*est pas prouvé que la présence de l'albumine et des cylindres fibrineuxdans l'urine précède toujours les convulsions. Dans bien des cas, au contraire, on voit cette anomalie débuter seulement pendant la délivrance ou pendant les convulsions mômes (?).
3. Les arguments dont on s'est servi .pour prouver Texistence de l'intoxication urémique, sont impuissants pour nous démontrer que l'édampsie des femmes grosses est toujours le résultat d*une intoxication urémique, due à la dégénérescence de Bright dans les reins (?).
A. L'éclampsie puerpérale s'accompagne de convulsions générales cloniques des muscles de la volonté, avec absence de connaissance. Ces convulsions ont leur cause immédiate dans Firritabilité du système des nerfs moteurs, développée par la grossesse et augmentée par l'accouchement (?).
Wieger et Litzmann se sont empressés de combattre ces assertions et de confirmer par de nouvelles observations l'étroite
(1) Marcbal, Ga2,dêsMpii,,iSlM, déc.
(S) Siebert, DnUiche Klinik^ iS51, n* 44.
13) Lrgrons. Df réc;<amf>si« allfuminurique {VUmon, S7, iS55).
(4; rHaillîer, Gaz, de Strasbourg, 1854, n* 3.
(5) Seyfert, Wien. mediz. Wochensch. 1853, Nr. 12.
(6) Lery, /7ospaalf-itfed(fo(f/serBd.IV,H.4, Scfcmi(tt*sFaAr6., 1853, Nr.4, S. 49.
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connexion qui unil Téclampsie à Turémie, comme Teffel à sa cause. Ces savants ayant mis à profit, pour défendre cette doctrine, tous les travaux les plus récents sur cette matière, la seule chose qui me reste à faire, c'est d'ajouter quelques ai^uments qui viennent encore l'appuyer.
I. En parcourant ce qui a été écrit sur ce sujet, nous trouvons que l'examen post mortem des individus affectés d'éelampsie, démontre très souvent, et d'une manière indubitable, l'existence de la maladie de Brigbt.
Sur les quarante-cinq cas d'éelampsie que j'ai publiés, quinze s'étaient terminés fatalement; mais l'autopsie n'avait été faite que dans douze. Dans sept de ces cas désignés sous les titres d^atrophie, de métamorphose graisseuse, de néphrite diffuse et d'œdème des reins, Wedl et autres ont constamment trouvé a l'examen microscopique la dégénérescence de Bright. L'examen microscopique n'ayant pu avoir lieu dans les autres cas, où il y avait, du reste, hypérémie, on n'en doit pas conclure à l'absence de l'exsudation rénale décrite par Bright.
Aucun des neuf casd'éclampsieque j'ai pu observer pendant ces trois dernières années ne s'étant terminé fatalement, je ne puis les faire valoir en faveur de mon opinion. Gustave Braun m'a communiquél'observation de six cas d'éelampsie survenus pendant les trois dernières années à la clinique d'accouchements de Vienne, et ayant eu une terminaison fatale; dans trois de ces cas, on a démontré d'une manière irrécusable le second degré de métamorphose graisseuse des reins affectés de la maladie de Bright.
Selon Wedl , qui a décrit avec soin Thistologie des reins atteints du mal de Bright, on doit, dans certains cas de mort dus à l'éclampsie dans lesquels la métamorphose graisseuse des reins ne se voit pas, attribuer ce fait à une dissolution des corpuscules de Nalpighi, par l'exsudation fluide; ce qui revient à dire que, lors même qu'elle existe, la métamorphose graisseuse du contenu des capsules de Malpighi peut n'être pas toujoars apparente dans le cas d'inflammation difluse des reins.
Lumpe (1) a publié un cas où il y a eu éclampsie dans le premier, le second et le troisième accouchement. La mort étan( arrivée trois heures après le dernier, l'autopsie montra d'une
(1) Lumpe, Zeilsch, der Gesellsch. d. Aerlztezu Wien^ 1854, Angust.
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manière évidente, dans le rein gauche, le ^cond degré de la maladie de Brighl, la métamorphose graisseuse; et dans le rein droit le troisième degré, c est-à-dire Tatrophie.
Hecker (1), sur deux cas observés, a trouvé dans Tun l'atrophie du rein gauche et la métamorphose graisseuse du rein droit; dans l'autre un superbe exemple de la maladie de Bright a Tétat d'infiltration graisseuse.
Devilliers et Reynauld ont, dans quatre cas, qui se sont terminés fatalement, trouvé la dégénérescence granuleuse ; Simpson (2) a trois fois trouvé le même état. Blot (3), Cahen, Wieger, Litzmann, Crede (A), ont chacun dans un cas, Sabalier (5) et HohI (6), chacun dans deux cas, trouvé après réclampsie de la métamorphose graisseuse.
Une seule fois Scanzoni a pu découvrir des traces de néphrite exsudative. Hasse n'a jamais rencontré d'éclampsie puerpérale sans maladie de Bright.
Plus de trente cas venus à ma connaissance présentent des preuves positives de la connexion intime qu*il y a entre la maladie de Bright et l'éclampsie, et ces faits sont devenus trop nombreux pour admettre, comme le prétendent encore quelques auteurs, qu'il n'y a la qu'une coïncidence accidentelle. L'argument tiré de ces faits acquiert encore beaucoup plus de valeur, si on remarque que dans les observations négatives l'histologie des reins n'a été que très rarement faite à l'aide du microscope.
II. La maladie de Bright aiguë est le premier anneau d'un enchaînement de transformations morbides se terminant à l'éclampsie puerpérale.
Cette opinion est fondée sur les arguments suivants, puisés eux-mêmes dans l'expérience :
«. Dans un cas observé par Oppolzer (7) et moi (8), nous
:i) Hecker, Verkandl, d. GeseUsch, f. Géb. in Berlin, VU. [2) Simpson, (Jbttetric Memoirs and Contributions, Edinborgb, 1855, p. 821. 3) Blot, VVnion, 1850, n* 123
(4) Crede, Klim$chû Vortrage iiber GeburtsMlfe. Berlio, 1850, S. 484.
(5) Sabatier, V Union méd.t 1853.
;6) Lehrb. f. Geb,, 1855, S. 403.
(7) Klinik der GOmrtshilfe, etc., S. 352.
(8) C. Braoo, Klinischei' Bericht aux Trient; 1854, in ScansonVs Beitragen. Bd. UT, S. 20. Wûnburg, 1855.
avons, diaprés Teii^istence d'une albuminurie abondante et aussi d'après l'état du sang qui contenait beaucoup d'urée et du car» bonate d'ammoniaque, pronostiqué l'éclampsie deui( jours avant son apparition,
6. Devilliers, Reynauld, Litzmann et Wieger ont publié une longue série d'observations, dans lesquelles Taibuminurie et Fexsudation en rapport avec la maladie de Bright aigu6, sur* venues pendant la grossesse, n'amenèrent qu'un accouchement prématuré, spontané, sans autres phénomènes urémiques, et suivi d'une prompte guérison t»ans aucune conséquence fâcheuse et sans éclampsie. «
On peut, comme l'a très justement fait remarquer Litzmann, attribuer le fait de la non-apparition de l'éclampsie dans tous les cas de maladie de Bright pendant la grossesse, à ce que ce résultat n'en est la conséquence nécessaire que lorsque le sang est considérablement imprégné des éléments excrémentitiels de l'urine, ce qui implique toujours une lésion, ou très profonde, ou très étendue, du tissu rénal.
c. Quand, ce qui du reste est le plus habituel, on examine l'urine pour la première fois après l'apparition de l'éclampsie, après un ou deux accès, on trouve l'urine tellement chargée d'albumine, que souvent, par l'ébuUition, la masse entière se prend en un coagulum blanc jaunâtre, et le microscope montre alors dans le fluide une grande quantité de grumeaux d'exsudation recouverts d'épithélium glandulaire, subissant déjà la dégénérescence graisseuse ou passant même à l'état de détritus. Personne, réellement, ne peut, ainsi que Ta fort bien fait ressortir Litzmann, admettre qu'une maladie des reins qui fournit de tels produits ne se soit développée que dans Tespace de quel* ques heures.
d. On ne pourra arriver, sur cette question, à une solution complète que lorsque, dans les hôpitaux d'accouchements, les urines des femmes grosses auront été soumises à un rigoureux examen chimique. Néanmoins, en nous appuyant sur les observations qu'on possède déjà, nous pouvons affirmer que la maladie de Bright aiguë précède souvent l'éclampsie et que l'exis^ tence d'une connexion intime entre ces deux affectioas est une probabilité atteignant presque à la certitude.
ê. Nulle part il n'a été publié d*observaliong microscopiques convaiocantes relativement au début do la maladie de Qright pendant raccoucliement, ni surtout tendant a prouver alors une apparition subite et abondante d'albumine et de débris de cylindres ayant subi la dégénérescence graisseuse. Et quand bien même ce pbénomène serait démontré, il prouverait seulement que l'affection de Bright peut faire invasion a toutes les époques de la gestation.
/. D'après les observations de Frerichs (1), de Hasse (S) et les miennes propres, jamais les attaques, même les plus violentes, (le convulsions épileptiques ou hystériques, fussent^elles renou* velées plusieurs fois dans un seul jour, ne causent Talbuminurie ou la sécrétion de débris cylindriques» I^a présence de traces d'albumine et de fragments d'exsudation observée par quelques auteurs après des attaques d'épilepsie, ne saurait prouver que la maladie de Bright puisse être occasionnée par une hypérémie secondaire des reins, résultat des attaques; car on ne connaît pas jusqu'ici d'exemple dans lequel nulle trace d'exsudation rénale n'existant avant une attaque épileptique, on ait trouvé aussitôt après une grande quantité d'albumine et de débris de cylindres. 11 peut arriver que l'éclampsie survienne chez des femmes affectées d'épilepsie habituelle, et on peut alors démontrer l'existence de la maladie de Bright pendant la grossesse, le travail ou les couches ; une éclampsie urémique peut môme, (lins ces cas, en raison de certains symptômes particuliers, être quelquefois qualifiée d'épilepsie rénale, ainsi qu'il a été fait tout récemment par Robert B. Todd (3).
g. De nombreuses observations, relatées par Simpson, Lumpc (à)t Hecker, Duchek (5), Wiener, et plusieurs autres, prouvent que l'éclampsie qui arrive pendant les couches pro« vient d'une maladie de Bright développée déjà pendant la gros* sesse, Leudet (6) a vu, après de l'albuminurie pendant la gros*
(i; Frericbs, Wiener mediz. Woohemchrift, 1854, S. 469.
(2) Hasse, in Virchaw^s Path. u. Therap. Bd. IV, Ablh. I, S. 254.
(3) Med, Times and Gaz. y 1854, August.
(i) Lumpe, Wiener mediz. WochenMchrifl, 1853,o* 51, and 1854, o*" 29-31. (5; Duch^, Prager YierteliahrMSchrift, 1853, Bd. X, 1. (0) Leudet, Gaz. hdfdomadaire, 1854, i, 28.
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sesse et des attaques celamptiques pendant l'i ralbuminurie persister pendant deux mois et une violente éclampsie revenir à cette époque.
h. J'ai publié (1)) conjointement avec Rambei^r, un cas de rétroversion de Tutérus qui se termina fatalement à la suite d'attaques éclamptiques, conséquence de la dégénérescence des reins et de l'urémie consécutive. Picard (2) a observé un cas semblable chez un homme, afleclé d*un rétrécissement de Turèthre, qui mourut d^albuminurie et d'éclampsie, et à l'autopsie duquel on trouva existante d'une manière incontestable la métamorphose graisseuse des reins décrite par Bright.
2. Le premier état des reins décrit par Bright dans lequel l'exsudation dans les tubuli est encore fluide et ne peut pas être démontrée par le microscope, ou celui dans lequel l'exsudation coagulée n'apparaît que momentanément dans l'urine sous forme de débris de cylindres et disparait bientôt pour quelque temps encore, peut être regardé, relativement à l'intoxication du sang, comme une affection tout aussi dangereuse que la dégénérescence graisseuse des reins. En effet, les ingénieuses recherches de Brûcke (3) sur la connexion causative de l'albuminurie et de l'urémie, ont montré que l'invasion de l'urémie dépend moins de l'intensité de la lésion du tissu que de l'étendue de l'exsudation morbide dans les reins.
y. Une société médicale de Londres (A) soutient que ces formes d^éclampsies, qu'elle appelle convulsions rétiales puer' péraleSf sont la conséquence de l'hypérémie des reins, et que c'est la ce qui cause l'intoxication du sang. La grossesse, d'après elle, produit un accroissement de Torgane, nécessaire à la purification du sang à travers les reins congestionnés, ce qui occasionne la sécrétion imparfaite des éléments septiques contenus dans le sang, c'est-à-dire la toxémie. L'influence directe de ce sang morbide sur le cerveau, la corde spinale et la moelle allongée causerait les convulsions.
k. Si nous admettons, avec Frerichs, Litzmann, Wieger el
(i) BrauD, Klinik der Geb., etc., S. 322.
(2) Picard, Cas. dû Slrcub. , 1855, n* 7.
(3) Brûcke, Zeitschr. der Wiener Aerzle, 1855. Hcfl I, XI.
(4) Attoc, Med. Joum., Dec. 8, 1854, s. 1 102.
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plusieurs autres, que la cause la plus ordinaire delà maladie de Briglit pendant la grossesse réside dans l'obstacle apporté au cours du sang veineux dansles reins, par la compression qu'exerce Tulérus en gestation sur les troncs veineux, il est évident que nous connaissons alors la cause de l'état anormal de l'exsudation plus ou moins uniformément répandu dans Torgane entier. Il n'est donc pour cela nullement nécessaire que sa texture éprouve des altérations plus profondes, ce qui même ne surviendra, selon toute probabilité , que graduellement et après une longue durée de l'action morbide. On peut, du reste, toujours supposer qu'en raison d'une position particulière de l'utérus, ce que démontrent plusieurs cas qui ont été cités, un des reins peut être seul ou au moins principalement affecté.
On peut aussi, dans bien des cas, comme l'a fait observer Lilzmann, attribuer à cette circonstance la non-apparition des signes de Turémie, malgré la gravité de l'état morbide local, tandis que d'autres fois on voit survenir l'urémie, quoique la maladie soit beaucoup moins intense, mais parce que probablement alors elle aflecle les deux reins, auquel cas la quantité de l'urine peut ne pas éprouver de diminution notable.
/. Quoique les analyses d'urines de femmes grosses, publiées par Scanzoni (1), Gegenbauer, Harvcy et d'autres, démontrent qu'il y a diminution considérable dans la proportion d'urée et généralement aussi dans celle de l'acide urique, il reste encore aux investigations futures à déterminer le rapport exact qui existe entre ces changements et entre l'intensité et l'étendue de la lésion des reins et l'urémie.
Quoi qu'il en soit, les études physiologiques, chimiques, microscopiques et cliniques dont nous venons d'exposer les résultats, ne permettent pas de mettre en doute que la présence des contenus albumineux et des grumeaux d'exsudation dans l'urine ne précèdent l'éclampsie et l'accouchement, et que la maladie de Bright ne soit le premier anneau d'une chaîne de transformations morbides conduisant à l'éclampsie.
III. L'éclampsie des femmes en couches est ordinairement le résultat de l'intoxication urémique provenant de la maladie de Bright, intoxication produite surtout par la présence dans le
(1) Gegenbaaer, ia ScunsonCs Wurzlmrgûr BeUragen, Bd. I, S. 206.
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sang du carbonate d*ammoniaque, et, peut-être aussi, des matières extractives de Turîne.
Ceci ressort des propositions suivantes :
a. Tous les observateurs ont admis, jusqu'à présent, que l'urée retenue dans le sang n*est pas, en tant qu'urée, la cause de l'urémie.
b. Lehmann (1) et Frericbs, presque simuttanémenl et à l'insu Tun de l'autre, arrivent à cette conviction, que la cause des phénomènes urémiques doit être attribuée à la présence dans le sang de contenus ammoniacaux produits par la transformation de l'urée en carbonate d'ammoniaque.
c. Les recherches de Frerichs, Litzmann, Heller, Kletzinsb*, Oppolzer, Gegenbauer et autres ont démontré qu'on trouve généralement dans le sang fratchement extrait des vaisseaux des éclamptiques des quantités considérables d'urée et de carbonate d'ammoniaque développé par la décomposition de l'urée ; qu'on peut, d'après la présence de ces matières dans le sang, pronostiquer l'invasion de l'éclampsic urémique ; enfin , qu'on observe aussi ces substances dans le sang des enfants nés de mères urémiques.
d. L'analyse chimique , cependant , ne peut pas toujours, même pendant la plus violente éclampsie, découvrir la présence du carbonate d^ammoniaque dans le sang, ainsi que le prouve une observation qu'ont faite, le Id août 185A» et que m'ont communiquée Gustave Braun et Heller.
e. Le sang normal, lorsqu'il est fraîchement tiré, ne contient pas du tout d'ammoniaque» ce qu'a démontré Reuling au moyen du papier de tournesol, méthode qualitative très simple, mais très sensible.
/. Après avoir pesé les objections soulevées contre la théorie de l'intoxication du sang par le carbonate d'ammoniaque, Litzmann est arrivé aux conclusions suivantes :
Le sang à Fétat frais des individus en santé ne contient jamais d'ammoniaque. Dans la majorité des cas d'urémie, le sang renferme du carbonate d'ammoniaque qui a été produit par la décomposition de l'urée formée et retenue dans le sang, ou de
(1) Lehmano, PhysioL cMmtc., Il, é. 245.
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celle qui, ayant été sécrétée dans les organes urinaires. a été ramenée par Fabsorption dans le couf ant circulatoire.
g. Il est établi par les analyses chimiques qu'on trouve souvent, dans le sang à l'état frais des urémiques, du carbonate ci*ammoniaque et de l'urée, et que ce n'est que dans des cas rares qu'on observe l'absence de ces matière».
Quoique la nature essentielle de l'urémie s'éclaire tous les jours davantage par suite des rapides progrès de la chimie organique, nous en savons néanmoins déjà assez pour avancer que réclampsie des femmes en couches est toujours causée par la présence dans le sang d'un excès de matières excrémentitiellen et généralement aussi par l'intoxication urémique. — Ch. Braun.)
11 serait inutile de répéter ici, à propos du diagnostic^ l'énu'mération des symptômes que nous venons de faire dans le chapitre précédent. Qu'on se représente la description d'un accès incomplet d'épilepsie, et on sera dans le vrai ; l'éclampsie ressemble à l'épilepsie pure, tout aussi bien que l'épilepsie desivro* gnes ou des gens empoisonnés par le plomb. D'ailleurs la forme convulsive, qui a bien sa valeur dans d'autres maladies spasmo* diques, ne devient que secondaire dans Téclampsie; l'état de gestation de la malade, et l'examen chimique et microscopique de l'urine fournissent ici une base plus positive au diagnostic]
Pronostic. — Le pronostic est grave. La mère et l'enfant peuvent mourir rapidement, si on ne parvient pas à arrêter le mal. Sur les hk femmes citées par M. Gh. Braun 30 guérirent et là moururent, dont 9 pendant les convulsions et 5 d'accidents puerpéraux ultérieurs» D'ailleurs les enfants naquirent 81 fois vivants et 13 fois morts. Les femmes et les enfants moururent comparativement en plus grand nombre quand l'éclampsie éclata avant le commencement du travail. Les femmes se trouvèrent dans des conditions inGniment plus heureuses quand l'éclampsie survînt pendant la période d'expulsion et après l'accouchement. Les enfants eurent dans le premier cas ce bénéfice aussi bien que leurs mèfes.
Ce degré de gravité d(î l'éôlampsie établit, comme on le voit, une grande différence entre cette maladie et l'épilepsie dont nous parlions tout à l'heure ; le pronostic de l'une est tout à fait différent de celui de l'autre. Autant l'éclampsie est dangereuse
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dans les attaques par lesquelles elle débute, autant il est nre que les malades succombent sous les premières atteintes de répilepsie; mais la cause nécessaire de réchimpsie étant touti fait accidentelle et temporaire, il s'ensuit qu*un premier accès n'en appelle pas d'autres, et surtout que les attaques éclamptiques sont supprimées, hors de la période de la grossesse, quand la malade survit*
Anatomie pathologique. — [Elle présente indépendamment des altérations du sang, de l'urine et des reins déjà sufiisamment décrites, des lésions qui ne sont en quelque sorte qu'une extension aux organes splanclmiques, de Tœdème déjà signalé a la face et aux membres. L'hydrémie, soit sous l'influence de trop fréquentes émissions sanguines, soit sous celle des entraves apportées à la nutrition, produit à la longue et surtout après des accès répétés d'éclampsie, des exsudations séreuses dans le cerveau, dans les ventricules et dans les méninges; des sufFlisions aqueuses dans les poumons et les différentes cavités splanclmiques; lésions qui sont nécessairement suivies de troubles fonctionnels locaux dans les organes ainsi affectés.
Le sang, chez une malade couchée dans les salles de M. Piorry, à la Charité, m'a présenté de remarquables altérations; elle avait été prise à cinq heures du matin, quelques minutes après la déii* vrance, de convulsions violentes épileptiformes : les attaques se répétaient tous les quarts d'heure : une saignée fut pratiquée sous mes yeux, et le sang à la sortie de la veine, était trouble, boueux, et resta jusqu'au lendemain matin dans le même élal. Une potion à Valcoolatde quinine fut ordonnée, la malade eut du délire, accompagné de rires convulsifs, pendant quinze jours, une sorte ^hilaromanicy mais elle guérit. ]
Traitement. — La thérapeutique de Téclampsie reposait pour quelques auteurs sur des indications bien simples. Quand c)es(lc trcivail de l'accouchement qui cause la maladie, il faut, dit Désormeaux : 1" Faire cesser la pléthore sanguine générale cl locale; 2' élablir une forte révulsion sur les points éloignés ; 3» si cela ne suffit pas, enlever l'obstacle mécanique qui s'oppose au libre cours du sang, c'est-à-dire, terminer au plus tôt l'accouchement. Presque toujours alors on voit se dissiper les accidents fur midablcs ({ui se montraient, et en peu d'instants tout reiilrc
DE L*ÉCLAlfPSlE. 8S7
dans Tordre. On conçoit d'ailleurs que les moyens d'en arriver là ne sont pas toujours les mêmes; c'est un point sérieux de rhistoiredes accouchements. — Nous nous bornerions à renvoyer le lecteur aux traités spéciaux sur la matière, si la thérapeutique anti-éclamptique n'avait pas fait depuis les publications de Désormeaux de notables progrès.
Ce n'est pas que je regarde comme beaucoup plus avancée aujourd'hui qu'autrefois, la grande question de savoir s'il y a nécessité en cas d'éclampsie dans les derniers temps de la grossesse de provoquer l'accouchement. S'il y a, contre cette pratique, des faits malheureux comme celui de M. de Pietra-Santa que nous avons rapporté plus haut, comme celui de M. Pingault, communiqué à la Société de médecine de Poitiers et inséré dans V Union médicale, t. IV, n* 108, 7 septembre 1850 5 il y en a d'autres, comme celui de M. Sabatier (de Bédarieux}, inséré dans Wnion médicale^ t. VII, n* 57, 14 mai 1853, dans lesquels on n a rien fait pour provoquer ni hâter l'accouchement, et où la mort n'en est pas moins survenue pour la mère et pour l'enfant, par le fait des convulsions. Il y en a d'autres enfin, comme celui de M. Cbailly-Honoré, publié dans V Union médicale du 15 mai 1852, où cet habile accoucheur a pu conjurer les accidents en provoquant l'avortement au moyen de l'éponge préparée in^ troduite dans le col utérin.
Dans cet état de la question, avec des faits pour et contre, je ne crois pas qu'on puisse formuler à l'avance pour tous les cas la règle de conduite que le praticien aura à tenir. Je pense, avec M. Saurel (Union médicale, t. VI, n"" 98, 17 août 1852), que dansées éclampsies ordinaires, lorsque les accès ne sont pas trop rapprochés, lorsqu'il n'y a pas coma profond, il faut insister sur les moyens de traitement usités communément, (es saignées, quand l'état général du sujet les réclame, les révulsifs internes (MI externes, la belladone en topique, etc. ; mais je me garderais bien de dire, comme lui, que si la vie de la mère est sérieusement menacée, on doit par tous les moyens favoriser la déplétion de l'utérus ; qtte la provocation de C accouchement est alors fum-seulement permise , mais obligatoire. Je crois, avec M. Richelot {Union médicale^ t. VI, n' 100, 21 août 1862), que l'état morbide profond qui a pour cause ou pour effet une allé-- 1. 22
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ralion plus ou moins considérable des liquides de réconoiiiie,6t qui se révèle par Talbuminurie et par réclampsie, doit rendre raccoucheur sobre de manœuvres dangereuses, soit pour provoquer, soil pour hâter Taccouchement.
Je me plais à citer textuellement les raisons basées sur Texpérience qui ont été émises par notre honoré confrère à l'appui de son opinion.
Pendant la grossesse, l'éclampsie est ordinairement suivie de Tavortement. Quelquefois Téclampsie cesse immédiatement après l'expulsion du fœtus; plus souvent, les convulsions persistent plus ou moins longtemps après celte expulsion.
Dans la période de l'accouchement, les convulsions peuvent se manifester peu de temps avant le commencement du travail, dès le début des douleurs utérines, à la fin de l'acte de la pa^ turition, et enfin après Taccouchemenl. On les a vues éclater plusieurs jours et môme plusienrs semaines après des accouche* ments spontanéset naturels. Dans un cas rapporté par M. le docteur Simpson (d^Edimbourg), la femme était parfaitement réla* blie d'un accouchement heureux, depuis six semaines, lorsque la suite d'un trouble subit de la vue et de Toule, qui dun trente à quarante heures, elle fut prise de convulsions qui remportèrent en troisheures. Les ventricules du cerveau étaient distendus par une grande quantité de sérosité. Le même médeciD a fait connaître un autre fait non moins remarquable. Une attaque d^éclampsie avait eu lieu un mois avant raccouchement* Les convulsions se reproduisirent ensuite avec une plus grande violence quinze jours après la délivrance, et la malade mourut dans le coma. Pendant ce long intervalle, la femme n^avait éprouvé aucun symptôme morbide, et l'accouchement avait été naturel.
L'appHcation du forceps, faite dans le but d'abréger la durée du travail, n'est point suivie en général de la cessation de l'éclampsie. Dans le plus grand nombre des cas, celle-ci persiste plus ou moins longtemps, saits rien perdre de sa gravité. On a vu cinquante-cinq attaques d'éclampsie se produire après Tapplication, d'ailleurs heureuse, du forceps, dans l'espace de deux jours, et les accès convulsifs reprendre au bout de quinze jours.
Dans des cas où l'éclampsie avait éclaté tout à fait a la fin du
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travail, et qui paraissaient bien favorables à Tin tervention de Tart, puisque le forceps avait pu être appliqué aussitôt après le premier accès éclamptique, les convulsions n'en ont pas moins continué à se reproduire jusqu'à la mort de la malade.
Il y a plus, dans un nombre relativement considérable de cas, on a pu constater une aggravation manifeste des accidents éclaroptiques après l'accoucfaernent, soit que celui-ci ait été spon*^ lané, soit que l'art soit intervenu.
L'application du forceps, pour débarrasser la matrice dd jumeaux dont la présence pouvait être considérée comme une cause de distension, d'après les croyances que nous avons signalées plus baut, n*a paru exercer aucune influence sur la marche de la maladie convulsive, qui a suivi son cours aussi bien après la dépiélion utérine qu'auparavant.
Les incisions multiples, pratiquées sur l'orifice du col pour combattre sa rigidité n'ont pas eu, en général, plus de succès. Le plus souvent, les convulsions ont persisté, et cette opération n'a pu sauver ni la mère ni l'enfant.
Soit que l'éclampsie survienne avant le cdmmencement da travail, soit qu'elle n'éclate que pendant l'accouchement, la fiicilité ou la 'difficulté de cet acte fonctionnel ne paraît pas exercer beaucoup d'influence sur les phénomènes éclamptiques. Souvent c'est à la fin d'un travail qui a marché de la manière la plus naturelle que l'on voit apparaître les convulsions puerpérales. Et ce qui est digne de remarque, c'est que, dans un grand nombre de cas, Téclampsie prend naissance au moment où la tâte du fœtus fait bomber le périnée, et non lorsqu'elle dilate et franchit l'orifice utérin, a la distension et à la sensibilité duquel OD a fait jouer un certain rôle comme cause déterminante.
La mort manifeste du fœtus dans le sein de sa mère n'empêche point la cessation de l'éclampsie. On a vu l'expulsion spontanée d'un enfant qui avait péri dès le début de la maladie, se faire quinze jours après la guérison.
L'accouchement soit spontané, soit artificiel, n'est point indispensable à la cessation des accès éclamptiques. L'enfant n'est point toujours alors voué à une mort certaine. Dans un cas de ce genre, Taccouchement spontané d'un enfant vivant eut lieu quatre Jours après la cessation des attaques convulsives ; cet
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heureux résultat n'a point empêché ia femme de succomber ensuite à une affection puerpérale.
Il résulte clairement de ce qui précède, que Téclampsie D*a point, en général, de liaison immédiate avec les conditions particulières qui, jusqu'à présent, ont été considérées comme causes déterminantes de ce phénomène morbide, notamment avec la présence du fœlus dans la matrice et avec le travail de la parturition ; que la production et la persistance des convulsions puerpérales ou leur cessation sont entièrement indépendantes de Taccouchement ; et que, par conséquent, ce dernier n'a point la valeur curative qui lui a été attribuée.
Maissi l'intervention des manœuvres obstétricales n*offre point les avantagea qu'on avait cru pouvoir en espérer, il s'en faut en outre de beaucoup qu'elles se montrent exemptes de danger. L'accouchement provoqué avant le terme naturel de la grossesse est un acte violent, contre nature, morbide, qui n'est jamais indifférent pour la femme ni pour son produit. La brusque déplétion de l'utérus peut être suivie de l'inertie de cet organe, d'une prostration dont rien ne pourra le relever. Parmi les moyensqu'on emploiera pour amener promptement la sortie du fœtus, et qui sont presque tous une cause de grave péril pour l!k mère et pour Tenfant, il en est qui, comme l'accouchement forcé, sont plusi craindre encore que Téclampsie elle-même, surtout dans les conditions pathologiques où se trouve la malade. Pendant la grossesse, avant l'époque où le fœtus est viable, l'avorlement provoqué, en supposant qu^il pût être obtenu assez promptement pour être de quelque utilité, expose la femme à une héoK)^ rhagie dangereuse ou à une métro-péritonite mortelle ; et Ton n'a pas alors à mettre en avant la nécessité de conserver la vie du fœtus.
Dans le traitement de l'éclampsie, il ne faut pas voir seulement le danger du moment. Surmontant son émotion etrésis* tant à un entraînement qui n'est que trop naturel, mais qui peut être funeste, le praticien doit songer sérieusement aux suites possibles de l'accouchement. Lorsque le travail est terminé, en admettant que les convulsions aient cessé pour ne plus repa* raltre, la femme n'est point pour cela hors de danger. Ainsi que nous l'avons dit plus haut, le même état pathologique qui a été
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le point de départ des convulsions, prédispose aussi la femme aux inflammations abdominales consécutives, et peut leur donner une gravité toute particulière. Les manœuvres obstétricales longues, pénibles, répétées, laborieuses ou violentes, susceptibles de froisser gravement les parties maternelles, et que l'on voit, même dans les meilleures conditions de santé générale, déterminer des accidents puerpéraux si rapidement mortels, ne seront-elles pas ici plus dangereuses encore? Plus auront été graves les violences locales dont l'accouchement aura été accompagné, plus on devra craindre le développement ultérieur de ees accidents, si déjà ces opérations n'ont pas enlevé à la malade le peu de force et de vitalité qui lui restait.
Ces réflexions font voir, à quels dangers l'accouchement provoqué expose la femme éclamptique, pour un résultat incertain, puisqu'on n'est jamais sûr de voir cesser les convulsions après l'accouchement. Nous ferons d'ailleurs remarquer que les difficultés contre lesquelles l'opérateur peut avoir à lutter présentent souvent une sérieuse gravité, et que les manœuvres de Faccouchement artificiel sont presque toujours dangereuses pour l'enfant aussi bien que pour la mère.
Il est du reste une pensée consolante qui doit nous encourager : c*est qu'on peut, par un traitement prophylactique bien dirigé pendant la grossesse, et en employant avec une grande énergie, dès la manifestation des prodromes ou des premiers symptômes de réclampsie, les moyens thérapeutiques que l'expérience a fait reconnaître comme les plus efficaces, on peut, disons-nous, k plus souvent, empêcher le développement des convulsions puerpérales, ou en diminuer beaucoup la durée ou le danger. Ainsi deviendraient beaucoup plus rares les cas où des accidents Ibrmidables entraînent le médecin à recourir aux moyens artificiels d'accouchement dans le désir louable, quoique peu fondé en raison, de faire cesser un aussi triste spectacle.
Le traitement de l'éclampsie puerpérale peut se résumer de la manière suivante :
I. Dans tous les cas, mais surtout si la femme a déjà été atteinte de convulsions puerpérales à une gestation précédente, le fratiden doit se préoccuper du traitement prophylactique. (Test dans cette pensée que nous avons insisté plus haut sur la
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signiOcalion de l'œdème pendant la grossesse, et que nous avons signalé Timportance de Texamen des urines pendant celte période de rélat puerpéral. Nous devons, toutefois, reconnaître qu'il est des cas dans lesquels rélat albumineux des urines oa l'œdème ne se manifeste qu*au moment même des accès éclamptiques ou peu de temps avant qu'ils éclatent.
Chez la femme enceinte albuminurique, on doit être très attentif au moindre symptôme qui peut surgir. Pour peu qu'on observe des indices d'un état pléthorique, ou des signes de congestion des centres nerveux, il faut recourir à la saignée du bras, a moins de contre-indications formelles. Souvent il y aura lieu de renouveler la saignée. Nous nous bornerons i rappeler, à l'appui du précepte que nous venons d'énoncer, le cas remarquable de Dewees, cité par M. Gazeaux: c Une dame primipare, qui, vers la fin de sa grossesse, éprouvait de fréquentes douleurs de tôte, négligea de se faire saigner, et éprouva, dès le début du travail, une attaque d'éclampsie grave, à laquelle toutefois elle survécut. Pendant sa seconde grossesse, elle fut saignée assez abondamment, et accoucha sans accidents. A n troisième et à sa cinquième grossesse, la saignée ne fut pas pratiquée, et elle fut prise de convulsions ; tandis qu'aux autres gestations, elle eut recours à ce moyen, et accoucha très heoreusement. »
Dans un grand nombre de cas, il est nécessaire de combiner l'emploi des préparations ferrugineuses, des amers, du quinquina, avec celui de la saignée. La science possède quelques faits qui permettent d'espérer que, à l'aide de cette médication complexe, on pourra souvent faire cesser l'état albuminurique des femmes enceintes, ou plutôt Tétat morbide profond qui M révèle par les urines albumineuses.
[Les auteurs allemands conseillent, et suivant nous avec raison, soit l'acide benzoïque, à la dose de 25 à 60 centigrammei, soit du jus de citron, soit une solution d'acide tartrique dans de l'eau glacée.]
A ces agents thérapeutiques principaux, nous conseillons d'ajouter les purgatifs répétés et les diurétiques.
Mais le traitement préventif de Téclampsie ne doit pas coq* sister seulement dans l'adoiinistration d'un certain nombre de
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médicaments. Le praticien doit aussi s*occupor, avec une grande sollicitude, de tout ce qui constitue i*hygiène de la femme enceinte que Ton suppose prédisposée aux convulsions puerpérales, comme le régime alimentaire, les bains, Tair plus ou moins pur qu'elle respire, Vexercice, les émotions morales, etc., etc. Souvent, lorsqu*un déplacement sera possible, on devra chercher, dans un changement de climat plus ou moins prolongé, un moyen poissant de modiQer les conditions organiques qui inspirent de légitimes appréhensions.
Au traitement prophylactique de Téclampsie, nous devons rattacher certains soins que le médecin ne doit jamais négliger, pendant la période de Taccouchement, chez la femme albuminurique, et qui ont pour but d'écarter d'elle toutes les causes possibles d'excitation.
Ainsi, on doit vider la vessie et prendre les mesures nécessaires pour que le gros intestin ne soit pas distendu par des matières fécales. On a mémo donné le conseil de débarrasser l'estomac des aliments qui pourraient le gêner; mais ce précepte doit être rarement d'une application facile. On éloignera de la femme en couches tout ce qui pourrait produire sur son esprit une impression pénible. Si, pendant le travail, les douleurs tendent a prendre le caractère irrégulier et tétanique, on aura recours le plus promptement possible au chloroforme, aux quarts de lavement laudanisés , etc., etc. Après l'accouchement, on tore soin qu'il ne reste pas de caillots sanguins accumulés dins la cavité utérine ; on renouvellera, s'il le faut, le cathété*
nsme.
Ces précautions deviendraient bien plus urgentes encore, si l'on observait quelque trouble du côté des centres nerveux, comme la céphalalgie, les bourdonnements d'oreilles, l'altératioQ de la vue, etc. ; mais alors les moyens simplement préventifs ne seraient plus suffisants ; il faudrait se hâter d'appliquer largement, et sans hésitation, le traitement curatif de l'éclampsie.
II. Le traitement curatif de l'éclampsie réclame du praticien une grande résolution, une grande énergie et beaucoup de Sftng-froid.
U premier précepte, dans l'applicatioa de ce traitement,
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c'est d'agir non-seulement avec vigueur, mais surtout dès le début de la maladie, dès les prodromes, si le médecin est appelé à temps, ou au moins dès les premiers symptômes. Or, dans beaucoup de cas, il dépend en grande partie du médecin d'être appelé de bonne heure auprès de la femme atteinte de convulsions puerpérales, c'est lorsqu'il a eu soin de surveiller l'état de sa malade pendant le cours de la grossesse.
Le traitement de l'éclampsic puerpérale est le même pendant la grossesse et pendant la période de l'accouchement.
Il faut placer en première ligne les émissions sanguines chez les sujets réellement pléthoriques. Quand les accidents éclamptiques durent depuis un certain temps, et que la femme est affaiblie, la saignée p^ut avoir des dangers.
Alors, viennent les révulsifs tant internes qu'externes : par la bouche, on donnera les purgatifs qui agissent avec le plus de promptitude. Si les dents sont serrées, on peut placer entre les lèvres un mélange de calomel et de sucre à parties égales, ou bien, comme le pratique M. le professeur P. Dubois, 60 î 80 centigrammes de calomel incorporé dans du miel, et dont on introduit un décigramme toutes les heures, ou on le suspend dans un julep gommeux, dont on administre une cuillerée i bouche toutes les heures. Si les purgatifs pris par la bouche n'agissent pas assez promptement, on doit les prescrire en lavements.
Extérieurement, on appliquera un très grand vésicatoire sur la région cervico-dorsale, dès le début du traitement; on fera promener des sinapismes sur les membres inférieurs, avec les précautions qu'on néglige trop souvent chez les personnes qui ne manifestent pas de sensations; enfin, on complétera le traitement révulsif par l'application des grandes ventouses Junod.
Dans l'intervalle des accès, si cela est possible, on fera pitcer la malade dans un bain tiède, pendant toute la durée duquel on fera pratiquer des irrigations d'eau fraîche sur la tète.
Il ne faut pas négliger l'emploi des agents sédatifs du sys^ tème nerveux, parmi lesquels se présente tout d'abord l'émétique, que l'on peut administrer avec avantage à dose contrestimulante.
M. Legroux, alors mon collègue i l'hôpital Beaajon, a publié
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(Vnian médicale, t. VU, n* 87, 2S juillet, et n« 88, 26 juillet 1863) deux faits qui recommandent sérieusement cette dernière médication. Je les rapporterai sans commentaire :
Louise Petit, âgée de vingUtrois ans, domestique, a été admise à Tbôpital BeaujOD le 26 septembre 1852, et couchée au lit n** 317.
Les renseignements ultérieurs nous ont appris qu'elle n*avait fait aucune maladie grave; que, dans le courant des dernières années, elle avait éprouvé cinq k six syncopes, d'une demi-heure de durée, mais sans perte de mémoire ; qu'elle était sujette à d'assez fréquents maux de tête, légers et passagers, sans autre trouble cérébral.
Elle se croyait enceinte de sept mois ; mais l'événement prouva qu'elle était près du terme de sa grossesse, qui, d'ailleurs, avait jusque-lk marché sans accidents.
Le 26 septembre, dans la matinée, céphalalgie violente, bientôt suivie de délire ; la malade se lève, quitte son domicile sans savoir où elle va, arrive dans une église où, peu d'instants après, elle est prise de convulsions violentes avec perte de connaissance. Elle est transportée, dans cet état, à rhôpUal.
Le 27, à la visite du matin, nous constations de larges ecchymoses à la hce; une tuméfaction considérable des lèvres et de la langue ; des yeux hagards ; une perte complète de connaissance; un œdème des membres inférieurs et du membre supérieur droit, des urines fortement albumineuses. Dix accès convulsifs ont eu lieu depuis la veille, ûèvre (saignée de 3 palettes ; potion avec 0gr,30 de tartre stibié, et 30 grammes de sirop d'ipéca, à prendre par cuillerées à bouche, d'heure en heure).
Vomissements; selles abondantes. Sous l'influence de cette médication, cessation des attaques.
Le 28. Mieux notable, diminution de l'a^ème des membres inférieurs ; Bèvre moindre (potion stibiée).
Le 29. Retour de l'intelligence, mais sans aucun souvenir de ce qui s'est passé depuis la première attaque, diminution sensible de l'albumine dans rorine (potion stibiée).
Mieux continu ; suspension de la potion
Du 2 an 5 octobre, malgré l'amélioration croissante, l'effacement presque complet des ecchymoses et de l'œdème, la cessation de la flèvre, nous re* tenons k la potion stibiée, pour éviter le retour des accidents, achever la guérison de l'albuminurie et combattre un certain degré d'étourdissement et de pesanteur de tète. Intelligence complètement rétablie, la malade nous apprend qu'elle est enceinte de sept mois, et nous constatons les bruits du cœur foetal au niveau de l'ombilic. Suspendue le à et reprise le 5, la potion provoqua d'abondantes évacuations par le haut et par le bas. Cessation des étourdissements.
Le 6. Suspension de la médication, qui est reprise le 7> et produit encore d'énergiques effets.
Le 8. Pools il SA, petit, un peu inégal ; peau fraîche. Toux légère» sans
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phénomènes morbides à Tauscultation, persistance d'un peu d*enflare au pied droit avec douleur à la jambe.
Le 9. Ëtat satisfaisant ; cependant la potion stibiée est prise et provoque des selles et des vomissements répétés. 11 ne reste que peu d*albumine dans Furine.
10. Vers huit heures du soir, le calme avait succédé à li perturhation thérapeutique. Douleurs de reins croissantes, travail d'accouchement régulier, délivrance vers deux heures du matin; Fenfant est vivant, robuste et bien constitué, ce qui prouve que cette femme s'est trompée sur Tépoque de sa grossesse, qui est bien à terme.
Bon état (mauve, julep diacodé, diète
12. Plaque érysipélateuse autour du coude droit, on la couvre d*iin large vésicatoire.
13. Un peu de chaleur, 92 pulsations, peu d'albumine malgré le vésicatoire (gomme, deux bouillons).
KU L*érysipèle est arrêté, bon état (deux bouillons, uu potage). Du 15 au 19. Bon état, appétit; Turine, chauffée, présente à peine UM teinte louche.
Rétablissement complet (deux portions
ili et 25. Agitation, sueurs et frisson dans la nuit. Plus de traces d*alba« mine (sulfate de quinine 0sr,50. Continué les Jours suivants jusqu^au 29. Sans retour de frisson .
6 novembre. La malade sort en parfaite santé, ne conservant aucune trace des accidents qu'elle avait éprouvés.
Au n* 32Û de la salle Sainte-Monique, dans mon service, k Thôpital Beaujon, est couchée la nommée Fous (Marguerite), âgée de dix-oeuf ans, reçue le 17 juin. F^lle a accouché dans les derniers jours du mois de mai.
Elle a été affectée, il y a un an, d'une chloro-anémie très prononcée, pour laquelle elle a été traitée, dans le même service, par les préparations ferrugineuses ; un mois a sufû pour la rétablir dans uu bon état de santé.
L'accouchement a été heureux ; cependant, il y a eu, après la couchei une perte de sang assez abondante, mais de peu de durée. L'allaitement a eu lieu jusqu'au moment où ont paru les accidents dont il va être question.
1^ Le 11 juin, quinze jours après la délivrance, elle a été prise, sans cause connue, sans prodromes, d'une perte complète de connaissance, acoonpagnée de convulsions. L'attaque a duré environ une demi-heure, et a laissé après elle une hémiplégie du côté gauche, affectant surtout le bras, qui était complètement immobile, sans altération de sensibilité. La nuit fut néanmoins assez bonne et sans délire.
Le 12, à dix heures du matin, nouvelle attaque d'un quart d'heure de durée; d'autres attaques se reproduisent les jours suivants» avec persistance de l'hémiplégie et d'une céphalalgie aiguë occupant surtout la Croot Eut, lors de rentrée k l'hôpiul (17 juin) :
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MIeur anémique des plus prononcées, teint terreux et terne. La malade ]N>rte Temprelnte de la misère, d*u ne détérioration constitutionnelle profonde, d*UQe extrême faiblesse. Plaintes continuelles arrachées par Paculté des douleurs de tête. Intelligence parfaitement saine. Hémiplégie gauche, complète au bras, incomplète au membre inférieur ; conservation intacte de lasensibilité; paupière supérieure gauche paralysée; rœll reste en tr*ouvert, fiand le droit se ferme complètement. Pupilles dilatées; vue trouble, swiout du côté gauche. La langue se lire droite. Pouls petit, 80 ; peau généralement froide. Toux fréquente, sans crachats ; quelques râles muqueux. Ces phénomènes pouvaient bien en imposer, et faire croire à un ramollissement cérébral. La résolution complète, sans contracture, avec conserntion de la sensibilité dans le c(^té paralysé, la conservation de rintelligmoe se prêtaient merveilleusemeiit à cette supposition.
liais la ciroonstance commémorative d*un accouchement récent, bien qv*U D*y.' eût (aucune trace d'cedème, appela mon attention sur rurine« Cbauffé et traité par Facide nitrique, ce liquide offrit, dans Tun et Tautre CM, un précipité abondant d*albumine. Dès lors, Tidée d*une apoplexie iéreuse albuminuriquef aveé attaque d*éclampsle, prédomina dans mon esprit, et jMnstItual le traitement en conséquence.
le prescrivis une potion avec 10 centigrammes de tartre stibié et 30 grammes de sirop d'ipéca, fractionnée par cuillerées k bouche prisas d*beure en heure. Vomissements abondants à plusieurs reprises.
18. Faciès meilleur; traits moinsaltérés; regard plus franc; Toeil gauche se ferme comme le droit; le bras gauche peut se soulever; mais les doigts se peuvent serrer; la parole, embarrassée la veille, est devenue plus libre; aéplialalgie toujours vive, quoique diminuée; pouls k iO/i ; retour de la chaleur aux extrémités; pas de sommeil ; urines peut-être un peu moins albumineuses. (Même traitement.)
19 juin. Peu de vomissements; quelques selles sous Tinfluence de la potion de la veille ; mouvements du bras plus libres, plus étendus; moins de eéphalalgie; vue un peu trouble, avec Impossibilité de distinguer les objets I plus de quatre ou cinq pas ; pupilles un peu dilatées, la gauche un peu plus que la droite; moins de céphalalgie; diminution notable de Talbumine dans Turine. (Même traitement).
21. Des évacuations abondantes oui lieu par le haut et par le bas. La paral^e disparaît La malade a pu faire un nœud de sa main gauche. Céphalalgie moindre; vue toujours trouble; urines rougeâtres au moment de réniasion, contenant k peine des traces d'albumine; pouls à 92; chaleur lonnale. K la pftieur anémique succède une teinte rosée des lèvres et des joues.
Jusqu*au 23, le mieux continue ; la malade se lève, fait le tour de son lit, mrche un peu dans la salle; elle n*accuse qu'un peu moins de force dans le bras gauche, un peu de céphalalgie et du trouble de la vue. L'albumine I disparu; le faciès est remarquable par le teint de fraîcheur et de santé fH*U a repris. (Suspension du urtre stibié.) 2A. Peu de céphalalgie; vue trouble; bon état, du reste. (Potion stlbiée.)
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25. Sauf un peu de trouble dans la vue, sans dilatation des [Nipilles, il ne reste aucun symptôme encéphalopathique; la malade se lève et foit son lit elle-même. La guérison peut être considérée comme assurée.
Des faits heureux, obtenus au moyen de divers autres agents thérapeutiques employés avec sagesse, ont également été introduits dans la science, et ne doivent point être oubliés dans la pratique. Au premier rang, parmi ces^agents efficaces, je dois citer le chloroforme.
[Les accoucheurs sont encore divisés sur la question d*application du chloroforme aux diverses périodes de l'accouchement, mais il faut reconnaître que la grande majorité tend à accepter son emploi, surtout depuis que la pathogénie de l'éclampsie permet de mieux remonter aux causes organiques des phénomènes morbides, et d'apprécier le danger d'appauvrir par des saignées répétées un sang déjà peu riche en éléments réparateurs.] Le fait suivant, que j^emprunte au Médical Times^ novembre 18i|9, est surtout propre à montrer l'avantage qu'on peut retirer, dans un cas donné, de l'usage du chloroforme :
« Une femme primipare, en travail depuis six ou huit heures, fut prise de convulsions puerpérales, pendant que la tète de l'enfant était encore dans le bassin. On lui fit une saignée de 625 grammes. Les accès se calmèrent pendant une heure. Alors réapparition des accidents et nouvelle saignée de 500 grammes. Voyant que le travail ne marchait pas, et que l'enfant était mort, le chirurgien se décida à terminer l'accouchement par Tapplication du crochet. Il y eut immédiatement du calme; mais neuf heures après, les convulsions reparurent. Nouvelle saignée de 875 grammes, un vésicatoire à la nuque, une goutte d'huile de croton, un lavement purgatif. Les convulsions ne furent nullement modifiées; et lorsque M. Sedgwick fut appelé, trente-six heures après le commencement du travail, la malade était dans un accès convulsif; le cou était gonflé, la face livide et congestionnée, les conjonctives étaient injectées; du mucus écumeux et sanglant s'échappait de la bouche ; l'utérus était mou et dilaté. On résolut de lui faire respirer du chloroforme. En une minute, elle fut endormie et dans un état de calme parfait. Dix minutes après, l'utérus s'était contracté et avait pris le volume d'une tète de fœtus. On continua le chloroforme pendant vingt^cinq miDOtes
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sans inlerruption ; puis on Tinlerrompît pendant quinze ou vingt minutes, pour le continuer pendant trois heures et demie, avec des interruptions toutes les dix ou quinze minutes. Pendant les inhalations, la malade était parfaitement calme, la respiration profonde, le pouls plein, la peau d'une bonne chaleur. Les accidents ne se sont pas reproduits, et les suites de couches ont marché comme à Tordinaire. >
On voit que, chez cette malade, on n avait pas fait moins de trois saignées, et tiré moins de 1125 grammes de sang, sans avoir agi sur les accès convulsifs, qui étaient restés aussi intenses et aussi continus qu'auparavant.
[Les anesthésiques comptent aujourd'hui des succès si nombreux en leur faveur, en Angleterre, en Allemagne et en France, que la statistique en serait longue et difficile; je me contenterai de citer, parmi ceux qui ont eu à s'en louer, Qi. Braun (loc. cit.), qui, dans 16 cas, a dompté les convulsions éclamptiques et obtenu une complète guérison. Simpson (1), Channing (2), Seyfert (3), Chailly Honoré, Scanzoni, Sedywick (à), Wieger, Meisinger (5) , Hoogeweg (6), Leudet, Dediambre (7) et autres.]
Un autre mode de traitement doit se trouver aussi quel* quefois dans Yinfluence morale que le médecin peut exercer sar la mère. Les médecins sont^trop portés à puiser seulement leurs moyens d'action dans les officines, pour que j'hésite à leur mettre sous les yeux le fait suivant qui m'a été communiqué par M. le docteur Debout :
c Une jeune dame, m'a dit cet honorable confrère, femme d'un de mes amis, capitaine dans la garde nationale, se trouvait à peu près au terme de sa grossesse lors des journées de juin ; cette grossesse avait été très heureuse, et rien ne faisait prévoir des accidents, lorsque l'émeute, en se concentrant dans le clos Saint-
(I) Simpson, ÀncBsthnia, or the emplayment of chloroform^ etc. PhiladelphU, 1SI9, p. 207.
(2} ChtooiDg, A TreaHse on Eiherhation, Boston, 1848.
(3) Seyrert, Wien, med. Wochensch, 1853, Nr. 12.
(4) Scdjwick, BuU. de Thm-., i8.%0, p. 83.
(5) Meisinger, Wiener mediz. Wockenschrift, 1853, Nr. 40.
(6) Hoogeweg, Pr. Verhandl. Zeil., 1852, Nr. 51, and 1853, n" 51.
(7) DeduuBbre, Gaz. hebdomadaire, 1855, n* 5.
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Lazare, vint éveiller un peu d'inquiétude chez elle. Elle haUtait le faubourg Poissonnière, et par conséquent elle entendait le bruit du canon et même celui de la fusillade. Son mari était toute la journée sur le lieu du combat, et ne revenait qu'à de longs intervalles. Je laisse à juger de l'inquiétude que ces circonstances venaient faire naître dans son esprit, et de l'influence qu'elles durent avoir sur la production des phénomènes que je vais rapporter.Xes douleurs se manifestèrent plusieurs jours avant le terme que nous •avions calculé. La rupture de la poche des eaux se fit prématurément, et l'accouchement eut heu a sec, comme disent les sages-femmes. Cependant tout allait bien, malgré une présentation parle siège. Lorsque le siège de l'enfant eut pénétré dans la cavité pelvienne, soit que cette jeune femme eût entendu la nouvelle qu'on était venu nous donner, que le mari avait été fait pri« sonnier par les insurgés, soit que l'accès, comme il arrive quelquefois dans les accouchements primipares, apparût sans qu'on pût le rapporter à aucune cause, une véritable éclampsie, cette complication si terrible de l'enfantement, vint m* alarmer. Nous n'avions nul secours à attendre, toutes les boutiques de phar^ macie étaient fermées ; pas de lancelle ni de forceps ; prisonnier moi-môme, puisque la circulation était interdite dans le quartier, force me fut de chercher dans les phénomènes qui gagnaient d'intensité, une indication à remplir. Or, voici ce que j'observai : A l'inverse de ce que les auteurs ont écrit, le trismus était plus prononcé dans les intervalles laissés par les contractions utérines, l'excitation provoquée par les douleurs faisait cesser tous les phénomènes éclamptiques. Je résolus en conséquence d*éveiller l'attention de cette jeune femme aussitôt que les douleurs cessèrent, en parlant de son mari, de Tenfant qui allait naître, etc. Cette excitation morale fut couronnée de succès^ i l'aide des doigts introduits dans le pli des aines de l'enfant, je hâtai la marche de l'accouchement. Après chaque douleur, une conversation animée et afTectueuse enrayait le développement des accès convulsifs, et la délivrance vint enfin me tirer définitivement d'inquiétude. Le mari arriva sur ces entrefaites, et mcoD accident ne vint contrarier les suites ordinaires de la parturttion. »
[L'action efficace de l'ammoniaque dans les convulsions puer-
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)érale8 aété signalée par le diocleur Koning (d'Dtrecht). Le fait suivant, rapporté par M. le docleur Vanoje (journal t'Obser" xUion^ 18 septembre 1850), vient justifier l'emploi que les iccoucheurs hollandais font de ce médicament*, il montre, de ilus, le danger d*avoir recours dans certains cas aux émissions languines ; je le reproduis à ce double litre :
Je fus îDvité par une accoucheuse k me rendre chez le nommé Louis Van ^ei* pour assister sa femme en mal d*enfant, et prise, me disait-oUt rhémorrhagie utérine et d*autres accidents. A mon arrivée, Taccouche- BBent était terminé; mais la femme se trouvait dans un état si grave que e crus son existence très sérieusement menacée. Gomme ]*al néanmoins été use! heureux pour la sauver, et que je crois devoir attribuer mon succès à in traitement spécial, dont la plupart des auteurs ne font pas mention, et pii pourtant me semble mériter dïHre mis k 4'épreuve, J*ai pensé faire chose itile en publiant cette observation. Je la rapporterai avec tous Tes détails |«e j*ai pu recueillir.
La femme Van Nevel, Sophie Van Tyghem, ûgée de 27 ans, est primipare. Qleest d'une constitution moyenne, et a toujours jouid'uneexcellentesanté. Devenue enceinte, elle a continué de se bien porter jusque vers la moitié de u grossesse; à partir de cette époque, de légers accidents sont survenus : lea pieds et les jambes ont commencé à s*enfler; la respiration est devenue noiiis facile; les selles, régulières jusque-là, ont été retardées; et une Mitaine difficulté a accompagné la miction. Ces symptômes, pour lesquels on n*a pas jugé nécessaire de consulter un médecin, loin cependant d*augmonter à mesure que le terme de la grossesse approcha, semblèrent diminuer au contraire, de manière que, peu avant l*accouchement, la jeune femme, à part un peu de malaise et Fœdème des extrémités inférieures, n*avait qu'il se féliciter de sa santé.
Ce fut le S juillet, à une heure du matin, que les premières douleurs de Teofantementse firent seutir. Elles marchèrent convenablement, et n^offrl- KDl rien de particulier. A huit heures, la sage-femme fut appelée; elle trouva Sophie Van Tyghem dans un état satisfaisant, et constata une ^onna position de la tète et une dilatation du col utérin suffisante pour faire opérer une délivrance prompte et heureuse. Il n*en fut point ainsi. A dix hrares, une légère hémorrhagie se déclara sans cause connue, et fut bientôt Mivie de quelques légers mouvements convulsifs, dont la sage-femme ne oomprit point Tiraportance. L'écoulement de sang, assez peu abondant, se répéta de loin en loin ; mais une heure et demie environ plus tard, un accès ouivulsif beaucoup plus prononcé se manifesta, et dura à peu près dix mi* nates. La sage-femme n'avait jamais vu pareil accident; cependant elle n'en fut nullement effrayée et se fia à Texpulsion du fœtus, qui, dans son opinion, ne pouvait tarder à se faire. Son espoir fut trompé. A midi et
demi une nouvelle hémorrhagie survint, et immédiatement après, un
aoxs convulslf si intense que celte fois tous les assistants furent saisis
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d^effroi. H fut décidé que je serais appelé. Pendant ce temps la fenne perdit abondamment du sang, se plaignit de faiblesse et de fatigue, demanda à dormir, ce qu*on ne lui permit pas. A deux heures, elle mit aa monde un enfant vivant, du sexe masculin, bien conformé, et offrant tous les attributs de la viabilité. Peu ifinstants après Fexpulsion du foetus, une nouvelle perte sanguine eut lieu, et fut suivie d*une seconde beaucoup plus copieuse. Alarmée au dernier point, la sage-femme procéda à Textraction du placenta, qui n'offrit pas la moindre difficulté. Néanmoins un quart d'heure plus tard, il s'écoula une énorme quantité de sang, et la femme fut prise presque immédiatement de nouvelles convulsions, plus intenses et plus prolongées que toutes celles qui avaient eu lieu jusqu'alon. Un quart d'heure environ après leur cessation, j'arrivai, et pus constater ce qui suit : L'accouchée, extrêmement affaiblie, se trouvait dans un état de somnolence presque comateux; sa figure était pâle, livide, son air étonné et son intelligence presque entièrement abolie. Le pouls était petit, plutôt lent que rapide; les pupilles étaient dilatées, et la peau offrait une roolteor sensible. Mon premier soin fut d'examiner la matrice qui, me disait-on, continuait à être le siège d'hémorrhagies fréquentes. Après avoir cherché à en réveiller les contractions, j'y plongeai la main pour en extraire de volumineux caillots qui s'y trouvaient; en ce moment la femme eut une légère syncope, au sortir de laquelle elle me reconnut et me parla ; mais peu d'instants après, il survint un nouvel accès éclamptique, qui fut des plus terribles. Tout le corps se jeta brusquement, et par des mouvements d'ensemble, d'un côté à l'autre, s'agita par des secousses violentes, puis se roidit; la tête se balança, et devint peu à peu immobile en se penchant sur l'épaule gauche ; la face se gonfla et prit une teinte livide, tous les muscles se contractèrent convulsivement; les yeux, après avoir roulé dans leur orbite, devinrent fixes, les pupilles se dilatèrent outre mesure; la bouche, assez fortement déviée à gauche, s'ouvrit irrégulièrement, puis se ferma et se couvrit d'écume ; la respiration, devenue saccadée et ronflante, sembla par moment comme interrompue; il s'établit une roideur tétanique générale. Peu de minutes après, ces symptômes s'effacèrent graduelleroent et firent place à un état soporeux, d'où la malade put cependant encore être Urée.
A quel traitement convenait-il de recourir pour combattre cette affediofi formidable? Évidemment, en présence de la faiblesse toujours croissante, extrême, et de Thémorrhagie utérine qui n'avait pas encore entièrement cessé, il n'y avait pas à songer à des évacuations sanguines. Des applications froides avaient été faites sur la tête, je les fis continuer et n'ayantsous la main que de la teinture de seigle ergoté et de cannelle, j'administrai quelques doses de la première, et fis faire avec la seconde des frictions sur le ventre pour favoriser la contraction convenable de l'utérus, qui offrait toujours delà tendance à se laisser distendre par de nouvelles masses de sang. Mal^ gré ces remèdes, et après une heure environ d'intervalle, les accès éclamptiques se renouvelèrent régulièrement d'heure en heure, et augmentèrent en iAteMilé et eo durée. Je profiui de cette circonstance pour faire vo essai
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thérapeutique que la fin frès prol)ahl«*inent prochaine de la malade me !»einblail justifier 11 m'était venu en mémoirequedes accoucheurs lioliandais avaient obtenu en pareil cas, un excellent effet de remploi interne de rammoniaque liquide. Je la prescrivis comme il suit :
Tf Aq. dest. 250 grammes.
Spir. amm. gtt. cxx.
Syr. ment. 30 gr.
A prendre toutes les demi-heures une cuillerée.
Le lendemain matin, on vint médire que la malade vivait encore, que la sage-femme était parvenue à lui faire prendre assez régulièrement sa médecine, mais que son état était toujours le même, sauf que les accès étaient on peu moins fréquents et qu'il était survenu de la fièvre.
A ma visite je trouvai, en effet» la femme Van Nevel toujours plongée dans le même sommeil comateux, mais menacée de congestion vers Tencéphale. LatèCe était chaude, la face bleue, le pouls lent et fort, comme si aucune perte sanguine n'avait eu lieu. Ces circonstances me décidèrent, malgré la réâstance des assistants, à pratiquer une petite saignée : mais à peine le rnng eut-il coulé quelques instants^ qu*un accès éclamptique, plus terri^ Ue que tous les précédents, survint. Nous crûmes un instant que la malade était morte. Elle en revint cependant. La veine, dont le sang avait spontanément cessé découler, fut fermée aussitôt ; des frictions stimulantes fnrent énergiquement faites sur la moitié inférieure du corps et quelques grains de calomel furent donnés tout en continuant la mixture ammoniacale. Un lavement fut prescrit, mais non donné, parce qu*on s'était aperçu qoe la malade avait fait une selle abondante pendant Taccès. On s'était aasaré aussi que les urines coulaient convenablement.
A partir du midi de ce jour, on constata une diminution dans l'intensité et la durée des accès, ils ne tardèrent pas non plus à être séparés par des intervalles plus longs. La malade donna quelques signes de sensibilité, laistant voir que ses facultés sensorielles n'étaient plus entièrement abolies. {Même traitement).
Le lendemain matin la femme Van Nevel reste toujours endormie, prilée de connaissance; mais les accès éclamptiques ne sont plus survenus depuis dix heures du soir de la veille. Les seins sont moins flasques, et les kdiies se montrent. Les urines coulent toujours dans le lit. {Continuation ie$ sinapismeSf etc. , ainsi que de la mixture ammoniacale mais prise à ie$ moments plus éloignées,)
Le jeudi il juillet, Tamélioration continue. La malade ouvre de temps en temps les yeux, mais les referme aussitôt. Elle boit facilement. Une légère réaction fébrile sunient le soir.
Ce n*est que le vendredi 12, que la malade revient pour la premère fols idle. Elle a complètement perdu la mémoire, et parait être très étonnée de tout ce qui Tentoure. On ménage ses impressions, et on lui donne quel- I. 23
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ques cuillerées de petit-lait. Les jours suivants l'amélioration fit des progrès réguliers et la malade fut guérie de ses convulsions.
On pourrait encore, dans certains cas, à défaut de tout autre moyen, ou quand tout a échoué, mettre à profit l'action hyposthénisante et sédative de l'eau froide.Voici deux faits qui prouvent que l'empirisme est quelquefois ici, comme dans tant d'autres circonstances, d'un utile secours. L'un est extrait d'une lettre insérée dans le Traité des affections vaporeuses de Pomme, le Priessnitz des bains prolongés ; l'autre se trouve dans un numéro du Southern médical and surgical Journal et a été Ireproduit par les i4mia/e5 médico-psychologiques ^ 185&, p.93.
<r Le 15 juillet, dit l'auteur de la lettre publiée par Pomme, à une heure de l'après-midi, étant dans ma chambre, j'entends les femmes de mon voisinage, qui allaient, venaient, en criant continuellement : « Elle est morte.» A deux heures, le chirurgien de l'accouchée vint m'appeler. Je me rendis chez la malade que je trouvai expirante, roide comme une barre de fer, le pouls presque éclipsé, les vidanges supprimées, son ventre qui grossissait à vue d'œil, sa gorge resserrée, dans les accidents épilentiques qui se succédaient les uns aux autres. Me voyant dans l'impossibilité de rien faire pénétrer, ni par le haut, ni par le bas, toutes ces parties étant en convulsions, ne pouvant me procurer une baignoire sur-le-champ, vu le cas pressant, fondé sur l'autorité d'un auteur respectable, je trempai des linges dans l'eau froide, dont je couvris le corps de l'accouchée mis i nu, et l'en arrosai : je les renouvelais d'un moment à Tautre. Après plus de deux heures d'un travail si laborieux, n'apercevant aucun mieux, je me fis apporter de l'eau du puits, froide en été presque au degré de la glace. J'y trempai un drap de lit plié en quatre, dont je couvris le corps de l'accouchée depuis la tète jusqu'aux pieds. A l'inslant, elle desserra un peu les dents; je profitai de cet avantage pour la faire boire ; je fis en même temps injecter un lavement de cette eau froide, qu'elle retint, et j'annonçai aux assistants stupéfaits, la guérison. Tout le bourg fut témoin de cette opération ; bien des gens vinrent par curiosité voir, enveloppée de linges trempés dans Teau froide, une nouvelle accouchée que, dans ce pays-ci comme ailleurs, on abreuve de liqueurs cl de cordiaux, lesquels avdenl procuré à
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tna malade les étranges paroxysmes mentionnés ; car je sus qu'on l*ayait gorgée d'eau des Carmes. »
L'auteur ajoute quelques lignes plus loin : «Si vous doutez de raction de l'eau froide, la première fois que vous rencontrerez quelque femme attaquée de suffocation hystérique, ou de quelque autre accès de pareille nature, appliquez, sur son corps nu, un linge trempé dans l'eau froide, et vous verrez si, comme par enchantement, le paroxysme ne cesse pas aussitôt. »
Le journal anglais rapporte le second fait, comme un exemple de l'emploi des aOusions froides, auxquelles Récamier a dû de si brillants succès. Il s'agit d'une jeune femme de dix-huit ans, primipare., qui fut prise, après plusieurs heures du travail puerpéral à son début, de convulsions partielles, puis de violentes convulsions générales.' Le docteur Booth pratiqua aussitôt Textraction de l'enfant, espérant que la délivrance mettrait un terme aux convulsions, mais elles n'en continuèrent pas moins, se compliquant de perte de connaissance, et résistèrent pendant douze heures à des moyens très énergiques.
Le médecin ne savait plus que faire et désespérait de sa malade, lorsqu'il lui vint à l'idée d'essayer les affusions froides. Il les fit sur tout le corps pendant plusieurs minutes avec de l'eau de puits. Une demi-heure après, la malade sortit de sa stupeur, reprit connaissance et n'eut plus aucune convulsion. Les suites de couches se passèrent bien. — L'eau froide, employée localement contre les congestions cérébrales secondaires qui s'ajoutent quelquefois aux troubles nerveux éclamptiques, est également d'un utile secours. Pour cela , on établit une irrigation continue à l'aide d'un tube faisant siphon et placé au-dessus de la tète de la malade. Cette sorte de douche, rendue aussi froide qu'on le désire par l'addition d'une quantité plus ou moins grande de glace à l'eau contenue dans le récipient où plonge le tube, est hyposthénisante au suprême degré, et s'oppose avec efficacité au retour des paroxysmes. ]
Voilà pour la question médicale. Quant à la question chirurgicale j'adopterai volontiers le précepte posé en principe par M. Chailiy-Honoré (Union médicale^ 7 juin 1858) : « L'art doit intervenir toutes les fois qu'il ne peut exposer la mère à un daoger plus grave que le danger résultant de l'éclampsie, et pro-
voquer Tex pulsion du fœtus : avant le travail, par Taocouchement prématuré artificiel; pendant le travail, par la dilatation du col et par la version ou le forceps.
Qu'on se serve pour cela de belladone en topique , de douches utérines, d'épongé préparée, d'incisions, c'est une question sérieuse d'obstétrique pour laquelle je renvoie aux traités sur Ii matière, comme pour tous les soins à donner ultérieurement à la femme accouchée.
CHAPITRE V
Je réunis dans le même chapitre les convulsions des enfants et celles des adultes, en raison du peu d'importance de ces dernières, et sans vouloir pour cela établir un lien de parenté entre ces deux formes de convulsions.
PREMIÈRE SECTION. -> Convulsions des enfants.
Ces convulsions (convulsio puerilis) sont un des dangers les plus communs et les plus graves qui menacent la petite enfance. Elles peuvent se montrer dans une foule de circonstances différentes, mais surtout lorsque le petit enfant est tourmenté par le travail de la période, pendant laquelle poussent les vingt dents de première formation. Il est important de tenir compte de ces circonstances, qui peuvent suggérer des moyens prophylactiques. C'est pour cela que nous allons les rappeler.
Causes. — De ces circonstances, les unes sont inhérentes au sujet affecté, même en faisant abstraction des cas dans lesquels des altérations matérielles de l'encéphale ou de ses enveloppes amènent le mal. En tête de celles-ci, nous devons placer une constitution trop sanguine et trop pléthorique^ lorsque surtout la tête prend un développement exagéré. Baumes a insisté, avec raison, je crois, sur cette prédisposition, qui paraît plus douteuse a MM. Guersant et Blache. Les convulsions sont fort communes chez des enfants qui n'ont jamais été malades et semblent profiter à souhait d'une nourriture abondante, prise avec voncité.
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Les enfants, après ceux-ci, qui sont le plus sujets à celle nia- Udie sonl les enfants nerveux, soit qu'ils aient pareux-niCmes celle disposition, soit qu'ils en aient hérité de leur mère ou de leur père. Baumes a cité plusieurs cas rcniiirquables A'Itéréditv.. J'en ai rencontré moi-miïmc du très notables. On reconnaît cetlu complexion, chez les petits enfants, à leur sommeil agité et sou- Tent comme suspendu par de l)rusques soubresauts de tous les membres, à de fréquents grincomenls de dents, à une grande susceptibilité pour être impressionnés par les corps étrangers avec lesquels ils sont mis en rapport, à une excessive mobilité de caractère à laquelle, par un singulier conlraste, se joint une sorte de taciturnité que leur âge ne semble pas comporter, enlin souvent à une intelligence plus précoce et plus nette que celle des autres enfants; toutes remarques qui s'accordent avec une 4 physionomie à part, dans laquelle se retrouvent déjà la plupart I des signes qui décèleront plus tard Télat nerveux. ! A cdté de ces enfants, nous devons citer encore ceux qui sont excessivement 'colères. De quelque part que ces colères leur tiennent, soit qu'ils aient été trop souvent contrariés, soit qu'ils aient toujours été trop vite satisfaits, soit enûn que leurs pré- .1 dispositions morales seules produisent ce résultat, certains enbnts ne peuvent pas se plaindre, attendre, pleurer, sans entrer {l'en colère jusqu'à se pâmer, comme disent les nourrices. Cette ifimoison portée un peu plus loin peut aller jusqu'aux convulj :^ns et dans quelques cas s'en distinguer avec peine. Ili D'une autre part, la iwarrilure est capable d'influer souvent l'^cl beaucoup sur la production de cette maladie. Si l'alimenta- I lion est trop abondante et Irop plantureuse, elle peut d'abord t&vorîser la production de la plétiiore sanguine, dont nous avons «jigiialé plus haut le danger. Cela peut arriver avec le biberon 1 (nal gouverné, comme avec la nourrice, mère ou non, de l'en- \%ai. Mais je dois noter cependant que cela survient beaucoup inoins souvent avec le biberon, parce qu'on peut à volonté et I par l'addition d'une plus ou moins grande quantité d'eau chaude ftMde sucre, faire varier les qualités nutritives, la température |èl la quantité du liquide alimentaire, toutes circonstances qui itc nri>lent merveilleusement aux lactations dillieiles dans les- 1 auel)^ la science a essentiellement besoin d'intervenir, pour re-
médier à des dispositions natives ou récemment acquises. La chose est beaucoup plus difficile à gouverner, quand l'enfant est mis au sein pour toute nourriture, parce que lanière ou la nourrice, si elles sont bonnes, ont bien de la peine à résister aux cris de Tenfant; elles pensent qu*il demande le sein, parce qu'elles sentent souvent la nécessité de se débarrasser elles-mêmes du liquide qui surabonde et les gène. Quand elles sont mauvaise^, c'est-à-dire négligentes ou trop peu pourvues de lait, TincoQyénient est autre, mais non moins grave; la faim tourmente l'enfant, le rend nerveux, colère et par conséquent l'expose i plusieurs causes accidentelles de convulsions. Que sera-ce quand la nourrice aura pris une nourriture surabondante et qui lui occasionnera des indigestions? Quand elle aura choisi des aliments excitants? abusé du café? des alcooliques? des plaisirs de toutes sortes? que sera-ce surtout quand elle se sera laissée aller à des emportements? quand elle aura brusquement subi quelque impression morale, <}uelque simple contrariété, quelque douleur imprévue, môme quelque joie vive? L'histoire de Tart et la pratique de tous les médecins sont pleines de faits qui confirment ce que je dis ici. Il n'y a pas une de ces conditions à laquelle je ne puisse rattacher le souvenir d'enfants auparavant bien portants, pris tout à coup de convulsions, et ultérieurement délivrés de ce mal, quand ils ont survécu, et qu'on a pu éloigner de leur bouche la cause manifeste du danger qu'ils ont couru.
La funeste efficacité de toutes ces circonstances pour produire la maladie est beaucoup plus assurée encore, si le nourrisson est justement dans cette époque critique où se fait là première dentition. Pendant ce temps, les enfants sont ordinairement souffreteux, malingres, nerveux par-dessus tout. Depuis le moment où les germes des dents se développent, grossissent et se font place dans les os maxillaires supérieur et inférieur, jusqu'à celui où ils percent les gencives, il semble qu'il se fasse vers la tête une sorte de fluxion sanguine plus abondante. La dentition exerce son influence sur tous les organes céphaliques, et le cerveau est un de ceux qui se montrent le plus dans la dépendance du travail d'évolution, qui se fait alors vers les parties supérieures de l'enfant. Presque toujours, pendant cette période, les enfants sont nerveux dans toute l'étendue du mot, et pour peu
qu'une autre cause accidentelle vienne s'ajouter à celle-là, les convulsions sont à craindre. C'est l'âge qui exige, sous ce rapport, la plus attentive sollicitude, d'abord pour prévenir toutes les causes générales dont nous avons parlé ci-dessus, ensuite pour prémunir l'enfant contre les convulsions elles-mômes. Nous reviendrons sur tout cela, en parlant plus loin du traitement.
[n faut encore mentionner parmi les causes, certaines maladies diathésiques, connées ou acquises, dont la première enfance n'est pas exempte, telles que la scrofule et la syphilis ; ou certaines maladies inflammatoires, localisant des altérations organiques, soit sur les centres nerveux, soit sur l'appareil digestif; ainsi que l'action de certains médicaments, des vomitifs par exemple, en raison de l'étroite sympathie qui relie les fonctions de Vestomac et celles du cerveau. J'en dirai autant de l'excitation transmise par le grand sympathique, lorsque des vers, surtout chez les enfants élevés à la campagne, séjournent dans les intestins et les irritent.]
Symptômes. — [ Quelquefois la convulsion est annoncée par des signes précurseure ; l'enfant n'est pas encore malade, que déjà on le voit menacé. Son sommeil moins long et plus léger est interrompu par des cris plaintifs; il tressaille fréquemment sans cause connue. Il y a des grincements de dents ; les bras exécutent quelques mouvements brusques et involontaires; les doigts s'écartent les uns des autres; les pouces seuls se portent en dedans. Les mains se dirigent machinalement vers les narines et y opèrent un frottement particulier. La contraction des angles des lèvres donne lieu au rire sardonique (Brachet, Convulsions des enfants). Puis bientôt à l'occasion d'une contrariété, d'une frayeur, les mouvements spasmodiques se prononcent davantage.]
Les yeux sont déviés en sens contraire; l'un est tiraillé brus-* quement dans une direction, l'autre dans une autre; ou bien l'axe visuel de Tun d'eux est changé, de manière à produire en un instant quelqu'une des variétés du strabisme. Les paupières participent aux mouvements convulsifs des muscles intrinsèques de l'œil -, elles sont agitées de mouvements involontaires et rapides, partiels ou généraux, qui les changent de forme, les ouvrent ou les ferment en totalité ou en partie; tantôt elles sem-
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blent presser l'œil au fond de Torbile, et tantôt au contraire cet organe saillant parait vouloir sortir de sa cavité. Les muscles de là face entrent aussi en contorsion, et impriment aux différents points de cette région toutes les expressions dont leur direction et leur position les rendent capables ; ici, presque tous les muscles prennent part à la convulsion, ou plusieurs ensemble, ou chacun à leur tour, et donnent au visage les formes les plus bizarres ; là, le mouvement se renferme concentré, circonscrit, dans une partie ou un des côtés de la face, et maintient plus ou moins longtemps Tespèce de déformation à laquelle il préside. Les membres participent le plus souvent à la constriction spasmodique, et ils sont agités en totalité ou en partie d'une sorte de trismus ou régulier ou irrégulier, qu'il est impossible de confondre avec des mouvements coordonnés. Le tronc, surtout dans sa partie postérieure, se roidit et se renverse, la tête est portée en arrière, et, dans les cas heureusement les plus rares, les muscles respirateurs ne restent pas étrangers, à ce désordre. Alors la respiration devient difficile ou même impossible^ une sorte de cyanose générale a lieu, et si rétat convulsif ne cesse pas, l'enfant peut brusquement mourir par asphyxie.
Marche et terminaison. — Il ne faut pas croire d'ailleurs que les symptômes suivent toujours dans leur développement la régularité que je viens de leur prêter dans cette description. Leur évolution la plus ordinaire est bien celle que je viens d'indiquer ; mais il y a une foule de variétés et pour les parties successivement envahies, et pour les parties exemptées, et pour la violence avec laquelle le mal se fait voir. Ainsi, il n'est pas rare d'observer d'abord des convulsions dans les jambes, dans les bras, dans h's mains; d'en rencontrer, qui se bornent presque absolument à certaines parties. Quelques convulsions partielles ou générales agitent à peine les parties qu'elles envahissent; d'autres au contraire les secouent ou les main tiennent avec violence. Les unes sont passagères, fugaces, les autres persistent pendant des heures, des jours, des semaines, et même finissent quelquefois par laisser des strabismes ou des convulsions permanentes de la face, longtemps encore après qu'elles ont disparu.
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Les accès de convulsions débutent en général brusquement, se nnaintiennent pendant quelques heures avec des alternatives de repos ou de déplacement des mouvements convulsifs, puis cessent comme ils ont commencé. Ils débutent par quelques parties très limitées, et successivement envahissent tout ce qu'ils doivent atteindre ; puis à un certain moment se suspendent pour un temps plus ou moins long. Ces convulsions se reproduisent généralement, et les récidives, si on n*y porte pas remède, sont souvent beaucoup plus graves que Taccès du début. Quelquefois les accès sont séparés par plusieurs jours d'intervalle, jusqu'à ce que se fasse ressentir la cause qui y a donné lieu ; plus ordinairement, ils se répètent à des intervalles beaucoup moins éloignés, surtout quand Fart n'a pas pu réagir activement contre la cause essentielle à laquelle les convulsions sont dues.
Dans les cas les plus graves, les convulsions se répètent avec intensité d'heure en heure, de quart d'heure en quart d'heure, de minute en minute ; en môme temps elles étendent leur empire, envahissent progressivement toutes les parties, et, si elles ne sont pas arrêtées, se terminent par une sorte de rigidité générale, suivie bientôt de la mort.
Dans les cas les plus heureux, au contraire, les spasmes diminuent progressivement d'étendue, de violence et de continuité; puis peu à peu ne se montrent plus qu'à de rares intervalles, et enGn disparaissent tout à fait. Alors les accès reviennent seulement après plusieurs jours, plusieurs semaines d'interruption, ou même ne se remontrent plus du tout.
Nous avons déjà indiqué deux des terminaisons possibles des convulsions chez les enfants, la guérison et la mort, La guérison est heureusement de beaucoup la plus ordinaire, surtout quand les convulsions sont purement nerveuses; la mort néanmoins est possible, même dans ce cas, et arrive quelquefois par suite de Fasphyxie que déterminent les convulsions des muscles inspirateurs du diaphragme, des intercostaux et même de la glotte. Mais, outre ces deux terminaisons extrêmes, il y en a d'autres encore qu'on pourrait appeler intermédiaires; je veux parler des cas dans lesquels la maladie principale guérit en laissant des traces notables. Ainsi bon nombre de strabismes no rc-
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connaissent pas d'autre cause; bien des tics de la face ont dû leur origine à des convulsions éprouvées dans l'enfance ; quelques personnes gardent pour toute la vie des mouvements involontaires dans les muscles de certaines parties affectées de convulsions violentes pendant leurs premières années. Beaucoup de bègues ne doivent pas chercher ailleurs que dans les convulsions enfantiles la raison de leur infirmité.
Quant aux infirmités plus grandes qui restent après des convulsions, telles que paralysies, atrophies de. certains membres, épilepsies, idioties, etc., elles résultent moins de la convulsion en elle-même que de Taltération matérielle qui a donné lieu à ce symptôme. 11 ne s'agit pas alors le plus souvent d^une maladie nerveuse, mais d'une lésion matérielle de l'encéphale ou de ses dépendances par des épanchements aqueux ou sanguins, par des productions accidentelles de diverse nature.
Diagnostic différentiel. — Il importe infiniment par conséquent, à cause de ces terminaisons possibles, à cause des difficultés du pronostic, et surtout a cause de la différence des indications thérapeutiques, maintenant que les symptômes généraux des convulsions de l'enfance ont étéénumérés, de remonter, s'il est possible sur le vivant, à un diagnostic précis de Tespèce à laquelle le mal présent doit se rapporter. En d'autres termes, le problème posé est celui-ci : Des convulsions survenant, est-il possible de déterminer si l'on a affaire à une affection nerveuse ou a une (naladie d'une espèce toute différente? Je n'ai pas besoin d'insister sur l'importance dont peut être, dans la pratique, la solution de cette question.
On reconnaîtra qu'on a affaire à une maladie nerveuse^ quand les convulsions surviendront au milieu d'une santé en apparence parfaite; quand on aura sous la main une cause réelle de trouble nerveux, qui explique l'apparition de ces convulsions ; quand, l'accès passé ou même pendant les intervalles de tranquillité que comportent les convulsions, l'enfant se montrera aussi gai et aussi bien portant que si rien de nouveau n'était survenu; quand, malgré ces désordres, l'enfant ne paraîtra pas dépérir ; quand les brusqueries de la maladie prouveront en elle une grande affinité avec les autres affections de la même classe ; quand enfin l'étude historique de la maladie, des antécédents, de l'hérédité.
donneront un droit légitime de conclure à Yessentialité du mal ' en observation. Au contraire, un élat maladif habituel, de la souffrance, des cris fréquemment renouvelés, de rabattement et Texpression triste de la physionomie, une intelligence extrêmement précoce; ou bien encore, de la stupeur poussée même quelquefois jusqu'à ridiotie, des altérations concomitantes nettement reconnues dans d'autres organes, certains vices héréditaire constatés, une enfance extraordinairement difficile, permettent de conjecturer qu'il y a des altérations matérielles^ des corps étrangers de diverse nature, des kystes^ des tubercules dans le cerveau ou dans les membranes qui Tenveloppent, ou bien que ces parties ont été le siège d'une phlegmasie, qui y a laissé des produits solides ou liquides , capables de comprimer et de gêner le développement régulier de la masse encéphalique. Là où tous ces signes, dans un sens ou dans Tautre, seront réunis, le diagnostic ne pourra guère rester douteux. Quand les caractères seront moins tranchés, le cours de la maladie convenablement observé ne tardera pas à fournir au praticien un ensemble de signes qui le mettra en mesure de reconnaître nettement la nature de Taffection, d*en établir convenablement le pronostic et de formuler à temps une thérapeutique raisonnable. [A peine ai-je besoin do faire remarquer que les convulsions des enfants ne peuvent être confondues avec d'autres maladies nerveuses, Xépilepsie^ par exemple, que lorsqu'elles sont, comme le disent MM. Barthez et Rilliet, générales, violentes et accompagnées de perte absolue de connaissance; car si elles sont partielles, peu intenses, et si la connaissance est conservée, bien que la maladie puisse se répéter à plusieurs reprises, on a tout lieu de croire à une simple convulsion j^i/^nV^. Quand l'enfant perd connaissance et qu'il y a écume à la bouche, le diagnostic est momentanément impossible et le temps seul peut permettre déjuger la question.] — Dans la chorée, les convulsions irrégulières sont désordonnées, les gesticulations ou les grimaces fréquemment répétées. C'est plus qu'il n'en faut pour que le diagnostic ne reste pas douteux. Je ne crois pas qu'il soit possible de confondre les convulsions nerveuses avec aucune maladie autre que celles dont nous venons de rappeler et de comparer les symptômes. Si, d'ailleurs, après un premier accès raconté
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par des assistants non médecins, quelques doutes restaient possibles, une récidive ne tarderait pas à fournir plus complètement les éléments d'un diagnostic à l'avance prévu ; et l'observation personnelle une fois éveillée ne tarderait pas à asseoir son jugement sur de plus solides bases. Dans tous les cas douteux, et tout en faisant ses réserves pour le pronostic, le praticien devra s'attacher à pourvoir au plus pressé, d'après les règles que nous allons indiquer.
Pronostic. — Sous le rapport du pronostic, les convulsions dans la petite enfance sont toujours une chose grave. Ajoutons néanmoins que celles dont la nature nerveuse est bien démontrée sont les moins graves de toutes. Les autres, qui dépendent ou d'une altération matérielle incurable, ou d'une lésion par laquelle le développement normal des organes est empêché absolument, ou notablement gêné, comportent toujours un double danger. D'une part, pour l'avenir, elles menacent le sujet d'une mort plus ou moins prochaine, ou d'une infirmité déplorable; et, d'autre part, elles laissent subsister pour le présent tout le danger inhérent à des convulsions, dont on ne peut pas diriger ou limiter le cours à volonté. Les convulsions nerveuses ne foot courir que ce dernier périt ; mais il est sérieux, et si nous ajoutons que des convulsions une fois apparues, on ne peut pas être sûr qu'elles ne se remontreront pas ; qu'il y a lieu de craindre, au contraire, qu'elles ne se renouvellent dans des occasions pareilles à celles dans lesquelles elles se sont produites pour la première fois ; on reconnaîtra qu'il n'y a rien d'exagéré dans la forme du langage que nous venons d'employer en parlant du pronostic. Notons néanmoins que parmi les enfants atteints de convulsions nerveuses, il est bien constant que le plus grand nombre survit, même quand les attaques ont été plusieurs fois répétées.
Ces règles générales de pronostic une fois posées, et bien comprises, nous n'avons plus qu'à ajouter quelques remarques applicables aux cas particuliers.
Ainsi, plus les convulsions se répètent avec violence, et plus on doit craindre que l'issue n'en soit immédiatement funeste; si elles sont générales et continues, il faut tâcher d'empéclier qu'elles ne durent, parce qu'alors elles menacent de mort par
asphyxie. Plus elles sonl parlielles, plus elles résullenl d'une cause étrangère à Tenfant, plus elles laissent (l*espoir qu^elles se suspendront bientôt, qu'elles se borneront aux parties qu'elles occupent, qu'elles reparaîtront moins souvent et seulement dans des occasions analogues à celle qui vient de les faire éclater. Si les convulsions sont exclusivement nerveuses, on doit peu craindre qu*elles ne laissent à leur suite des infirmités incurables ; cependant les exemples ne manquent pas de malades restés paralysés, ou convulsés, ou tremblants, ou choréiques, dans quelques parties frappées de convulsions purement nerveuses. L'intensité et la ténacité du mal donneront seules la mesure de la gravité qu^on devra donner au pronostic. Un médecin sage aura toujours soin de se montrer très réservé en le formulant, même quand il se sentira parfaitement éclairé sur la nature du mal.
Anatomie pathologique. — De tout ce que j'ai dit jusqu'à présent, il est facile de conclure que je regarde les lésions anatomiques comme de peu d'importance, en ce qui concerne les convulsions nerveuses des petits enfants. Elles ne peuvent exister que quand les convulsions ont été symptomatiques d'une altération de l'encéphale ou de ses dépendances, ou de toute autre maladie pouvant laisser des traces matérielles, ce qui est assez rare, la convulsion enfantile étant le plus souvent due à des causes passagères.
Trajtement. — Les règles les plus sages et les plus utiles à ce point de vue, se déduisent nécessairement des remarques que nous avons faites sur les conditions dans lesquelles les convulsions se développent. C'est donc par elles que nous devons commencer.
Si \sL pléthore sanguine a produit le mal, c'est a combattre cette pléthore qu'il faut d'abord s'attacher. Il y a pour cela plusieurs moyens. On peut faire à l'instant une saignée générale d'une palette à peu près, et au besoin on pourrait réitérer cette évacuation sanguine, quand l'effet en a été bon et que l'indication s'en présente de nouveau. Ce moyen convient là où la pléthore est générale, le sujet très sanguin et robuste pour son âge. Quand les conditions sont différentes, que la pléthore est presque exclusivement cérébrale, l'enfant d'une force moyenne,
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à tète grosse, à face colorée, à lèvres rouges, il vaut mieux que la déplétion sanguine soit locale. L'application de deux sangsues derrière chaque oreille, au besoin la répétition de cette mesure, remplissent très bien l'indication. On prescrira toujours i l'avance les précautions convenables, pour ne pas dépasser la mesure de déplétion que Ton veut obtenir.
Dans l'un comme dans l'autre des deux cas précités, on adjoindra utilement à l'évacuation sanguine les moyens de déplétion cérébrale qu'indique la physiologie pathologique. On tiendra les petits malades à un régime sévère, c'est-à-dire à une diète presque absolue. Je ne pense pas qu'une diète absolue leur convienne, à cause de l'activité incessante de leurs organes digestifs; il faut, pour satisfaire à la fois aux besoins de l'âge eti ceux de la maladie, prescrire une petite quantité de matière alimentaire, appropriée, étendue dans une grande quantité de liquide ; telle que de l'eau de gomme peu sucrée, du bouillon de poi\let très étendu, du lait coupé de deux tiers ou trois quarts d'eau un peu édulcorée. On enveloppera les extrémités inférieures de cataplasmes simples, ou tout au plus très légèrement saupoudrés de farine de moutarde ; on fera prendre des lavements rendus un peu laxatifs au moyen du miel, de la manne, de l'huile, de la mercuriale. Puis, après Taccès, on prescrira sévèrement un régime diététique et hygiénique propre à prévenir, autant que possible, le retour de la pléthore, cause des convulsions.
Si l'on a aflTaire à un enfant éminemment nerveux^ il faudra s'attacher de longue main à combattre cette disposition ; le meilleur moyen pour en triompher que je connaisse est l'usage des bains tièdes ou un peu frais, répétés, suivant l'état des forces et de la surexcitation nerveuse, tous les jours, tous les deux jours, ou deux fois par semaine ; ils contribuent efficacement à ramener le calme dans ces jeunes organisations. Ces bains seront d'ailleurs au besoin, et suivant l'état du sujet, rendus relâchants par la température, par une addition de fécule, de son, d'herbes émollientes ; ou, au contraire, fortifiants, par du savon, de l'alcool, de la gélatine, ou, tout simplement, quand la chose sera possible, par une température un peu plus froide. Ceque jecon* seille là, comme moyen général, n'empêche pas d'ailleurs, dans
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le moment des convulsions, de lultcr, par une petite évacuation sanguine locale, contre la pléthore dont le cerveau ne manque pas d'être le siège, et d'appeler à son aide pour arriver au même but les divers moyens révulsifs dont nous avons parlé plus haut, n faut seulement en cela beaucoup de réserve. Il en est de même à Tégard des narcotiques, et particulièrement de Topium sous forme de sirop de pavot blanc, diacode, etc. A moins d'une indication bien formelle, d'agitation extrême, de soufirance, d*insomnie, il vaut mieux s'abstenir d'y avoir recours surtout quand le cerveau laisse craindre quelque appel congestif.
Les règles que nous venons de développer, en ce qui regarde la pléthore sanguine ou l'excitation nerveuse, s'appliquent complètement aux enfants à qui la colère donne des convulsions. Elles satisfont ensemble aux doubles jjidications que présente cet état. Mais outre ces moyens^ auxquels on est forcé d'avoir immédiatement recours quand les convulsions existent, il faut surtout s'attacher à ceux qui peuvent remédier moralement et physiquement à cette disposition de l'enfant. Moralement, une direction sage et bien réglée, dans laquelle il n'y aura ni rudesse ni condescendance déraisonnables, un entourage calme et froid qui ne témoigne ni trop de sympathies pour les petites colères, ni une opposition emportée contre les volontés trop fortement exprimées; une attention incessante, mais qui ne se montre pas trop empressée. Physiquement, une satisfaction suffisante des besoins, une conservation méthodique de la propreté, une alimentation régulière, une application modérée de la chaleur, un exercice suivant les forces et avec les précautions nécessaires pour qu'il n'y ait pas d'accidents, de coups, de chutes. Moralement et physiquement, une manifestation incessante, calme et nette de volonté, d'autorité et de force, voilà ce qu'il y a de mieux pour réprimer de bonne heure la disposition des petits enfants à la colère, et par conséquent pour prévenir les convulsions qui pourraient arriver par l'effet de ce défaut. Les règles du traitement sont tout à fait les mêmes que celles que nous avons indiquées plus haut, à la condition qu'il sera tenu compte, bien entendu , du plus ou du moins de pléthore sanguine, ou de l'excitation nerveuse que comporte la constitution.
Contre les convulsions qu'on peut appeler héréditaires^ je ne vois pas d'autres règles à suivre que celles qui dépendent en général de la constitution. Dans raccès, ce sera là qu'on trouvera la mesure des moyens à employer ; avant l'accès et au point de vue prophylactique, ce sera là encore qu'il faudra puiser. Il s'agit, au fond, d'apprqprier à l'enfant, dans le cas donné, les règles les plus sages de la thérapeutique et de l'hygiène. C'est à la sagacité du médecin de pourvoir à tout cela, suivant les constitutions, les temps, les lieux, la condition sociale, les occasions, etc.
Les règles de prophylactique sont plus fixes en ce qui regarde la nourriture des enfants, et particulièrement la lacfhtion. Que ce soit le lait delà mère, ou le lait d'une nourrice qui les alimentent, on voit parfois des enfants pris de convulsions, parce qu'ils tettent une femme qui s'est livrée à la colère. Je viens d'avoir sous les yeux un jeune enfant, d'ailleurs d'une très belle santé, dont la nourrice était fort emportée. Chaque fois qu'elle se laissait aller à sa colère, l'enfant était pris de convulsions. Il n'en a été délivré que quand on a suivi le conseil que je donnais de changer la nourrice. J'en dirai autant des nourrices tourmentées par des affections nerveuses, hystérie, névralgie, épilepsie; de celles qui font des excès de boisson, qui prennent des aliments ou trop épicés ou trop acides, ou en trop grande quantité et qui se livrent vivement aux plaisirs de l'amour. J'ai vu des exemples d'allaitement dans ces diverses conditions, et je dois à la vérité de dire que je ne connais rien de plus fâcheux qu'une nourrice entachée de l'un de ces défauts. L'allaitement artificiel, avec un biberon bien confectionné, peut avoir des inconvénients sous le rapport d'une bonne digestion ; mais, en ce qui regarde les convulsions, il présente incontestablement moins de dangers, et me semble, en conséquence préférable, dans tous les cas où des convulsions sont à craindre. Il s'agit seulement de bien régler et la température et le choix de l'aliment, et le moment auquel il doit être donné, suivant la force, l'appétit, le développement et l'âge du sujet, afin que la sécurité à l'égard des convulsions ne soit pas obtenue aux dépens de la bonne digestion.
Enfin, la circonstance sur laquelle nous avions insisté eo der-
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nier lieu, relnlivenieiil aux coiivul>;ioi]s Jes eiifnMts, t-'i/st lu deritilioii. Tlic>rapeuli(|uement parlant, nous nous cunleulororis d« Taire remarquer ici que lélal des enfants, (wiidant cette période, réclame l'emploi bien ordunné de tous les moyens propres i prévenir chez eu\ les troubles nerveux, la pléthore cérébrale, et eiiQii à combattre ces deux prédis positions morbides, quand, établies, elles ont litii par produire l'état pathologique dont Dous nous occupons. Au moment des convulsions, quelques applioatiotis de sangsues derrière les oreilles, l'usage intérieur de quelques décigrummes de calomel lavé, quelques révulsions par des vésicatoires sur les extrémités inférieures, par des cataplasmes légèrement sinapisês; des bains liédes prolongés pendant une, deux, trois heures : tels sont les moyens les plus usités el les plus sages. (Juand les douleurs paraissent vives, un peu de décoction de tête de pavot, un peu de sirop d'opium, ou quelques gouttes de laudanum étendues dans plusieurs petits lavements administrés jusqu'à ce que tendance au sommeil se manifeste; rabslincnce de louL aliment , pour boisson, de l'eau peu surrée à laquelle on aura ajouté quelques gouttes d'eau de fleur d'oranger, tels sont les moyens les plus simples et les meilleurs pour soulager pendant l'accès.
Mais il y a encore quelque chose à dire au point de vue particulier de la dentition. Si l'on s'en rapportait aux discours des commères et de quelques médecins, il suffirait, pour amener une guérîson immédiate, de fendre la gencive, et de donner ainsi jour à la dent qui ne peut pas sortir el cause tout le mai. II y a dans ce procédé el dans l'asseriion sur lequel il repose du vrai el du faux, qu'il est à propos de juger et de démêler. Les enfants en qui se fait la dentition sont jelés par cela même dans un trouble nerveux général non douleux ; ils sont de plus, sujets à une sorte de congestion sanguine vers la lêle. L'incision de la gencive ne peut pas remédier à ce double désordre; et sous ce rapport, en préconisant ce moyen, onesl dans le flux. Hais il est vrai que, dans un certain nombre de cas, fjuanii les dents sortent des alvéoles, les gencives sont rouges, Raflées, douloureuses; que celte douleur peut allerjusqu'à provoquer des convulsions; que faire cesser cette douleur, c'est rendre à l'enfant le calme qui lui manquait, el lui donner immé-
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diatement le meilleur des soulagements dont il avait besoin. De là on peut tirer facilement sa règle de conduite. Si la dentition n'est pas encore arrivée au point que je viens d'indiquer, votre opération n'est qu'une douleur de plus; elle n'écartera pas les parois de Talvéole, elle ne fera pas sortir la dent en germe ^ tout au plus diminuera-t-elle un peu la douleur locale par la petite évacuation sanguine qu'elle déterminera. Au contraire, l'incision sera éminemment utile, quand la dent, arrivée hors de l'alvéole, poussera, pressera, déchirera par distension la gencive-, quand cette gencive, enllammée, tendue, douloureuse, ferait sans vous un obstacle trop long et trop résistant à la sortie naturelle du corps en évolution.
Ce cas excepté, les convulsions de la dentition doivent rentrer dans le droit commun, et les règles générales leur deviennent seules applicables.
[En résumé, le traitement variera suivant l'âge du malade et les causes probables de la convulsion. Si l'enfant est impressionnable, d'une imagination vive, on évitera avec grand soin tout ce qui peut surexciter les fonctions cérébrales; on se gardera de provoquer ses reparties et ses gentillesses, on ménagera ses émotions de plaisir et de chagrin ; on surveillera la quantité et le choix de son alimentation, et si les signes précurseurs de la convulsion apparaissent, par exemple, après un repas trop copieux, on aura recours à Témétique en lavage, dans le double but de prévenir l'indigestion et d'abattre l'érélhisnie nerveux ; si malgré cette précaution la convulsion suit son cours, on exposera le berceau de l'enfant à un air vif et pur, on appliquera brusquement une éponge imbibée d'eau froide sur le centre épigaslrique; on opérera une révulsion vers les extrémités : et si la perte de connaissance est complète, le trismus très prononcé, les yeux fortement convulsés, on posera pendant la rémission du spasme, une sangsue derrière chaque oreille, ou simultanément, ou Tune après l'autre; et on en laissera saigner les piqûres pendant une ou deux heures, suivant l'état du pouls et la constitution du malade. Cette saignée locale, immédiate, produite dans le voisinage du cerveau, et pendant le sopor qui suit une première convulsion, n'a pas toujours infailliblement prévenu une attaque nouvelle, mais quand celle-ci
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a eu lieu elle a été moindre ; et, si je Tosais, j'attribuerais à celte médication le bonheur de n^avoir perdu jusqu*à ce jour aucun enfant frappé de convulsions, même des plus violentes.
Une fois la rémission obtenue , il faut maintenir Tenfant éveillé, en lui passant une éponge imbibée d*'eau froide sur la figure, attendu que les muscles conservent pendant plusieurs heures une tendance manifeste a se contracter spasmodique* ment, surtout pendant le sommeil comateux qui suit les attaques. Quand l'enfant sera plus calme et reposé, on le plongera pendant vingt minutes dans un bain dont on abaissera insensiblement la température jusqu'à le rendre frais, puis on Tabandonnera à un sommeil réparateur, mais à la condition d'avoir constamment Tœil sur lui, et de le réveiller si le spasme d'abord limité à l'un des muscles des doigts ou de la face gagnait de proche en proche tout un appareil. — J'ai vingt fois constaté l'inconvénient d'abandonner l'enfant aux forces aveugles de l'organisme, au sommeil, tant que la cause qui a provoqué la convulsion est en puissance d'action morbide, et je me suis toujours bien trouvé de joindre à une médication appropriée aux symptômes prédominants, une vigilance de tous les instants.
Je n'ai rien dit du traitement prophylactique à opposer aux causes diatbésiques, qui sont pour l'enfant une menace perma-* nente de convulsions nouvelles ; les diathèses existantes indiquent trop clarirement les moyens par lesquels le médecin doit les combattre, pour qu'il soit nécessaire d'appeler sur ^eux son atten*
tion.]
DEUXIÈME SECTION
Convulsions des adultes. — Les convulsions sont beaucoup moins communes et beaucoup moins graves chez les adultes. En mettant de côté toutes celles qui dépendent de maladies spéciales, comme Tépilepsie, l'hystérie, la chorée, le tétanos, etc., on n'en trouve presque plus pour l'âge mûr, et surtout on n'en rencontre presque plus de graves. Presque toujours celles qu'on observe tiennent par quelque chose aux maladies que nous venons de rappeler; et il est peu de cas dans lesquels la distinction qu'on en fait ne laisse quelque doute. Néanmoins je crois juste et sage de reconnaître que la confusion des convulsions de
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toutes ces espèces avec les convulsions simples des adultes ne doit pas toujours se maintenir, et que sous beaucoup de rapports il est souvent utile de les distinguer. Nous allons tâcher d'en donner des moyens suffisants.
Diagnostic. — Un sujet adulte est relativement dans un bon état de santé, et il se trouve tout à coup pris de véritables convulsions de la face, du tronc, des membres ou des yeux. Ces parties sont livrées malgré la volonté, en dehors de toute participation de la conscience, à des mouvements désordonnés ; ces mouvements n'ont ni les développements réguliers, ni la marche, ni la forme de tous ceux que nous avons décrits jusqu^à présent dans les maladies convulsives dont nous avons parlé; ils n'offrent pas non plus le désordre spécial et continu de la chorée dont nous traiterons tout à l'heure; ils se montrent avec une violence inégale, avec une série singulière d'exacerbations, de modiûcations, de complications, sans prendre les caractères spéciaux que nous venons de rappeler. Ce sont la des convulsions, et elles se rencontrent même chez les adultes.
Il ne faut plus qu'une chose pour qu'elles rentrent pleinement dans le cadre des maladies dont nous nous occupons ici, c'est qu'elles ne résultent pas ostensiblement d'une lésion matérielle connue des centres nerveux. Or, on reconnaît qu'il en est ainsi à deux sortes de caractères : les uns positifs, ce sont tous les signes qui réunis signalent dans sa marche, dans ses bizarreries, dans ses manifestations, dans sa cause, une affection nerveuse; et les autres négatifs, c'est-à-dire tenant! l'absence de tout signe pathognomonique d'une des maladies dans lesquelles les convulsions ont une valeur diagnostique.
Anatomie pathologique. — Les altérations cadavériques, quand il est malheureusement possible d*en observer, laissent moins de doute dans l'esprit de l'observateur. Dans une méningite, dans une apoplexie séreuse» dans une cérébrite bien dessinées, les convulsions sont expliquées par le desordre organique, et le trouble nerveux a dépendu du trouble matériel; mais il n'en est pas toujours ainsi. Quand il y a eu des convulsions de forme nerveuse, et que sur le cadavre on rencontre seulement un pea d*opacité des séreuses encéphalo-spinales, un peu trop d'homidîta
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sur ces membranes, un peu trop de liquide dans les cavités cérébro-spinales, un peu d'injection vasculairc rouge des vaisseaux ou de la substance grise de Taxe cérébro-spinal, faut-il regarder ces désordres matériels comme la trace de la cause qui agissait pendant la vie? faut-il y voir le point de départ des symptômes? Uoit-on au contraire regarder ces troubles matériels comme la conséquence naturelle, obligée, comme le produit de la gène des fonctions cérébro-spinale, respiratoire, circulatoire, causée par Tétat de convulsion? Les lésions sont-elles alors tout simplement le produit de la convulsion et des troubles nerveux qui en sont résultés? C'est Féternelle question de la poule avant Tœuf, ou de Tœuf avant la poule.
Dans ce doute, nous ne pouvons, en bonne logique, que nous attacher aux faits, et en tirer nos inductions avec tout le soin dont nous sommes capables. Quand une maladie a existé, pouvant produire des désordres nerveux graves, qu'elle a régulièrement suivi son cours connu, et qu'à la suite, les convulsions sont venues, nous nous trouvons suffisamment autorisés a regarder ce symptôme comme une conséquence du trouble matériel subi par les centres nerveux, et existant encore dans le cadavre. Quand, au contraire, les convulsions se seront produites tout d'abord, qu'elles auront eu des exacerbations et des moments de calme bien dessinés, et sans amener à leur suite aucune autre affection ; quand elles n'auront pas été compliquées de symptômes propres à quelque maladie encéphalospinale ou méningée, ou à quelque empoisonnement; quand les désordres ne seront d'ailleurs que ceux que comporte une simple exagération de la fonction normale du cerveau et de ses membranes, il me paraît raisonnable de considérer le trouble matériel comme un produit du désordre fonctionnel. Je ne me reprocherais jamais, en cas pareil, d'avoir conduit le traitement d'après cette opinion.
Quelques lésions anatomiques légères, comme un peu plus d'abondance des fluides sécrétés en dedans ou en dehors des méninges, un peu de rougeur dans ces parties, un peu plus d'opacité, un peu de sérosité concrétée ou du moins disposée à se prendre en gelée, un peu de rougeur de la substance cérébrale superiicielle ne me paraissent pas une raison pour ne nus re-
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garder comme nerveuses les convulsions dos adultes en qui ces désordres se rencontreraient.
Ces points établis, je me crois en droit d'exposer la maladie comme je la comprends.
Causes. — Parmi les causes les plus communes des convulsions chez les adultes, nous devons mentionner d'abord les affections morales. Pour peu qu'un sujet soit nerveux, irritable, impressionnable, il suffît qu'une cause morale fasse brusquement sentir son action pour que les convulsions se montrent. Chagrin, joie, surprise agréable ou douloureuse, peur, colère, toute émotion brusque, suffît pour déterminer Vapparition do mal dont nous nous occupons. Tout ébranlement inattendu du système nerveux peut produire les mêmes effets. C'est presque toujours dans ces conditions que les convulsions éclatent. Mais, au point de vue de Tétiologie, nous pouvons encore prendre la chose de plus «loin, et examiner les causes morales non plus seulement comme causes déterminantes, caractères qui leur est fort ordinaire, mais aussi comme causes prédisposantes.
Les affections morales vives et prolongées jettent peu à peu le sujet dans un état nerveux plus ou moins prononcé , et alors il suffît d'une secousse proportionnée à la prédisposition pour décider l'invasion de la maladie. L'histoire des rapports du morti et du physique de l'homme est pleine de faits et d'observations de ce genre ; je n'en rapporterai pas de cas particulier : il n'est pas de médecin qui n'en connaisse et n'en puisse citer des exemples. M'étendre davantage sur ce sujet, ce serait tomber dans des redites après tout ce que nous avons exposé a propos de l'état nerveux, et de toutes les affections douloureuses ou coavulsives qui y touchent, au moins par la communauté des causes. Pour les causes physiques^ ce serait encore la même chose. Comme causes prédisposantes, ce sont toutes les actions matérielles qui rendent nerveux; comme causes déterminantes, toutes celles qui tourmentent le système nerveux dans un état donné; des excitants extérieurs ayant agi trop longtemps; des excitations intérieures, des corps étrangers de diverses natures introduits dans les organes nerveux au moyen de la circulation, de véritables intoxications aiguôs ou chroniques, telles sont les causes physiques des convulsions chez les adultes. Ces
convulsions résultent toujours, comme on le voit, d'une trop vive commotion du système nerveux, eu égard à la sensibilité propre du sujet, et en même temps d'une certaine prédisposition préparée a la longue par une alïection nerveuse quelconque. Les convulsions ne se déclarent, en général, que quand l'équilibre du système nerveux est rompu.
Marche. — Une fois que la cause a produit son effet, les convulsions se déclarent. Elles prennent brusquement leur plus grande intensité, soit qu'elles s'emparent de toute la personne» soit qu'elles se limitent à quelque membre. Tantôt elles tiennent le corps ou les membres dans une position fixe et rigide, et tantôt elles les agitent dans tous les sens avec la plus grande rapidité. Ici, elles simulent un instant le tétanos ou l'épilepsie-, la, elles prennent tout à fait une forme hystérique. Tantôt, elles restent les mêmes sur le sujet pendant toute l'attque convulsive, et tantôt elles changent plusieurs fois et do forme et de siège. L'accès dure quelquefois à peine quelques minutes ; d'autres fois, il se prolonge pendant des heures, des journées, avec des intervalles de repos et d'agitation, d'une intensité et d'une durée très variées ; puis les convulsions diminuent d'énergie, s'éloignent et finissent par disparaître, en laissant dans tout le corps un sentiment de brisement et de fatigue insolites.
Pronostic — Cette affection n'est jamais grave. On n'en meurt pas; il faut seulement que le médecin prenne des précautions pour prévenir le retour possible du même mal, sous l'action de causes analogues à celles qui l'ont produit, et en raison des affinités qu'il peut avoir avec les autres maladies nerveuses.
Traitement. — Ce que nous avons dit en parlant des causes met sur la voie des principales indications thérapeutiques. D*autre part on ira au-devant de la prédisposition, en employant tous les moyens dont nous avons donné le détail, quand nous avons parlé de l'état nerveux. Je n'ai donc rien à ajouter ici à ce double point de vue.
Quant à la thérapeutique de l'accès proprement dit, elle se borne à faire agir sur le système nerveux tous les moyens propres à le calmer. Etouffer la douleur, quand il y en a ; engourdir la sensibilité par de très légers caïman Is, et par les agents dits antispasmodiques ; éviter tous les excitants des sens, voilà ce
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qu'il y a de plus urgent à faire. En même temps, on empêche le malade de se faire mal en tombant ou en gesticulant ; on veille à ce qu'il ne se produise pas une trop vive congestion vers le cerveau.
Quand l'accès est passé, on insiste sur le repos, sur un usage bien gradué des antispasmodiques, des calmants et des fortifiants, et on tache de remplir au mieux les indications générales qui résultent des causes connues, de l'état général du sujet, des complications que la nouvelle affection intervenue pourrait avoir amenées dans les fonctions.
CHAPITRE VI
Définition. — Le tétanos prend son nom, comme on lésait, du phénomène qui domine dans la maladie, la tension rigide des muscles. Sous l'empire de cette affection, certains muscles sont dans un état permanent de contraction, qui maintient les parties dans une immobilité, une rigidité absolues. On croirait, quand on touche les membres ainsi convulsés, ou quand on veut faire plier leurs articulations, qu^on a affaire à du marbre. C'est cette tension permanente qui caractérise le tétanos. D faut ajouter en même temps que la sensibilité n*est pas du tout anéantie dans les parties rigides, non plus que dans tout autre point du corps; quelquefois même elle y est fortement exagérée, et les parties rigides sont le siège de douleurs excessivement vives, analogues à celles que fait éprouver une forte crampe. La connaissance et l'intelligence, au milieu de ces phénomènes, se conservent entières, et les autres fonctions ne subissent pas d'autres altérations que celles dont la rigidité tétanique, occupant les organes, peut être cause.
TiCs anciens se sont attachés à faire des distinctions tranchées entre les divers aspects sous lesquels se présente le tétanos. Ils ont donné des noms particuliers, plus ou moins barbares, au tétanos de la mâchoire inférieure, a ceux qui plient le corps en avant, en arrière ou sur les côtés. Ces distinctions me semblent
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les plus inutiles qu*on puisse imaginer. En quelque sens que le corps soil tiré, quelle que soil la position anatomique des muscles contractés et maintenus dans cet état de spasme, c'est toujours la même maladie qui se présente et qu'il faut combattre ; elle est la même par ses causes, par sa marche, par ses sym* ptômes, par ses bonnes et mauvaises chances, par son siège, par son traitement. Je ne trouve absolument rien qui sépare l'un de l'autre, le tétanos^ le trismusy Yemprosthotonos, Vopis' thotofioSy le pleurothotonos, et par conséquent je laisse de côté sans aucun regret cette futile nomenclature. La médecine n'en est plus à fonder son empire sur le mystère des mots dont elle ferait usage.
Causes. — Nous devons dire du tétanos, comme de toutes les autres affections nerveuses, que sa cause première nous échappe. Ici, comme partout ailleurs, c*est toujours le quare opium facit dfjrmire. On a beau dire avec M.Fourcade (1) : c Les causes générales du tétanos sont: 1* Les irritations de la moelle épinièrc, de la base du cerveau et de l'encéphale ; 2'' les irritations des organes de la digestion réagissant sympathiquemenl ; S"" les irritations des extrémités sensitives.... L'irritation primitive ou consécutive de la moelle épinière, de la base du cerveau, Tirritation des extrémités sensitives, développent le tétanos, dont on ne connaissait pas le véritable siège et la nature avant les travaux de Broussais. • Tout ce galimatias n'explique rien, ne rend raison de rien, ne conduit à rien, et les travaux de Broussais n'ont rien enseigné d'utile sur la nature du tétanos. La physiologie la plus élémentaire fait tout de suite penser à la moelle épinière comme siège, quand on observe des accidents pareils à ceux du tétanos. Les expériences avec la noix vomique et la rougeur plus marquée de la substance grise encéphalo-rachidienne, constatée par le docteur Vallin après la mort causée par ce poison, fortifient l'opinion généralement acceptée-, mais on n'en est pas plus avancé pour la connaissance de la nature intime de la maladie.
Nous devons noter d'abord que les températures très élevées, avec leurs énormes variations, paraissent avoir une influence
(1; Foorcade-Prunet , Maladies nerveuses des auteurs, 1826, 1 roi. in-8, p. 114 et 115.
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considérable sur la production de cette maladie : en premier lieu, parce que c'est dans les pays chauds qu'elle se montre de beaucoup le plus fréquemment ; en second lieu, parce que dans nos climats tempérés, on l'observe surtout quand la température élevée nous rapproche un peu du climat intertropical. La chose est si vraie et si bien démontrée que, pour beaucoup de chirurgiens sages, une température excessivement chaude est une raison de différer certaines opérations, à cause du tétanos qui pourrait bien survenir.
A cette influence de la tem|)érature s'ajoute celle du climat et de la constitution médicale atmosphérique. Ainsi, on sait que, dans certains pays, le tétanos se développe avec une grande facilité; que, pendant un certain temps, dans une localité circonscrite, le tétanos se montre pour ainsi dire épidémiquement.
Il faut tenir compte encore des races humaines. Tout le monde a entendu parler de la facilité et de la promptitude avec lesquelles ce mal sévit parmi la race noire. Un coup de vent froid frappe de tétanos les petits nègres, dans les premiers mois de leur existence. Parmi les blancs, au contraire, dans les mêmes circonstances traumatiques ou climatériques, le tétanos ne se développe que d'une manière tout à fait exceptionnelle.
[On peut en général rapporter la production du tétanos a deux ordres de causes principales : les unes réagissant sur l'économie d'une manière plus générale, l'humidité, le rhumatisme, l'état puerpéral par exemple; les autres plus localisées, telles que les blessures, les opérations, les cicatrices vicieuses, etc.
Celte division des causes en générales et locales me semble utile et d'un intérêt pratique, bien qu'il s'agisse d'une maladie convulsive, qui porte exclusivement sur le système nerveux moteur, et laisse intactes les fonctions sensitives et psychiques.
On a fait jusqu'à ce jour une part trop large au traumatisme dans la production du tétanos, car encore bien que la diatlièse nerveuse dépendant de l'idiosyncrasie du sujet, ou de ses maladies acquises, joue ici un rôle secondaire ; il faut cependant reconnaître qu'on pourrait, en suivant l'ordre physiologique, trouver dans les troubles fonctionnels des différents centres nerveux, ou des appareils des fonctions dites organiques, le point da départ de la maladie.
C'est ainsi, pour ne cilér qu'un petit nombre de faits, que M. Bégin a vu le tétanos se produire chez des soldats, à la suite d'émotions morales vives; que la colère, la frayeur, en ont quelquefois provoqué le développement.
Aux causes générales se rapportent les brusques abaissements de la température supprimant une abondante transpiration, un séjour trop prolongé sur un sol humide, ou le refroidissement causé par une pluie trop abondante (Landry, Recherches sur les cmises des maladies nerveuses, observations S7 et 88) ; la pyrexie rhumatismale ou autre, succédant à de trop brusques changements dans la calorification (Gazette médicale^ ISA?» n* 84).
Chez d'autres sujets, ce sont des fonctions physiologiques temporaires, l'allaitement par exemple, qu'on a vu déterminer le tétanos après cinq couches consécutives (Barbieri,Gaz. med. Ital. Tosc, janvier 186A), ou bien encore, l'état puerpéral, surtout chez les femmes de la campagne qui se livrent imprudemment aux soins du ménage, quelques jours après leur délivrance, marchent pieds nus sur un sol humide, suppriment l'exhalation cutanée pendant la période lochiale et entravent le cours de la fièvre de lait, comme M. le docteur Pitre Aubinais en cite quelques exemples [Bulletin de thérapeutique, 1836^ p. 8SA).
Voila autant de faits authentiques où des troubles fonctionnels en quelque sorte généraux, ont réagi sur le système nerveux et provoqué le spasme tétanique.
Quant aux exemples d'excitations centripètes locales se propageant de la périphérie au centre, les traités en sont remplis; et bien que les pieds et les mains doués d'une sensibilité algésique des plus vive, en raison des fonctions qui leur sont dévolues, et des blessures qui fréquemment les atteignent, soient le plus souvent le point de départ de l'action récurrente qui met les nerfs moteurs en convulsions toniques, il faut reconnaître que toutes les branches sensibles de l'arbre nerveux peuvent d'abord produire une excitation delà périphérie au centre, puis par les branches motrices, provoquer du centre à la périphérie, de fréquentes interruptions dans le parcours du fluide moteur ; c'est ainsi que la vaccination aurait causé un tétanos violent,
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guéri, dit-on, par 60 grammes d'opium solide et 1200 grammes de laudanum administrés pendant un traitement de quinze jours (CoKman, The New-Orleans médical and surg. joum.^ mai 1855); que le trismus des nouveau-nés est expliqué pour quelques auteurs par la ligature et Tinflamniation du cordon ombilical; que le vomissement, si ce n'est le croup, aurait, d'après Elliotson {Médical Times and Gaz., juillet 1856) causé chez des enfants le spasme tétanique ; que cette convulsion par action . réflexe se serait produite à la suite d'opérations pratiquées sur le col utérin dans le but d'enlever des tumeurs, de cautériser des ulcérations, comme Simpson {Monthly joum. of med. sden.y février 1854) et Mikscliick [Wiener mediziniche Wochenschrift y n* 82) en citent plusieurs exemples ; et qu'enfin, des vers intestinaux expulsés auraient fait cesser un violent tétanos (Chaussier).
Mais ce ne sont pas seulement un sang phlogosé et des excitations locales qui peuvent affecter douloureusement la moelle épinière et la moelle allongée, il faut encore reconnaître la môme action aux lésions diverses des centres nerveux proprement dits : que ces lésions de nature inflammatoire ou autre portent sur les séreuses méningiennes, sur le névrilème ou sur le tissu nerveux lui-même. Remarquons de plus que ces maladies auront d'autant plus de propension à produire le spasme tétanique, qu'elles seront plus nettement localisées dans Taxe spinal et le bulbe.
Concluons donc quant aux causes : que le tétanos rentre dans l'ordre des maladies convulsives en général ; qu'il montre avec exagération l'influence d'un point d'excitation périphérique sur les centres nerveux ; qu'il met dans toute son évidence l'action réflexe, ou mieux la circulation nerveuse que j'ai déjà signalée quand j'ai traité de l'étiologie de l'hystérie et de l'épilepsie; seulement le circulus do retour, et c'est la un des bons caractères distinctifs du tétanos, réagit avec prédominance sur les muscles extenseurs, de là cette agitation convulsive dominée par une contracture, une roideur souvent invincible.]
Symptômes. — Les symptômes de celte maladie sont des plus tranchés. Au début, la mâchoire inférieure s'applique et se serre contre la supérieure. Ia contraction d'abord n'est pas invincible
ni constante; mais elle est facile à apprécier, elle se montre par degrés progressifs, jusqu'à ce qu*enGn le serrement des mâchoires devienne extrême et presque insurmontable. Cela va, pour beaucoup de malades, jusqu*à ce point qu'on est obligé ou de briser quelques dents pour faire une ouverture qui permette d'introduire dans leur bouche les aliments et les médicaments qu'on leur veut faire prendre, ou de faire passer par le nez*, dans l'œsophage, une sonde dont on se sert pour ingérer les boissons nécessaires.
[La contracture se propage, dans ce cas, par la racine motrice non ganglionnaire de la cinquième paire, et par les branches de la septième, aux muscles de la face, aux muscles du cou, puis à ceux de tout le corps. Le plus commun est qu'elle occupe surtout les muscles des jambes et des cuisses, puis ceux du tronc aux parties antérieure, postérieure ou latérale, enQn ceux des bras. Les sphincters participent souvent a la rigidité des muscles circonvoisins, et ajoutent de nouvelles souffrances à celles que le malade éprouve. En même temps, les yeux prennent un éclat extraordinaire et proéminent fortement hors des orbites ; la physionomie ressemble à celle d'un homme possédé d'une violente colère. La parole est impossible, et le pouls montre de la fréquence et de la dureté. Le sommeil est nul.]
Cette contracture n'est d'ailleurs pas toujours également violente à tous les instants de sa durée. Il y a des moments de relâche relative, puis des exacerbations marquées. Ces intermittences n'ont pas d'heure fixe, et sont très variables chez les divers sujets et dans les diverses phases de la maladie, mais elles ne vont pas jusqu'à supprimer complètement le symptôme.
Marche. — Dans la marche régulière de l'affection, et quand rien ne l'entrave, la rigidité s'étend petit a petit dans tous les muscles du corps, finit par gagner ceux du thorax et le diaphragme; alors le sujet meurt asphyxié. Le tétanos est très variable dans sa durée ; il peut causer la mort quelquefois en trois ou quatre heures; le plus ordinairement il se maintient trois ou quatre jours; on le voit dans certains cas persister pendant une semaine et plus. Quand, au contraire, la maladie ne se termine pas par la mort, on observe des remissions de plus en plus marquées; la contracture occupe progressivement un moins
grand nombre de parties, et finit par quitter définitivennent même les muscles des mâchoires.
Au milieu de tout cela, les malades ont terriblement souffert et par les crampes universelles qu'ils ont endurées et par la sensation de leur inflexible immobilité, et par la connaissance entière de leur état.
An ATOMiE PATHOLOGIQUE. — Cette partie de la science ne nous a jusqu'à présent rien appris de capital sur le tétanos. On a rencontré quelques lésions accessoires des membranes de la moelle épinière, on a trouvé un peu plus de liquide qu'à l'ordinaire dans les méninges ; on a rencontré aussi des injections et môme le ramollissement du cordon antérieur de la moelle. Mais les premières lésions, comme plaques cartilagineuses, épaississements, etc., appartiennent à des affections organiques, le plus souvent beaucoup plus anciennes que le début du tétanos. L'augmentation du fluide, d'une part, n'est pas toujours facile à apprécier ; et d'autre part, elle se rencontre dans une foule de maladies qui n^ont rien de commun avec le tétanos; etenfln on peut avec raison se demander si cette lésion n'est pas l'effet de la maladie plutôt que sa cause. On peut en dire autant soit des injections en rouge de la substance grise (Valleix), et de la substance blanche de la moelle, soit du ramollissement du cordon antérieur (Combette).
Mais il ne faut pas oublier que les malades succombent le plus souvent à une lente asphyxie, accompagnée de contractions mus* culaires violentes. Ne doit-on pas trouver dans le cadavre tous les désordres que produisent en général les gènes prolongées de la circulation veineuse, sur des sujets d'ailleurs pleins de sucs et de sang? tous ceux surtout qui peuvent résulter, dans l'encéphale, de l'activité incroyable avec laquelle la contraction musculaire a été maintenue? Sans doute, quand on rencx)ntre sur les cadavres des tétaniques, une manifeste injection rouge de la substance blanche ou grise cérébrale et rachidienne, on est autorisé à se dire qu'on a acquis quelque notion de plus sur l'anatomie du mal. Mais celte notion est-elle applicable à la cause ou à l'effet? Que deviendraient les cas dans lesquels on ne trouve rien de semblable? Car il est certain que ces lésions, notées quelquefois, ne se trouvent pas toujours; que les meilleurs au-
leurs n'en parlent pas constamment. Pour moi, je suis sûr de n*avoir pas vu cette altération dans tous les tétaniques dont l'examen anatomique a été fait sous mes yeux ; j*ajouterai que si, dans les animaux tués par la strychnine, la grande quantitédu liquide cérébro-spinal et la rougeur de la substance grise sont communes, ces deux circonstances ne sont pas du tout constantes ; elles m'ont en général paru d'autant plus marquées, que la mort a été plus lente ; or on ne peut nier l'analogie qu'il y a entre le tétanos et l'empoisonnement par la strychnine, on ne peut pas nier d'avantage la légitimité des objections que nous venons d'élever sur la valeur comme cause du tétanos des altérations organiques qu'on trouve ou qu'on ne trouve pas dans les cadavres.
Pronostic. — Le pronostic du tétanos est toujours fort grave« Même dans les cas qui se présentent au début avec una certaine bénignité, l'issue n'est jamais sûre. A plus forte raison est-elle à craindre, quand, au début, les contractions musculaires se montrent violentes et opiniâtres, quand la maladie se répand avec rapidité dans les membres et dans le tronc, et surtout lorsqu'elle s'empare du thorax. Le pronostic ne commence à s'améliorer un peu que quand le sommeil revient, quand la contraction musculaire cède d'une manière durable. Il ne devient complètement rassurant que lorsque le mal a tout à fait disparu. Traitement. — De ce que je viens de dire sur le pronostic du tétanos, il suit que la thérapeutique de cette maladie n'est pas encore satisfaisante. En effet, nous ne connaissons pas de spécifique qui la combatte efficacement, et nous en sommes réduits à chercher contre elle des indications physiologiques raisonnables. Nous arrivons par là quelquefois à la guérir, et tout au moins nous diminuons les souffrances du malade.
iïabord, s'il y a une plaie, nous cherchons par des pansements bien faits, par des débridements quand ils paraissent utiles et possibles, par Tapplication immédiate des émollients ^l des narcotiques, à nous débarrasser des complications qui pourraient venir de là, et à fermer, s'il est permis de parler ^nsi, la source du mal -, s'il y a eu refroidissement, le corps ^lanl en sueur, nous cherchons par des couvertures, par des ^is!>ODs chaudes additionnées d'opium et d'ammoniaque, à rap-
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peler la transpiration ; mais ces moyens ne sont qu'accessoires, et il faut s'attaquer au mal lui-même.
Pour cela, on a conseillé des saignées abondantes, répétées .pour ainsi dire coup sur coup, soit avec la lancette, soit avec des ventouses à la nuque et le long du rachis, soit avec des sangsues appliquées sur les mêmes parties et sur les apophyses mastoîdes*, en même temps on prescrit à l'intérieur Topium à des doses forcées. On en donne avec succès, a-t-on dit, jusqu'à cinquante, soixante et quinze, quatre-vingts centigrammes et même un gramme et demi dans la journée; on fait prendre au malade des bains tièdes prolongés, pendant deux, trois, quatre, huit heures de suite, et on les répète une ou deux fois dans les vingtquatre heures. On prescrit Topium en lavements, quand on ne peut pas l'administrer autrement. Tous ces moyens doivent être employés avec précaution, mais avec audace, car le mal est urgent. Ainsi on doit agir, tant qu'aucune amélioration ne se ma* nifeste et que les forces du sujet le permettent; si on obtient quelque rémission, on se relâche un peu pour recommencer l'instant d'après, aussitôt que l'état du malade parait appeler une nouvelle intervention du médecin.
Tels sont les préceptes que Ton recommande le plus dans notre pays contre les tétanos traumaliques. Dans les climats où cette maladie est plus commune et où les fonctions de la peau jouent un rôle plus important, on s'occupe surtout d'en rappeler les excrétions normales ; on tient le malade dans un milieu chaud, humide et émollient; on lui fait boire des liquides chauds et propres à rappeler la diaphorèse, et on cherche encore à augmenter le relâchement général par l'usage de purgatifs énergiques.
Depuis que les inspirations d'éther et surtout de chloroforme ont été introduites en chirurgie, comme moyens d'enlever la sensation de la douleur et de produire le relâchement des mus^ des, on a essayé à plusieurs reprises de guérir par ces procédés le tétanos traumatique. La plupart des malades ont suc comhé. Ces insuccès ne sont pas encore assez nombreux pouf faire rejeter complètement l'usage de ces agents. Certaines observations publiées par les journaux de médecine, laissent eD-* core UQ léger espoir auquel on est heureux de se rattacher e0
ri
présence d*iin pareil mal. J*emprunle à ce sujel à V Union mé-^ diccUey au moins pour encourager les médecins, Tobservation suivante (l. VI, n* 146, 7 décembre 1852).
Le 28 août dernier, à cinq heures du soir, un pauvre villageois était transférée l^hôpilal. Ce malheureux s*était porté, sur le pied droit, un coup de hache qui en avait presque séparé trois orteils, le gros et le petit exceptés, tout près de leur articulation métatarso-phalangienne. Un mauvais pansement et des topiques irritants appliqués par une matrone, y amenèrent la gangrène trois jours après Taccident. ^
Ma tâche n^était pas bien difGcilc : séparer les doigts sphacélés de la partie saine, voilà ce que je pratiquai à Tinslant même.
Faoaki Catzanelli est âgé de quarante ans, son tempérament est lymphatique, pusillanime et sans énergie; la vue seule des instruments de chirurgie, nécessaires à l'opération, lui cause une agitation et une frayeur extrêmes. 11 s'évanouit, et je profite de ce moment pour opérer la désarticulation des trois doigts nécrosés.
Le malade revient de son évanouissement à Theure du pansement. Il exprime d*abord son contentement de n*avoir pas senti Fopération, et il demande un verre d'eau. Un petit bruit anormal, venant du gosier du malade, fixa aussitôt mon attention. L'acte de la déglutition s*opérait évidemment avec difficulté; j'en recherchai immédiatement la cause, d'autant plus que j'avais remarqué en lui une espèce de bredouillement que j'attribuai d^abord à un défaut organique; mais une fois mon attention éveillée, je constatai un commencement de trismus; dè^ lors, le bruit anormal mentionné recevait naturellement son explication ; au moment de franchir le pharynx, l'eau, violemment agitée par une contraction apparement irréguiière et trop rapide de cet organe, avait donné lieu à ce bruit. En outre, le malade dit avoir éprouvé dans la journée des contractions douloureuses des muscles de la face, du cou et du dos. Je lui prescris une potion fortement laudanisée, et le quitte, emportant avec moi le triste pressentiment que ce léger trismus et les contractions musculaires n'étaient que le prélude du tétanos.
K ma visite du lendemain, mon soupçon est entièrement confirmé. La déglutition est très difficile, le trismus plus prononcé ; il y a roideur de tous les muscles du corps, mais particulièrement aux divers points de départ, c'est-à-dire à la face, au cou, au dos etâ la poitrine. La parole est saccadée ^t gutturale; les traits de la physionomie expriment la souffrance et la (^nîDte de mourir ; le pouls est régulier, mais très lent. Je prescris 5 centigrammes de strychnine dans 6ù grammes de sirop de pavot, à prendre par cuillerée toutes les deux heures.
te soir, les symptômes tétaniques se sont aggravés, les souffrances sont
intolérables. Je me décide à faire usage du chloroforme. Je verse d'abord
iS grammes de chloroforme de Pelletier sur mon mouchoir, et je soumets
l^tnaladeaux inhalations presque continues de cet agent pendant une heurCt
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en prenanttoutes les précautions pour ne pas intercepterentièrement le passage de Tair dans les poumons. Je consommai de cette manière iOO grammes environ de chloroforme. L*aneslhésie avait été maintenue constante et le relâchement des muscles parfait. Les effets anesthésiques du chloroforme s'étaient prolongés une demi-heure au delà de la cessation de son emploi, et à ma grande satisfaction le trismus et la roideur tétanique de tous les autres muscles avaient cessé pour ne plus reparaître. Deux mois après» Fanaki Catzanelli,parfaitement guéri, reprenait sod
métier de bûcheron.
Th. BARGIGLY,
Médecin à Metelin (Lesbos).
On n*a pas essayé à ma connaissance Tusage du froid humide contre cette maladie. Peut-être céderait-elle plus heureusement que nous ne le pensons à la médication qu'on appelle hydrothérapique. Dans un mal si grand, si fréquemment mortel avec notre thérapeutique habituelle, ne serait-il pas légitime de tenter Tusage de ce moyen puissant de sédation et de diaphorèse?
M. A. Forget a publié dans VUnion médicale (8 novembre 1849), quelques réflexions thérapeutiques et quelques faits, observés à l'hôpital Necker dans le service de M. Lenoir, qui me paraissent de nature à faire espérer un petit progrès dans le traitement du tétanos. La méthode et les agents thérapeutiques, qui y ont été employés, me semblent bien plus raisonnable* ment combinés que dans toutes les observations fondées, soit sur les idées antiphlogistiques, soit sur les propriétés des courants électriques conseillés par M. Matteucci, soit sur les pro-priétés de l'acide prussique ou du chanvre indien, soit sur Ift théorie d'Elliotson, qui conseillait le carbonate de fer à la dose* de 500 grammes par jour, tant que la maladie dure.
Je cite textuellement :
« Le service de l'hôpital Necker a présenté un de ces cas de tétanos chronique décrit surtout par Larrey et par M. Bégin (l). dans lequel l'intensité modérée des symptômes se lie nécessairement à la lenteur progressive de leur développement. C'est sous cette forme qu'on l'observe le plus fréquemment dans les bôpitaux de Paris; rarement on y voit le tétanos aig^ caractérisé
(i) DietUmnaire de médecine el chirurgie firaUqttes, t. XV, art. Tétahos.
par des symptômes qui se succédanl avec rapidité, sont très intenses et deviennent promptement mortels.
» Le 17 septembre 1849 est entré à Thôpital Necker le nommé Chenu (Louis- Victor), âgé de dix-neuf ans, exerçant la profes* sion de couvreur.
» Ce jeune homme est d'une constitution assez grêle, mais habituellement bien portant; blessé au pied par la roue d'une voiture légère dans le voisinage de l'hôpilal, il y a été apporté immédiatement après l'accident. Il présente une plaie. contuse i l'extrémité externe du pied gauche. Les parties molles ont seules été intéressées. La peau est largement et irrégulièrement déchirée le long du cinquième orteil et du tiers antérieur du métatarsien correspondant.
> Pendant les quatre ou cinq premiers jours, le pied est soumis i l'irrigation continue d'eau fratche ; une partie des tissus contus tombe en gangrène, et il s'établit une suppuration assez abondante* Le cinquième jour, on détache un lambeau de peau gangrenée peu étendu, et le pied paraissant avoir peu de tendance à s'enflammer, on substitue des cataplasmes aux irrigations froides. Les jours suivants, la plaie se déterge et ne présente rien à noter, si ce n'est que le pus est très abondant et souvent mêlé de sang. Le malade n'accuse point de vives souffrances, et l'état général reste bon jusqu'à la fin de septembre. A cette époque, le blessé se plaint d'ouvrir difUcilement la bouche. Puis peu à peu la roideur qu'il sent dans les muscles masticateurs s'étend a ceux du cou et de la face. Le 1" octobre, la figure est manifestement grippée, la g<^ne des mouvements nécessaires à U division des aliments est devenue peu à peu considérable. Cependant le malade peut encore écarter les mâchoires d'environ Jeux centimètres*, il mange les deux cinquièmes de la portion ; on lui prescrit un bain de vapeur et une saignée du bras. Le 2, il se plaint que la vapeur a déterminé une vive sensation de brû- 'ureà sa plaie ; il montre de la répugnance à retourner au bain, ^Un ne l'y décide que sur l'affirmation que ces bains sont né- ^saires à sa guérison, et que d^ailleurs, la plaie, convenableïnent couverte, ne sera plus soumise à l'action directe de la va- P^r. La roideur des muscles est plus marquée; la plaie a bon >^t 'j mais le pus est resté sanguinolent.
> Prescription. — Tisane de bourrache ; extrait de belladone, deux centigrammes; deux bains de vapeur.
> Le 3, peu de changement dans Tétat du malade. Extrait de belladone, six centigrammes.
» Le 4, la roideur s'est étendue peu à peu aux muscles pectoraux et à ceux de la région dorsale. — Extrait de belladone, dix centigrammes; deux bains de vapeur; deux potages a la semoule.
» Le 5, un peu d'amélioration. On continue le même traitement. Les jours suivants, l'état du malade reste à peu près stationnaire. Après chaque bain de vapeur, il y a un peu de détente, mais dans l'intervalle d'un bain à l'autre la roideur reparaît. La dose d'extrait de belladone est portée successivement jusqu'à quinze centigrammes. A partir du 9 octobre, on cesse d'augmenter la dose de ce médicament. Deux bains de vapeur par jour continuent à être administrés.
» Le 10, la roideur a un peu diminué. Le malade ressent quelques secousses dans les muscles du membre blessé et dans ceux du tronc. (Même prescription.)
» Le 12, l'amélioration se prononce davantage. Le malade peut s'asseoir momentanément dans son lit, et fléchir légèrement la tête ; les mâchoires, par la seule action musculaire, peuvent s'écarter de deux centimètres environ. Il se plaint seulement quelquefois d'un peu de sécheresse dans la gorge, et de sensibilité exagérée dans l'intérieur de la bouche.
» Le même traitement est continué.
» Le 1 7 , le malade peu t être considéré comme hors de danger ; jl ouvre la bouche assez facilement et assez largement, pour que l'on puisse faire passer le doigt entre les dents; il varie ses attitudes dans son lit, et demande des aliments en plus grande quantité. La plaie est presque guérie-, elle est rosée et de bon aspect. — Extrait de belladone, quinze centigrammes*, deux bains de vapeur ; deux soupes. >
L'invasion du tétanos chez le sujet de l'observation que l'on vient de lire, a eu lieu sous une forme insidieuse et au milieu de circonstances pathologiques qui la rendaient peu probable. D'abord les symptômes, au début de cette grave complication, étaient si légers, si peu apparents, qu'ils eussent pu passer ina-
perçus à l'œil d'un observateur moins exercé. Il eût été d'autant plus facile de prendre le change sur leur véritable signification; qu'ils se sont montrés plus tardivement et à une époque où ils sont moins a craindre, c'est-à-dire lorsque la plaie datait déjà de près de quinze jours. « On sait, en effet, et tous les patholo- » gistes sont d'accord sur ce point, qu'en général les blessures i ne sont la cause immédiate du tétanos que durant les premiers
> jours de leur existence, lorsque l'irritation résultant des » piqûres, des déchirures, de la pression des corps étrangers est » encore aiguë, intense, retentissant en quelque sorte sur l'en- » semble de l'organisation. A mesure qu'on s'éloigne de ce I terme, la phlogose diminuant, la tension morbide faisant place » au dégorgement, la suppuration devenant plus abondante, la
> plaie passe à la condition d'une affection locale peu susceptible
> d'exciter la sympathie, et le blessé est de moins en moins » exposé à la voir par elle-même provoquer le tétanos. » (Bégin, loco citatOy page 296.) Nous ferons remarquer encore que l'état de la blessure de noire malade n'a présenté aucune modification de nature à donner l'éveil au chirurgien. La sensibilité n'y a pas élé plus vive, aucune douleur anormale ne s'y est produite, la suppuration a continué d'y être abondante, les bourgeons charnus n'ont pas cessé de végéter dans une mesure convenable; elle a enfin toujours offert les conditions les plus satisfaisantes.
Ce n'est donc pas dans la plaie elle-même qu'il faut chercher ici la raison directe des accidents tétaniques ; entre elle et ceuxci il n'a dû exister qu'un rapport d'influence éloignée et seulement occasionnelle. Il y a d'ailleurs, lorsque le tétanos procède de la partie blessée pour se répandre ensuite au loin et envahir de proche en proche tout le système musculaire, il y a, disonsnous, un symptôme caractéristique, c'est qu'il s'annonce par un sentiment de roideur qui augmente de moment en moment, et rend de plus en plus difficiles les mouvements de cette partie. C'est dans cette forme de tétanos traumatique que l'on a cru pouvoir, avec succès, recourir à l'amputation. Le baron Larrey, dont l'autorité en pareille matière est considérable, pense que, lorsqu'il est bien reconnu que le tétanos est déterminé par une blessure, il ne faut pas hésiter à faire cette opération dès l'appa-
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rition des accidents ; il rapporte plusieurs exemples de guérison procurée par ce moyen. Celte manière de voir n'a pas été généralement adoptée, et la plupart des chirurgiens ont dû la repousser depuis que Dupuytren a démontré par des faits nombreux que le remède était loin d'avoir Tefficacité qu'on lui avait attribuée d'abord en conséquence de quelques observations isolées. Dans le plus grand nombre des cas, et quel que soit le siège de la blessure, le tétanos commence par les parties éloignées de celles qui ont été lésées, pour gagner successivement le tronc et les extrémités; c'est cette marche qu'il a suivie chez notre malade, n'otTrant rien de particulier à noter, si ce n'est que les secousses musculaires qui ont agité le tronc n'ont été en outre signalées que dans le membre blessé.
Les auteurs ont parlé du tétanos survenant après la cicatrisation des plaies ; c'est là un fait assez rare et qu'on a expliqué par la sensibilité dont la cicatrice reste le siège, et qui reconnaîtrait pour cause la présence d'un corps étranger, ou la pression d'un filet nerveux compris dans son épaisseur. Dupuytren, entre plusieurs exemples qu'il avait vus, en a rapporté un cas (1) ; il est relatif à un individu qui s'enfonça profondément dans Téminence thénar une cheville de bois très aiguë ; il en résulta une plaie qui guérit au bout de quel(|ues jours. La cicatrice resta dure et sensible. Douze jours après il se manifesta une contracture dos doigts do la main ; bientôt les contractions tétaniques devinrent générales; Dupuytren incisa largement, puis enleva la cicatrice, tous les moyens les plus énergiques furent mis en usage, ce fut en vain ; le malade succomba au bout de quelques jours.
Nous rapprocherons de ce fait, avec lequel il a de l'analogie, quoiqu'il se soit produit dans des conditions moins graves et sous une forme plus bénigne, le cas suivant de tétanos que M. Lenoir nous a communiqué très succinctement :
Un individu passant dans la rue Dauphine, tomba le bras étendu contre le vitrage d'une boutique. Dans sa chute, il brisa un carreau et se lit avec le tranchant du verre une blessure au pli du bras; l'artère humérale fut ouverte en ce point; la lésion
(t) DopuytrMi, Clinique chirurgicak, 2* édit., 1839, t. V, p. 104.
de ce vaisseau donna lieu à une hémorrhagie abondante. Mandé peu de lemps après Taccident, M. Lenoir, après avoir examiné la blessure et avoir reconnu qu'il existait un épanchement de sang considérable dans le tissu cellulaire, ce qui eût rendu la ligature du vaisseau, dans le lieu même de la plaie, très laborieuse, se décida à pratiquer cette opération par la méthode d'Anel. Faite sur-le-champ et avec promptitude, elle eut les suites les plus heureuses. L'hémorrhagie fut déflnitivement arrêtée, et les deux plaies, Tune résultant de l'accident et l'autre de l'opération qu'il nécessita, se cicatrisèrent très régulièrement. Il y avait quelques jours seulement que cette dernière était complètement fermée, lorsque après s'être mis sur le devant de sa boutique et y avoir été surpris par le convoi funèbre d'une personne de ses connaissances, le blessé, actuellement bien guéri, fut pris d'accidents tétaniques tout à fait semblables i ceux que nous avons décrits chez le nommé Chenu, qui fait le sujet de la précédente observation. Dans ce cas, évidemment, une émotion morale n'a eu autant de prise sur l'organisme qu'en raison de la débilité occasionnée par les plaies et les accidents immédiats et consécutifs qu^elles déterminèrent. M. Lenoir eut recours au traitement que nous avons fait connaître, et il en a obtenu le même résultat. Deux autres blessés y ont été égale*ment soumis avec avantage. L'un avait été affecté de tétanos à l'occasion d'une plaie de la plante du pied, produite par un clou qui avait pénétré fort avant dans son épaisseur. Chez Taulre, les accidents tétaniques se manifestèrent consécutivement à une blessure par arme à feu, qu'il avait reçue au pied dans les journées de juin 18A8. Chez ces deux blessés, c'est encore sous la forme chronique que le tétanos se montra ; l'emploi des bains de vapeur et de la belladone en firent justfce comme dans les deux cas que nous avons déjà rapportés. Conclurons-nous de ces faits a Tefficacité constante du traitement dont il s'agit dans des circonstances pathologiques semblables ? loin de nous une pareille induction qui serait erronée. Sans doute le tétanos chronique laisse plus de chances pour la guérison que le tétanos aigu ; mais, ainsi que l'expérience Ta démontré, il n'en constitue pas moins une maladie excessivement dangereuse; et cet aphorisme d'Hippocrate : Qui à tetano corripiuntur in quatuor
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diebus pereunt. Si vero hoc effugerint sont fiunt (sect. 5, aph. 6), ne doit être accepté dans sa seconde partie que comme l'expression de ce qui arrive le plus ordinairement, mais non invariablement.
Disons, au surplus, que le tétanos est une des maladies dont le traitement n'a été assujetti encore à aucune règle certaine et invariable; cela lient, ainsi que le faisait observer Dupuytren, a ce que l'observation qui a fait connaître les causes et les circonstances qui favorisent son développement, n'a presque rien appris sur la manière dont elles agissent pour le produire. L'anatomie pathologique elle-même, qui a donné des notions si précises sur le siège et la nature d'une foule d'autres affections, a été ici interrogée en vain et n'a rien appris. Le plus souvent, à l'autopsie des individus qui ont succombé à la suite du tétanos, on ne trouve aucune lésion capable de rendre compte des phénomènes observés pendant la vie.
Il est résulté de cette insuffisance des lumières fournies par l'étiologie et l'anatomie, une très grande indécision dans la thérapeutique de cette cruelle maladie; et il est à craindre que de longtemps encore on ne parvienne pas à trouver des moyens de guérison plus efficaces que ceux qui sont généralement employés. Aussi est-ce à rechercher cette cause directe et immédiate du tétanos que le chirurgien doit principalement s'appliquer s'il veut le combattre avec quelque chance de succès. En Tabsencede cette notion pathogénique, qu'il est si difticilc de saisir avec toute la précision et la netteté désirables, il aura pour s'éclairer dans le choix d'une méthode de traitement les données fournies par l'expérience et les indications qui ressorlent non-seulement de U nature des symptômes, de leur intensité, du caractère dominant qu'ils présentent, mais encore de la constitution du malade, du degré de développement de son système musculaire et surtout du mouvement plus ou moins accéléré de la circulation artérielle. C'est sans doute en se dirigeant d'après ces considérations que M. Lenoir a usé très sobrement des évacuations sanguines chez son malade, que nous avons dit être chélif, grêle et peu propre par conséquent à réagir dans une mesure convenable contre l'action débilitante d'un traitement antiphlogistique. Nul doute qu'en présence d'un sujet placé dans des conditions phf'
siologîques opposées, qui eût été très vigoureux et qui eût oiïcrt un tempérament éminemment sanguin; nul doute, dis-je, que la thérapeutique n*eùt déployé une tout autre énergie; en pareil cas, les chirurgiens sont d'accord sur l'opportunité des saignées copieuses et répétées, les unes générales, au moyen de la phlébotomie, les autres locales, par des ventouses scarifiées ou des sangsues que l'on applique sur le trajet du rachis.
Comme exemple de redicacité de cette méthode de traitement el de son exagération justifiée par le succès, je rappellerai que M. Lepelletier tira en peu de jours 7 kilogr. à 7 kilogr. et demi de sang à un individu affecté de tétanos. Dans l'espace de douze jours, Lisfranc fit pratiquer huit saignées du bras, et appliquer sept cent quatre-vingt-douze sangsues sur un homme très robuste, qui fut guéri le quinzième jour d'accidents tétaniques fort inlenses. Cet individu a été à cette époque présenté à l'Académie de médecine oii il vint à pied de l'hôpital de la Pitié, c'est-àdire en parcourant une dislance assez considérable, eu égard à la déperdition de forces que le traitement avait dû lui faire éprouver. Hàtons-nous de dire que la conduite tenue par le chirurgien dans les deux cas que nous venons de rappeler, ne saurait devenir une règle générale ; imitable tout au plus dans quelques circonstances exceptionnelles, elle apprend seulement que les saignées, tant locales que générales, peuvent être ici portées beaucoup plus loin que ne le font certains praticiens qui ont rarement observé le tétanos traumatique. — Quant aux médicaments antispasmodiques et stupéfiants du système nerveux, il en est peu qui n'aient été conseillés; l'opium et la belladone ont été surtout expérimentés, et, il faut l'avouer, avec des résultats fort différents. L'opium, en général, ne convient pas dans le cas de tétanos intense, lorsque le pouls est plein, tendu, et qu'une congestion sanguine semble menacer l'intégrité de l'encéphale; son usage aurait alors l'inconvénient d'aggraver cette disposition congeslionnelle : il a en outre celui de frapper d'inertie l'intestin et de provoquer une constipation des plus opiniâtres; c'est cette dernière remarque, faite depuis longliMnps par M. Lenoir, qui l'engage à donner la préférence aux préparations de belladone. (]c chirurgien compte beaucoup sur l'action des bains de vapeur; leur efficacité lui a été démontrée
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dans plusieurs cas, elle est d'autant plus assurée que les bains sont plus fréquents et surtout plus prolongés. On sait que leur utilité dans la maladie qui nous occupe a été reconnue depuis longtemps ; A. Paré, au septième livre de ses Œuvres^ qui traite des plaies en général y dit que quand le spasme survient y le malade sera mis en lieu chaud comme en estuves. On lit en outre dans le même auteur une observation qui prouve qu'il attachait une grande importance à ce mode de trailement, et qu'il s'efforçait par tous les moyens de provoquer des sueurs abondantes chez les blessés atteints de tétanos. Voici un extrait de cette observation qu'on ne lira pas sans intérêt. — Un soldat avait reçu un coup de feu au poignet. La gangrène survint jusqu'au coude. Ambroise Paré lui pratiqua l'amputation du bras : « Or, dit-il, quinze jours après, survint au panure soldat un spasme, et le voyant en tel spasme et rétraction des membres, les dents serrées, les lèvres et toute la fasse tortQe et retirée, comme s'il eust voulu rire du ris sardonic, (|ui sont signes manifestes de conuulsionS) émeu de pitié, ne pouuant autre chose luy faire pour lors, le fis mettre en une estable en laquelle estoit un grand nombre de bestail et grande quantité de fumier. Après enueloppa le dit patien en un drap chaud, le situant audit fumier, l'ayant premièrement garny et couuert de paille blanche; puis fut du dit fumier très bien couuert où il demeura trois jours et trois nuicts sans se lever, dedans lequel lui suruinct un petit flux de ventre et une grosse sueur, etc., par ce moyen fut guary du dit spasme (1). »
Je rapporterai enfin comme exemples de moyens à tenter deux observations de succès obtenus, Tun par la teinture de belladone en frictions, l'autre par le sulfate do quinine, et publiées dans ï Union médicale.
Le premier fait, extrait de la thèse inaugurale de M. Ch. Busse et inséré dans V Union médicale (t. II, n*128, 28 octobre 1848), regarde un malade arrivé au bout de seize jours dans l'état suivant :
• Rires convulsifs de plus en plus fréquents et intenses: rigidité générale continue; il est iinpossll)le d*écarter les mâchoires ; la face, de rouge qu'elle
,1) A. Paré, Œuvres complètes, éditioa Malgaigne, 1840, i. Il, th. I| clup. iiviu, p. 233.
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luit les jours précédents, devient pâle, les traits sont afrais6és,rexpression le la physionomie offre quelque chose de profondément altéré; le corps ie couvre d'une sueur froide et visqueuse, et la respiration est embarrassée; m un mot, la mort parait imminente. Ne sachant quels moyens, dit Taui«ur» opposer k cette maladie, parvenue au plus haut degré, je fus conduit, ie ne sais par quelle inspiration, à recourir à la teinture de belladone, ■édicament qui n*avait encore été employé qu*à Tintérieur contre le tétalot. ie fis immédiatement frictionner le malade avec cette teinture sur loute la partie antérieure du tronc et sur les muscles du cou. Au bout f un quart d'heure, la respiration devint un peu plus facile et la contraction musculaire parut céder ; lesfrictions furent faites dès lors presque sur toute la surface du coq» et spécialement sur les parties qui étaient le siège 4cs plus vives contractions. Chaque jour, 100 grammes de teinture de belbdone furent employés pour ces frictions... Bientôt, le malade est en Msine 0Dn\'alescence; les frictions sont faites continuellement U où il eiiste baolndre roideur musculaire. Depuis cette époque, aucun accident tétanique ne s'est de nouveau manifesté. »
L'autre, inséré dans V Union médicale (t. V, n<> 84, 17 juillet 1861), a été publié par M. Robin, médecin à la Côte-Saint* André.
Un jeune homme robuste et vigoureux, professeur au petit séminaire de la Côte-Saint-André, souffrait cruellement d'une carie dentaire. La dent ■lalade était l'avant-dernière molaire de la mâchoire inférieure gauche, l'a dentiste de passage fut chargé d'en pratiquer l'avulsion. La dent malade était (ortement adhérente ; et après des efforts considérables, les deux der- Dières molaires furent extraites, mais avec elles le bord postérieur du maxillaire. La perte de substance de l'os était à peu pr^'s de 2 centimètres carrés. L^ gouge et le maillet n'auraient pas produit plus de désordre.
l'oehémorrhagie abondante survint. L*opération avait été faite le 18 mai,
k sept heures du soir. Je fus appelé ii deux heures du matin pour arrêter le
saog. Je trouvai auprès du malade M. le docteur Garin qui après, avoir
épuiié toute la série des hémostatiques, avait été obligé d'éteindre cinq
cmièfps actuels sur la solution de continuité, siège de l'hémorrhagie. 11 est
probable qu'une des divisions de la maxillaire interne avait été déchirée,
ioit la plérygo-palatine, ou tout simplement l'alvéolaire. Premier point
Intéressant, difficulté d'arrt^ter l'hémorrhagie après une opération de cette
^tore, difficulté qui ne m'a point étonné et sur laquelle j'avais entendu
H. le professeur Marjolin appeler l'attention de ses nombreux auditeurs.
Bref, l'hémorrhagie s'arrêta à quatre heures du matin, et la quantité de ^tag perdu par le malade peut bien être évaluée à ô kilogrammes.
Mais d'autres complications nous attendaient La journée du 19 se passa ^Kibieo. lie 30, âi neuf du soir, je fus mandé en toute hâte au séminaire. ^ tHNivai le Jeune professeur en proie aux contractions tétaniques les Mus douloureuses et les plus générales. Trismus, opislhotonos, contractions
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toniques des membres, petitesse du pouls, etc., rien ne manquait pour caractériser le tétanos le plus intense. Nous employâmes le traitement suivant : frictions sur toutes les parties convulsées et sur les principaux plexus nerveux avec un Uniment camphré ammoniacal et laudanisé. Huit ou dix élèves du séminairese remplaçant auprès de leur professeur furent chargés de les pratiquer. Laudanum de Rousseau, 30 gouttes en lavement. Extrait d*opium, 3 décigrammes dans une potion. A minuit, rémission ; un quart d*heure après, exacerbation. Deuxième rémission à une heure et demie, paroxysme à deux heures. Nous profitâmes de la troisième rémission qui eut lieu à deux heures et demie pour administrer i gramme de sulfotede quinine en lavement et 1 gramme parla bouche. Depuis lors, les symptômes allèrent en s'amendant, et le 21 au soir notre intéressant malade était hors de danger.
Je pense comme l'auteur que le principal mérite de cette terminaison doit élre revendiqué en faveur du .sulfate de quinine.
[ Le tartre stibié à haute dose, déjà conseillé dans les autres maladies convulsives, aurait sans doute agi avec encore plus d'efficacité que le sulfate de quinine, et je ne saurais trop en recommander l'usage surtout contre les tétanos graves, spontanés. On administrerait alors l'émétique en suivant la méthode de Laënnec dans le traitement de la chorée (1).
Je rappellerai en terminant, que le docteur Will Holcombe, de Lynchburg (Virginie), a traité avec succès un nègre affecte d'un tétanos grave, en lui administrant la solution arsenicale, et que l'on trouve dans le second volume des ÉlémerUs de thé* rapeutique du docteur Cbapman, plusieurs exemples de tétanos, également guéri par l'usage des préparations arsenicales.]
(1) Cet article était terminé lorsque M. Bonfils, auteur d*aoe excelleilft thèse sur le traitement de la chorée par le tartre stfhié, a eu rheureose idée da publier dans le Bulletin de thérapeMl%que (1858, p. 544) deoi cas de tétanos ft* Laeonec (Ambroise) a guéris, il y a trente ans, à Taide de Témélique à hiit^ dose.
« Dans le premier cas, Témétique a été donné pendant dli-neof Jours, d*ttMr^ à la dose de 20 puis de 50 centigrammes, puis de isr,25. Cette dernière dose* été maintenue dix jours.
» Dans le second Tait, Témétique a été administré pendant trois Jours seai?' ment à la dose de 75 centigrammes chaque jour.
» La guérison a été complète dans Tun et Taotre cas, et oepeodaot cket 1^ second sujet, le tétanos était perfaitement caractérisé, et même d'ooe grande ia* tensité. »
CHAPITRE VII
DB LA CHORÉB.
Définition. — Lachorée (x^p^a^ danse; scélotyrbe,axcXoç jambe et TÔp^ mouvement désordonné) a été appelée pendant longtemps danse de Saint-Guy ; depuis Bouteille (1) on lui adonné plus souvent le nom par lequel nous la désignons ici. C'est une des plus singulières maladies convulsives que nous offre Tétude des alTections nerveuses. Un sujet en apparence bien portant, jusque-là exempt de désordres notables dans les fonctions sensitives ou locomotrices, perd tout à coup la puissance qui lui est naturelle de régulariser pour un but donné les mouvements musculaires, et offre dans ses grimaces, dans ses gesticulations désordonnées, le tableau d*une agitation sans but et sans volonté. [En outre, rintelligence est quelquefois affaiblie, et les membres agités de contractions involontaires sont incomplètement paralysés. La cliorée, dans son ensemble, est une maladie qui parait tenir à la fois de la convulsion et de la paralysie. ]
Division. — [Le réformateur Paracelse, protesta contre Tignorance superstitieuse qui rangeait parmi les causes de la cliorée, les influences mystiques, nées de la crédulité populaire : il divisa cette maladie 1* en cborée imaginative; 2* en cliorée lascive; S'en cborée due à des causes corporelles. Bouteille admet : l*une cborée essentielle, chorea protopathica; 2° secondaire, tharea deuteropathica ; 3° fausse, chorea pseudo-pathica. On Va encore distinguée en partielle ou générale, récente ou ancienne. Je la diviserais plus volontiers en aiguë et en chronique, cl je tiendrai plus particulièrement compte de ces deux formes dans la description générale de cette maladie.]
Stuptômes. — La cborée à forme aiguô peut débuter de deux manières : tantôt elle éclate brusquement au milieu d'une santé ^uerien ne semblait prédisposer à un pareil changement; tantôt iu contraire pendant le cours d'une chorée chronique. Dans l'un Ou dans l'autre cas, elle se reconnaît à la violence du désordre ou des convulsions, aussi bien qu'à la généralité que ces sym-
(1) BoQteille, Traité de la chofrée^ ou danse de Saint-Guy, iSlO, i vol. jo-8.
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ptômes affectent. Le tronc est tiraillé en tous sens ; il se roule et se tord sur lui-même de la manière la plus effrayante; les membres sont en proie à une gesticulation désordonnée incessante; la figure est livrée aux grimaces les plus imprévues ; la bouche se tord, se ferme, s'ouvre, se déplace ; les Iraits se froncent^ les yeux Couvrent, se ferment inégalement, se dirigent dans tous les sens et sans aucune concordance dans leurs mouvements; toutes les rides se montrent et s'exagèrent; il devient impossible au malade de prendre, de saisir, de soutenir, de diriger vers un point déterminé les corps environnants; il ne peut ni porter à sa bouche, ni avaler, ni mâcher les aliments solides ou liquides; il ne parvient qu'avec la plus grande peine à articuler quelques syllabes incohérentes, ou à rendre par surprise le son et l'articulation de quelques mots. La défécation, l'évacuation des urines, se font avec la plus grande gène et au milieu des mouvements les plus bizarres; le repos est impossible et le sommeil ne suspend qu'incomplètement l'agitation du malheureux cboréique. Ou bien il ne dort pas du tout, ou bien son sommeil est entremêlé, incomplet, coupé à chaque instant par des convulsions. Souvent la langue est mordue pendant les mouvemenls qui l'agitent dans la bouche, lorsque les mâchoires se resserrent ; quelquefois môme elle est coupée. J'ai vu un malheu* reux cboréique qui s'était ainsi déchiré avec les dents toute la lèvre inférieure rentrée malgré lui entre les arcades dentaires.
La respiration est gênée, inégale, précipitée, haletante, à cause des contractions spasmodiques occupant le diaphragme et les muscles intrinsè(|ues de la poitrine ; toute station est impossible, et on a même souvent beaucoup de peine à contenir les malades dans un lit en auge préparé exprès pour eux. Des contusions de toutes sortes peuvent accompagner cet état.
Dans ce désordre universel, il est assez difficile de savoir jusqu'où s'étend le trouble des facultés intellectuelles. Les malades paraissent vaguement comprendre ce qu'on leur dit; mais les réponses, l'explication même par gestes leur sont impossibles; l'espèce d^impatience, dont leurs convulsions sont accompagnées, est souvent le seul signe positif qu'ils donnent de leur intelligeoce conservée.
A mesure que le mal fait des progrès, tous les sympidoies
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augmentent, et, 8*il n'y a pas d'amélioration, les malades peuvent finir par mourir au bout de deux ou trois jours, soit d'asphyxie, parce que les muscles respirateurs ne remplissent plus leur rôle ordinaire, soit de congestion, parce que le cerveau finit par s'engorger de liquides séreux surabondants et cesse à la fin de transmettre la vie dans les organes. Ce résultat, cette marche fâcheuse, sont sans contredit peu communs dans cette maladie; mais je les ai vus, et par conséquent je puis les regarder comme possibles et les prévoir ici.
Dans d'autres cas, il y a, au bout d'un temps plus ou moins long, une rémission progressive dans les symptômes, et le malade finit par entrer dans l'espèce de chorée, fort heureusement la plus commune, et qu'on pourrait appeler chronique, tant sous le rapport de la durée de la maladie, qu'à cause de ses fréquentes récidives.
[Cette chorée chronique est quelquefois annoncée par des troubles nerveux fugaces, qui portent à la fois sur les fonctions psychiques, motrices et viscérales. Les enfants par exemple, présentent une humeur inégale, qui fait contraste avec leur manière d'être habituelle : s'ils sont naturellement gais, communicmtifs, ils deviennent tristes, s'irritent au moindre reproche; ib recherchent l'isolement, ils se plaignent de malaise, de fatigue. Les membres obéissent a un besoin instinctif et non raisonné de locomotion. Rester en place, se livrer aux jeux, aux occupations journalières devient chose difficile : quelquefois, une sorte de fourmillement, de vibration latente se fait sentir dans les fibres musculaires; ou bien encore, un léger spasme agite momentanément un des doigts, ou l'un des muscles de la jambe, du mollet. Certains sujets ont été agités longtemps i l'avance et passagèrement, de mouvements vermiculaires qui se produisaient ainsi dans un des membres. D'autres fois, à ces apparences de désordres dans les fonctions psychiques et motrices, s'ajoutent quelques troubles nerveux ayant pour siège les appareils qui sont sous la dépendance du grand sympathique; tels que de l'inappétence, du dégoût pour les aliments, des envies de vomir, de la constipation, des palpitations, etc., et tous ces prodromes, quand la diathèse choréique a pour principe ce qu'on appelle une cause rhumatismale, sont dominés par
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une (lisposilion générale à des douleurs céphaliques et articulaires.]
Celte chorée chronique débute en général par des mouve* ments involontaires partiels. Pendant des semaines, même quelquefois pendant des mois, tous les symptômes se bornent a quelque bizarrerie dans les gestes ou dans la marche, à de légères contorsions du visage, quand on rit ou quand ou parle. Peu à peu tous ces phénomènes prennent plus d*intensité et alors les caractères de la maladie commencent à se dessiner. Les personnes qui entourent le malade sont étonnées des grimaces continuelles qu'il fait sans le vouloir, de sa gesticulation incessante, bizarre et sans rapport avec ses paroles et ses impressions. On craint, à sa marche incertaine et titubante, de le voir tomber ou se frapper contre les corps environnants ; on se récrie contre la maladresse insolite de ses mains, contre sa prononciation vicieuse et irrégulière de certains mots, contre ses hésitations brusques ou ses paroles précipitées sans raison. Puis, à mesure que la maladie marche et se développe, ce qui semblait d'abord n être qu'une sorte de bizarrerie inexplicable apparaît enfin comme un phénomène décidément morbide, dans lequel on retrouve jusqu'à un certain point, tous les caractères de la chorée, sinon la plus aiguë, au moins la plus complète. Tous les mouvements convulsifs dont nous avons parlé plus haut se produisent avec moins de turbulence, de vivacité, de généralité, d'ensemble; ils tourmentent moins les malades, parce qu'un plus grand intervalle de repos les sépare ; parce qu'ils s'accomplissent avec moins de violence et sont un pou plus retenus par la volonté; mais ils offrent le môme type de désordre, d'irrégularité et d'indépendance. Quand on les arrête d'un côté en maintenant le membre convulsé, ils se répètent ailleurs, et semblent ajoutera la maladie une compensation pour ce qu'on lui soustrait volon* tai rement.
Durant la veille, cette chorée se montre avec plus ou moins de violence ; tantôt elle semble se suspendre pendant plusieun heures ; tantôt elle redouble et approche de la forme aiguë. Sous l'influence de la moindre émotion morale, elle se modifie ou ea bien ou en mal, et il suffit que la volonté soit mise en jeu pour que les convulsions choréiques soient maintenues ou au coih
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Iraire exagérées, à cause de l*impalience qui saisit le malade. Dans les cas les plus bénins, le sommeil suspend presque corn* plélement !a maladie ; dans les aulres, au contraire, la cliorée se conserve même pendant le sommeil ou rend celui-ci impossible; la préhension, la mastication, la déglutition des aliments peuvent se faire, mais avec une certaine précipitation ; il semble que le malade s*empresse de saisir un intervalle de mouvement coordonné entre tous les mouvements involontaires dont il se sent la proie. L'intensité de ces désordres donne la mesure de celle de la maladie.
[Celte agitation ataxique, désordonnée des membres, est tantôt générale, tantôt limitée à une moitié du corps seulement ; et lors même qu'elle est générale, un des côtés est plus sérieusement affecté que l'autre. Sur 1A5 choréiques,Wicke a compté 87 sujets affectés des deux côtés et 58 d'un côté seulement. Le côté gauche, comme cela se remarque dans plusieurs affections nerveuses essentielles et même organiques, a paru a quelques auteurs plus fréquemment pris que le droit, mais cette préférence hémisomatique n'est pas encore suffisamment prouvée : 26 choréiques sur h9 l'étaient à droite (Wicke). Jamais les extrémités inférieures ne sont atteintes seules, les supérieures le sont quelquefois (Romberg). Enfin la chorée peut affecter une forme croisée, portant en même temps par exemple, sur \e bras gauche et sur la jambe droite, et réciproquement en sens inverse.
Les membres sont parfois agités de contractions régulières, rhythmiques; tantôt l'avant-bras se porte continuellement en pronatioD et en supination, ou en adduction et en abduction, ou en flexion et en extension. — J'ai en ce moment sous les yeux, à la Charité, salle Saint-Basile n^ 23, service de M. Rayer, une malade âgée de dix-huit ans, dont l'affection nerveuse pseudo-con- Yubive offre quelques difficultés au point de vue diagnostique» en raison même du rhythme cadencé que présentent les mouvements. Les avant-bras s'agitent dans une flexion et une exten- ÛOQ continuelles ; il en est de même des membres inférieurs qui s'étendent et se fléchissent automatiquement sur le bassin, la oialide étant couchée sur le côté droit. Les paupières sont demicloses, celle de Toeil droit ne peut se relever complètement. Il y 1. 26
a de la fièvre, la lèle esl chaude, la face quelque peu congestionnée, Taneslliésie et la semi-paralysie musculaire sont manifestes, les doigts serrent incomplètement les objets qu*on leur présente, et le poignet soulevé obéit en se flécinssant aux lois de la pesanteur. L*intelligeuce parait conservée, bien qu*il y ait de la somnolence. Les saignées, les purgatifs et les révulsifs ont mis la malade sur pied au bout d'une douzaine de jours, et Ton a constaté dans la station debout, cet afiTaiblissement général des forces, cette semi -paralysie propre à la plupart des choréiques. Cette fille, de mœurs fort douteuses, a donné à entendre qu'elle était tombée dans cet état à la suite d'une nuit de débauche, mais après avoir été surprise brutalement au milieu du sommeil. Ce. spasme musculaire cadencé semblait être sous la dépendance d'un état congestif des centres nerveux cépbalo-racbidiens, et le traitement a justifié cette interprétation. Ce n'était ; pas une chorée proprement dite, mais la difficulté de donner un autre nom à un pareil groupe de symptômes, dans l'état présent de la science, fit désigner la maladie par cette dénomination.
D'autres fois les doigts des mains sont dans une continuelle carphologic, et l'on ne pourrait comprendre comment les mus- \ clés résistent à la fatigue de cette incessante mobilité, si l'on ne savait que dans cette afl'ection nerveuse, l'action récurrente pervertie trouve dans chaque contraction musculaire la cause d'une contraction musculaire nouvelle, et que le désordre puise la cause de sa durée dans le désordre lui-môme.
Quelquefois la peau des membres, par l'effet de ces frottements répétés, s'irrite, s'enllannne, s'excorie à la longue au ni' veau des articulations, et la douleur que produit cette dénudation du derme devient elle-môme une cause d'excitation réflexe nouvelle.
J'ai noté plus haut que les muscles de la face participent souvent à l'agitation choréique, qui tend à envahir toute l'économie, mais peut-être n'ai-je pas suffisamment appelé l'attention sur les troubles de hi vue, de la parole, et sur l'affaiblissement musculaire général de l'organisme; en un mot, sur l'ensemble delà maladie et sur les conséquences pratiques (|u'on peut déduire de cet examen général. Je tiens à combler cette lacune; avecrifi' tention toutefois de n'exposer que plus loin l'expression synlbé-
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tique de mon opinion sui* la nalurc de la maladie, quand j*aborderai le traitement, et seulement alors que Tétude des causes nous aura fourni son contingent do lumières.
Le globe oculaire, chez certains malades, dont la tôte obéit A un mouvement involontaire de flexion et d'extension, de rotation, de balancement, a perdu Taccord sympathique qui fait la certitude de la vision, et alors il y a diplopie. Des auteurs ont même fait remonter ces troubles de la vision, avec Flourens et Heriwig, à une lésion des couches optiques ayant son point de départ dans celle des tubercules quadrijumeaux, en raison de rinfluence des lésions de ces tubercules sur la régularité de certains mouvements, et ils ont ainsi expliqué les aberrations de la vue constatées dans la dansomanie épidémique, si bien décrite par Hecker dans son mémoire sur la chorée épidémique du moyen âge.
L*appareil du langage, comme nous le signalerons en traitant d'une autre forme de maladie nerveuse propre aux adultes (la paralysie générale), présente dans la chorée une perversion en quelque sorte caractéristique. La langue ne peut sortir de la bouche lentement et régulièrement, et sans vaciller et trembler: elle produit quelquefois, en rentrant brusquement et en frappant contre le voile du palais, un bruit particulier. Les muscles du voile du palais eux-mêmes, et la luette qui y est appendue, ne sont pas àTabri du spasme choréique.
L'agitation de la langue mérite d'être notée, mais la perversion de la parole, le bégayement, ne sont pas moins dignes de remarque, en raison de l'accord sympathique qui unit rinlelligenceet la parole. — Je citerai plus loin des observations propres i démontrer la valeur séméiotique de celte double perturbation, produite dans les fonctions de rintelligence et du langage.
On ne peut porter son examen sur un choréique, sans être btippé de la multiplicité des désordres qui dans leur ensemble constituent la maladie. Le défaut de coordination dans les niouvements fixe tout d'abord l'altention, puis on remarque Henlôt que les membres sont non-seulement agités, mais encore ifiiiblis. Le bras et la main du choréique obéissent à l'ordre fueleur donne le cerveau, de se mouvoir, de saisir, de serrer 1(5 objets qu*on leur présente. Le bras et la main ne sont pas
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paralysées, mais ils tremblent, ne vonl pas droit au but: ils ont perdu la rectitude de leur mouvement et la fixité de leur énergie ; ils sont en un mot frappés d'impuissance relative, et le retour de la force musculaire n'est possible qu'après un moment de repos. On croirait, entre autres hypothèses, que les muscles manquent non pas de la propriété de se contracter, ils la possèdent, mais de l'excitation régulière propre à mettre cette propriété en évidence-, il semble que Finnervalion ne se reproduit pas à son foyer rachidien au fur et à mesure des besoins de la contraction musculaire. Je dis que les muscles ont perdu leurs propriétés de contraction fixe, de stabilité, mais ils paraissent aussi avoir perdu la faculté d'être des instruments passifs de la volonté ; les uns remplissent, et les autres refusent leurs services, il n'y a plus accord entre les extenseurs et les fléchisseurs*, la synergie, l'antagonisme pondéré des muscles au repos, qui relient dans les limites de l'action physiologique ceux qai sont en mouvement, sont rompus. Il y a donc manifestement paralysie incomplète, portant à la fois sur un ou plusieurs muscles et sur l'ensemble de la fonction dévolue à un appareil. Cette paralysie incomplète se trahit dans la tenue générale du choréique, son corps s'afi'aisse nonchalamment sur lui-même; quand il marche, ses membres sont ou trop rigides, ou trop relâchés, et le plus souvent, comme l'avait si bien vu Sydenham, Tune des jambes est traînée sur le sol et ne pourrait sans fléchir supporter tout le poids du corps.
La déperdition de la force musculaire et le défaut de coordination dans les mouvements sont donc des faits incontestables. Cette forme de paralysie se constate, comme nous le verrons plus tard, chez des malades qui conservent leur intelligence dans la plénitude de son exercice; mais chez les choréiques, elle se relie pour certains appareils aux troubles des fonctions psychiques : souvent, en effet, la physionomie du choréique prend momentanément un air d'hébétude, la mémoire lui fait défaut, l'association des idées est rebelle a la volonté ; une phrase commencée clairement reste inachevée et inintelligible: le nom d*uD objet inerte se substitue invinciblemcntàcelui d'un objet animé; l'impressionnabilité et l'irritabilité sont exagérées, et quand par hasard les facultés mentales frappent par leur supériorité reit'
DE LA CHORÉE. A
tîve, celle exaltation psychique devient eHe-méme un gymptôme de la maladie.
J'ai peut-être forcé les teintes du lableau quant aux troubles des fonctions mentales; certains malades ne pourraient, j'en conviens, y figurer que sur des plans secondaires, dans la pénombre de la perspective : mais il m'a semblé utile d'insister, plus qu'on ne l'a généralement fait, sur cette jïevimhailon passagère de rintelligence, altendu qu'elle rend compte de l'irrégularité des fonctions de certains appareils moteurs que celle-ci tient sous sa dépendancedirccte. Comment l'appareil du langage, par exemple, pourrait-il exprimer clairement et logiquement des idées mal formulées au foyer qui les élabore, et d'où part la volonté qui en commande l'expression ?
Ce n'est qu'en appréciant à leur juste valeur les troubles fonctionnels que nous pouvons remonter aux lésions, et des lésions elles-mêmes au traitement rationnel qu'elles réclament; et cela est surtout nécessaire quand il s'agit d'une maladie encore aussi peu connue dans sa nature que l'est la chorée. Quoi qu'il en soit, ce trouble de rintelligence une fois admis, j'en conclus que la chorée n'a point seulement son point de départ dans la moelle épinière, comme des auteurs l'ont prétendu, mais que le cerveau participe comme elle aux causes dont les effets se traduisent sous nos yeux par tant de désordres dans la vie de relation .
On concevrait difficilement une telle perturbation, d'ailleurs momentanée, dans les fonctions psychiques et motrices, sans atteinte portée à celles de la sensibilité ; aussi cette dernière ne feste-t-elle pas étrangère aux désordres signalés. On constate, en effet, que les membres agités de contractions choréiques ont perdu leur sensibilité normale, et bien que l'anesthésie et l'analgésie n'atteignent jamais le degré observé chez les hystériques, ^les sont pourtant manifestes surtout du côté le plus sérieuseinentafieclé, et cette perversion de la sensibilité explique l'iniitigable mobilité des muscles. D'autres fois, la sensibilité est exaltée, il y a hyperesthésie et hyperalgésie. Cette dernière prend, suivant les organes qui en sont le siège, la forme de douleurs cépbaliques, cardialgiques, articulaires, musculaires, etc., lartout quand Télément rhumatismal est en cause. De là l'in-
dication d'opposer à Cette hyperesthésie le traitement hyposthénisant conseillé déjà à Tégard des hystériques, je veux parler d'un courant électrique énergique.
La chorée, chez certains sujets, ne franchit pas les étroites limites d'une région, ou d'un appareil. Quelquefois l'appareil vocal seul est troublé dans ses fonctions et la voix imite imparfaitement, et quant aux sons articulés et quant au rhythme, le cri de certains animaux, le jappement du chien par exemple. Boscredon a adressé à l'Académie des sciences (novembre 1866) l'observation d'un enfant de onze ans, chez lequel la chorée était localisée aux muscles de la phonation (chorée des aboyeurs), et qui fut guéri par le valérianate d'atropine. D'autres fois les muscles qui s'insèrent au bassin sont seuls en contraction spasmodique, et une sorte d'érotomaaie semble entretenir l'excitation dont les organes génitaux sool avides.]
Tantôt tes muscles d'un seul organe ou d'un membre seul seront affectés: ceux d'une jambe, d'un bras, de la figure, d'un œil, par exemple. Il en résultera ou des mouvements irréguliers de ces parties, des inégalités bizarres dans leur position et dans leur direction, ou des singularités dans l'expression dont ils sont chargés : ici des soubresauts singuliers; là des contorsions bizarres de la figure ; des clignements d'yeux involontaires.
Je ne peux m'empôcher de rapporter ici deux observations curieuses de chorée racontées par Itard :
Obs. 1. — « m. de M... était en voyage, et venait de quitter sa chaise de posle pour faire quelques minutes d'exercice à pied, quand tout à coup il sentit que le mouvement de ses jambes s'accélérait malgré sa volonté, et que ce mouvement rapide qui Tentrainait droit devant lui, Técartait de 11 direc* tion du chemin qui faisait un détour en cet endroit, et se trouvait d*iiB coté bordé de précipices, lia terreur que lui causait un mouveneot si extraordinaire et le danger qu'y ajoutaient les localités le frappaieat vive* ment; il voyait bien, ainsi qu'il le racontait lui-même fort plalsauMiti quil courait à sa perte; mais pousse par une force supérieure à sa volootét il ne pouvait ni s'arrêter, ni se détourner, ni se jeter par terre, ainsi qu'il en eut successivement l'idée. Heureusement qu^aprës avoir fraochi dlVH nalement la partie tournante du chemin, k quelques pouces dtt plM^ il ae trouvait toujours, en suivant la même direction» courir pinllihaiil
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à la route, ce qu'il uurail pu faire sans danger pcndaul quelques minutes. Mais presque aussitôt, raceèi>, après avoir duré à peu près deux lieures en tout, se termina sans autre circonstance notable qu'un grand sentiment de faiblesse, une sueur générale et une excrétion abondante d'urine. Quelques heures après, M. de M... n'en éprouvait plus le moindre ressentiment. Tel fut a peu pri's le récit qu'il me ût de ce singulier acddent..
* Je conseillaî d'appliquer périodiquement tous les mois douze sangsues au fondement; de prendre de deux jours l'un un demi-bain gélatineux, d'appliquer à l'issue du bain des ventouses sèches le long de l'épine; de faire usage de la poudre de valériane ù la dose de deux gros par jour ; d'abandonner tout travail de cabinet, et comme médication principale TapplicatioD d'un séton au cou.
'Ce dernier moyen, qu'un chirurgien célèbre consulté quelques jours ïvaut moi avait également conseillé, paraissait à M. de M... devoir être si douloureux et si incommode qu'il ne put jamais s'y décider. Deux nouveaux iMXiis de cette étrange maladie éprouvés peu de temps après, à un intervalle de quelques semaines, et survenus tous les deux dans les promenades publiques, éveillèrent de nouveau ses craintes, sans diminuer sa répugnance pour Texutoire que je lui conseillai de nouveau. Je n'ai plus vu M. de M... depuis cette époque. Mais il y a k peine deux ans (neuf ans après le début delà maladie) que j'ai su qu'il était à peu près dans le même état, et qu'à Texception de ces attaques de nerfs, quoique déjà fort avancé en ûge, il ^(ait bien portant, conservant toutes ses forces et toute l'intégrité de ses ^Itês mentales. »
Obs. 11. — t Madame de D..., actuellement âgée de vingt-six ans, fut à l'âge de sept ans prise, dans les muscles des mains et des bras de contractioDs convulsives, qui se manifestaient surtout dans les moments où cette ^fant s'exerçait à écrire, et qui écartaient brusquement sa main des caracit^resqu'elle traçait. Après cet écart, les mouvements de sa main devenaient deBouveau réguliers et soumis à la volonté, jusqu'à œ qu'un autre soubresaut interrompit de nouveau le travail de la main. On ne vit d'abord en <«laque de petits tours de vivacité ou d'espi^eglerie qui, se répétant de plus ''B plus, devinrent des sujets de réprimande et de punition. Mais bientôt ou lequit la certitude que ces mouvements étaient involontaires et con- ^fs, et l'on y vit |)articiper les muscles des épaules, du cou et de la face. Uen i^ulta des contorsions et des grimaces extraordinaires. La maladie lit ^Atore des progrès, et le spasme s'étant propagé aux organes de la voix et de la parole, cette jeune personne fit entendre des cris bizarres et des mots ^Bi u'avaient aucun sens, mais tout cela sans délire, sans aucun trouble deiliacaltés mentales. Des mois et des années s'écoulèrent dans cet état de ^^^Kises, auquel on n'op|)Osa que de faibles remèdes, dans l'espoir des changeiutsfavorablesque pouvait apporter la puberté. Cetespoir fut complètement deçà. Mademoiselle de... fut alors envoyée en Suisse auprès d'un médecin fii i*élâii tdooné spécialement au traitement des maladies nerveuses, qu'il
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combattait surtout par des bains de petit-lait. Soit par l'effet de ces bains, soit par l'heureuse influence du séjour et de la vie des montagnes, la maladie se dissipa presque complètement; et quand, au bout d*un an, cette demoiselle quitta la Suisse, elle en revint calme, brillante de fraîcheur, et sujette seulement à quelques tiraillements visibles, mais peu fréquents, des muscles de la bouche et du cou. Elle fut mariée à cette époque. Mais le mariage, au lieu de consolider et d'achever sa guérison, comme on Tavait espéré, reproduisit assez rapidement sa maladie. 11 est vrai que madame de D... n*ayant point eu d*enfant s est trouvée privée des chances favorables qu'aurait pu lui offrir la révolution physique et morale ordinairement produite par la maternité. Quoi qu'il en soit, cette affeolion convulsive qui, si Ton en excepte dix-huit ou vingt mois de répit, dure depuis dix-huit ans, ne parait pas devoir s'user par le temps et' semble au contraire faire de nouveaux progrès. Voici quel est son état actuel : les contractions spasmodiques sont continuelles, non successives, et séparées par de courts Inten'alles de quelques minutes ; quelquefois le repos est plus long, d'autfs fois plus court ; et il en survient même souvent deux ou trois qui se succèdent sans rémission. Elles affectent surtout les muscles pronateurs ée Tavant-bras, les extrémités des doigts, les muscles de la face et œoxqoi servent à l'émission et à l'articulation des sons. Parmi les mouvements continuels et désordonnés qu'amènent ces contractions morbides, ceux imprimés aux organes de la voix et de la parole sont les seuls dignes de toule notre attention, comme présentant un des phénomènes les plus rares, et constituant une incommodité des plus désagréables, qui prive la personne qui en est atteinte do toutes les douceurs de la société ; car le trouble qu'HIe y porte est en raison du plaisir qu'elle y prend. Ainsi, au milieu d*Qne (!onversation qui l'intéresse le plus vivement, tout à coup, sans pouvoir s'en empêcher, elle interrompt ce qu'elle dit ou ce qu'elle écoute par des cris bizarres et par des mots encore plus extraordinaires, et qui font un contraste déplorable avec son esprit et ses manières distinguées. Ces nH)ts sont pour la plupart des jurements grossiers, des épithètes obscènes, et, ce qui n'est pas moins embarrassant pour elle et pour les auditeurs, l'expression toute crue d'un jugement ou d'une opinion peu favorables ^ quekioesunes des personnes présentes de la société. L'explication qu'elle donne de la préférence que sa langue, dans ces écarts, parait accorder à ces expressions inconvenantes, est des plus plausibles. C'est que plus elles lui paraissent révoltantes par leur grossièreté, plus elle est tourmentée de la crainte de les proférer, et que cette préoccupation est précisément ce qui les lu^ met au bout de la langue, quand elle ne peut pins la maîtriser. Du resl^ l'état général de sa santé parait se ressentir fortement de cette longue affiB(^' tion convulsive, comme le prouvent un amaigrissement croissant et la pk* leur du teint, bien que les fonctions digestives n'aient pas notableseat souffert
» Linfluence de la maladie sur l'état du moral est encore plus tetfiU^^ ment marquée, et l'on observe ici, comme dans toutes les névrœMded' genre excessivement prolongées, une grande mobilité dans ta Méei fC
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une légèreté d*esprit et de caractère qui n'appartiennent qu'à l'extrême Jeunesse et qui r^istent aux révolutions de l'âge (i). »
J'ai observé moi-même un fait de chorée compliquée, remarquable sous plus d'un rapport, et sur lequel il me paraît utile de consigner ici quelques détails :
Dans la famille, aucun précédent d'épilepsie, ni de paralysie; enfant, le malade n'a point eu de convulsion.
A Tingt ans, accidents syphilitiques, gonorrhée avec chancres.
De vingt à vingt-cinq ans, il est soldat ; a deux fois des accidents syphilitiques; il se fait soigner en ville, sans en prévenir le médecin de son régiment.
A vingt cinq ans, il quitte le régiment pour se faire marchand. De Tingt-clnq ans à trente, plus de nouveaux accidents syphilitiques, ni d'accidents secondaires; il ne reste aucune trace des syphilis antérieures.
A trente ans, le malade est fort, robuste, très actif, d'un tempérament anguln nerveux, les cheveux noirs, les yeux bleus, doué d'une grande énergie, secondée par une solide constitution.
Cette année, il apprend tout h coup la mort de son père qu'il aimait beaucoup; l'émotion fut si vive qu'il tomba en syncope: il revint à lui avec une violente douleur de tête.
Durant cinq ans, douleurs de tête continues, atroces; toute la masse encéphalique est douloureuse, sans que celte douleur se localise dans un point du cerveau plutôt que dans un autre ; cependant l'hémisphère gauche semble souvent plus endolori.
Vers la fin, la douleur devient plus intense k la partie inférieure et postérieure, vers le cervelet et vers le trou occipital, sans s'irradier le long de la moelle, sans dépasser la boite osseuse formée par les os du crûne.
Durant le jour, le malade s'occu|)ait de commerce, mais d'une façon irrégulière ; il ne pouvait fixer son attention sur rien ; il ne pouvait se livrer à an travail suivi ; quand la douleur s'exaspérait par trop, la nuit il se
couvrait la tête de glace, le lendemain il revenait un peu plus tranquille à
tes affaires.
Âa bout de cinq ans, sunient une névralgie du côté gauche de la tête,
<nti s'étend là l'oreille et à la partie supérieure de la joue et à la tempe ; la
Meur est plus intense vers le trou occipital, le malade garde le lit ; il a
pKsque toujours du délire ; sa mémoire s'altère, il n'a gardé qu'un soupir vague de cette période de sa vie.
Après six mois passés dans cette atroce |>osition, il est pris dans son lit
^*QDe attaque; pendant cette attaque, il perd connaissance et reste para-
^ de la Jambe droite, du bras droit, et de la langue sur ses deux côtés ;
b paralysie est complète pour cet organe.
(1) Itaid, Mémoire sur quelquet fondions involontaires des appareils de la ''bmioCmm, é^ la pr^ension et de la voix (Arch. de médecine, 18S5, t. VIII).
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11 reste deux mois avec son hémiplégie, les douleurs de tête, la Dévralgîe, délirant et souffrant dans son lit.
Après deux mois de Tattaque, et huit mois de la névralgie, son état parait s'améliorer, les douleurs diminuent, la névralgie cesse, quaod tout à coup surviennent des attaques d'épilepsie.
Les douleurs de tète, qui duraient depuis près de six ans, la névralgie» qui durait depuis huit à neuf mois, sont remplacées par Uépilepsie.
Les crises épileptiques venaient d'abord quatre, cinq et six fols par jour, le malade ne perdait pas toujours connaissance, mais quelquefois; la figure et les paupières étmenl convulsées, il y avait un peu d'écume^ même lorsque le malade ne perdait pas connaissance.
Durant les trois années suivantes, la jambe guérit, devient moins roideet obéit à la volonté, tout en conservant des mouvements choréiques; le bras reste paralysé complètement; la langue articule des sons tremblés et convulsifs, qui finissent par ressembler à des mots; la mémoire des faiU revient, tandis que la mémoire des mots fait défauL
Pendant cette période, le progrès est constant, Tamélioration lente, mais continue, successive ; les douleurs de tète ont presque disparu ; elles De reviennent que deux ou trois jours avant et après les attaques d*épllep6ie; la névralgie n'a laissé aucune trace ; les crises épileptiques ne paraissent que tous les mois.
A cette époque, le malade éprouva des tracasseries, des chagrins. Sous cette influence morale, le^ crises épileptiques redeviennent fréquentes, cinq à six par jour; cet état dure plusieurs mois; enfin Tétai moral s améliore, parce que les tracasseries et les causes de chagrin disparaissent; la tranquillité revient, et cette tranquillité tout intellectuelle agit comme sédatif; les attaques perdent de leur fréquence et de leur intensité; au bout d'un an, le malade n'a plus de douleurs de tête, il marche assez bien, lesatta- * quessont rares, une toutes les cinq à six semaines.
Il y a maintenant quinze ans de la syncx>pe; dix ans de la névralgie; neuf ans et demie de l'hémiplégie; neuf ans de l'épilepsie; et six ans de U dernière rechute sous l'influence du chagrin.
Dans l'état actuel, le malade est vif, actif, il marche beaucoup; la jambe, quoique fonctionnant assez bien, reste choréique ; le bras est paralysé, It partie antérieure a des mouvements convulsifs et choréiques, il y a quelques mouvements d'ensemble; la langue conserve aussi des mouvements convulsifs involontaires; de là un frémissement qui rend souvent la parole inintelligible.
L'intelligence parait très nette; le malade a conservé la mémoire des faits, de ses pensées, de ses sensations passées ; mais il a perdu la mémoire des mots;ÔG là une hésitation particulière; ainsi le malade pense très nettement, sa pensée est claire, on la voit se peindre dans ses yeux, sur sa figure; mais les mots lui manquent pour la formuler, et, faute de mots, il reste dans une recherche qui au premier abord ressemble k de rhésitation.
Quelquefois la pensée existant en lui, les premiers mots lui arrivent
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pour la rendre sensible ; mais bientôt le frémissement convulsif choréique de la lan^e s'en mêle, et sa phrase, bien commencée, finit en un bredouillement qui ne ressemble en rien à celui des bègues.
11 a oublié la valeur des lettres» il ne sait plus les rassembler, il ne peut ni lire ni écrire, il ne sait plus signer son nom ; cependant il suit une discussion, écoute et suit la lecture d'un journal, d'un livre ; rassemble les Idées, les faits émis dans le journal ou dans le livre; les résume, les comfireud, les juge avec sagacité et intelligence.
11 se sert souvent de mots impropres; ainsi en parlant à une femme, il dira monsieur ;k un hamme^ il dira madame; en voyant passer un chet)al, il dira, oh ! le joli bœuf! ou bien le bel homme ! En abordant quelqu'un, il voudra saluer, le mot gredin lui viendra, et il dira gredin-gredin.
Aussitôt le mot lâché, il s'entend, et sait fort bien qu'il dit mal, que le BOt est impropre, mais ma/pr^ /ut, d'une manière mécanique, il le répétera plusieurs fois; ainsi causant avec une femme, il pensera cette femme est très bien ; tout d'un coup le mot bégueule lui passe à travers le cerveau , et aussitôt de dire bégueule, bégueule, bégueule; il le répétera ainsi, quoique h pensée soit bien nette en lui, et quoiqu'il sache qu'il ne dit pas ce qu'il (lense.
il y a donc en lui deux difficultés pour exprimer sa pensée : d'abord, le défout de mots; dans l'état normal, les mots arrivent au fur et à mesure que la pensée se forme; chez lui, au contraire, la pensée se développe eDlière, puis il cherche les roots ; en cherchant le mot propre» il lance le premier que sa mémoire lui fournit; et il suffit que ce mot soit déplacé pour qu'il le repète plusieurs fois. En second lieu , lorsque les mots lui viennent juste, il ne peut guère achever sa phrase, la langue frémit, t'agite, les sons ne s'articulent plus, et il est obligé de sarrèter après cinq ou six mots, sauf à recommencer après.
Toutes ces chorées partielles, aussi différentes que les fonctions musculaires dont sont susceptibles les parties du corps humain mues par des muscles de la vie de relation, peuvent se ^elopper de toutes sortes de manières. Tantôt elles viennent progressivement et s'aggravent durant un temps plus ou moins long, tantôt elles se montrent brusquement dans toute leur force. Dans le premier cas, elles résultent d'un état général lui prend progressivement plus d'intensité; dans le second cas, ^lles sont la suite ordinaire de quelque maladie qui a porté une itleinlc sérieuse au système nerveux ; ou bien elles résultent de quelque production accidentelle qui gône en un point l'influx Mryeux;ou enfln elles sont en quelque sorte congénitales, c'est-4-dire elles existent par une sorte de prédisposition interne ei ne se développent qu'au moment d'évolution conve-
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nable. On ne peut guère avoir la préleiHion de guérir que celles de la première espèce ; les autres échappent presque absolument, comme Ta remarqué M. Blache, à nos moyens d^action. C*est sur cette règle que le pronostic en doit être établi. Quant a la thérapeutique des cas dans lesquels nous croyons pouvoir obtenir quelque chose, elle est toute fondée sur la connaissance et sur la curabilité probable de Télat général auquel est due la chorée. Il s'agit d'une des manifestations les plus singulières de l'état nerveux ; c'est la thérapeutique de cet état qu'il faut employer ; nous ne pouvons qu'y renvoyer.
Outre ces chorées aiguës ou chroniques, générales ou partielles, il y en a encore une autre variété qu'on pourrait appeler tonique, comme l'a fait M. le docteur Aran dans VUmon médi" cale, en publiant un fait singulier observé dans mon service i l'hôpital Beaujon : il s'agit d'un jeune homme de vingt-quatre ans, d'un tempérament éminemment nerveux, chez lequel les accidents ont commencé de la manière queSydenham a décrite, par une espèce de boitement, ou plutôt de rétraction et de rolAtion en dedans du pied droit ; rétraction portée si loin, que le malade avait fini par se servir d'un soulier à talon, dont il faisait élever la semelle tous les deux ou trois mois. La frayeur que lui ont causée les émeutes de juin a développé chez lui les accidents d'une hémi-chorée partielle, bornée aux membres supérieur et inférieur du côté droit, et à la face du même côté, avec un peu de bégayement. Il y avait, à ce qu'il paraît, au début, une agitation qui entraînait les membres tantôt en avant, tantôt en arrière, et même un peu de rétraction du trapèze. Mais, lorsque nous l'avons observe, ce qui nous a frappé chez lui, c'est, au membre inférieur, la contraction tonique involontaire des muscles du mollet qui tiennent le pied dans une extension forcée, font saillir l'astragale, au point que la peau est très amincie à son niveau ; et, au membre supérieur, une extension forcée avec un peu d'agitation du membre. Les doigts sont étendus en éventail ; et si on engage le malade à fermer la main, il parvient, en faisant beaucoup d'efforts, a fermer le quatrième et le cinquième doigts, puis le pouce, et enCn les autres doigts, soit isolément, soit ensemble. C'est à ce moment que se produit une espèce de balancement entre les muscles extenseurs, en convulsion tonique,
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et les fléchisseurs, que la volonté veut faire agir. Après une série de contractions sans résultat, les fléchisseurs finissent par remporter, pourvu, cependant, que le malade ne soit ni ému, ni intimidité. On facilite beaucoup cette contraction des fléchisseurs en mettant un doigt dans la main du malade, de manière à fournir une espèce de point d'appui aux fléchisseurs, ou peut-être seulement parce qu'on décide de cette manière, en la facilitant, la contraction des fléchisseurs. Mais la flexion opérée, les fléchisseurs entrent a leur tour en contraction tonique, et le malade se livre à des eflbrts inouïs pour ouvrir la main. Il y réussit de la même manière que pour la flexion, c'est-à-dire, par des alternatives de flexion et d'extension, qui Gnissent par donner la prédominance aux extenseurs, lesquels entraînent aussitôt la main en extension forcée. On aide ce mouvement en comprimant légèrement les fléchisseurs.
Dans ce cas de chorée tonique, ce qui constitue la singularité du fait, c'est la contraction des muscles tous ensemble, en même temps que l'action de quelques-uns prédomine.
Depuis le moment où le malade a été vu par M. Aran, l'amélioration a marché d'une manière remarquable ; le pied bot a été presque guéri par des applications d'électricité, qui ont fait con-* tracter tous les muscles de la partie antérieure de la jambe et forcé l'astragale de rentrer a sa place ; puis, par une sorte de relèvement forcé du pied, au moyen d'un poids ajusté à un étrier et tenant la pointe du pied relevée ; par un appareil dextrinéqui a permis au malade de marcher comme avec une jamlie de bois bien ajustée; et enfin par une botte dont la semelle était beaucoup plus épaisse à la pointe que vers le talon. En même temps que ces résultats ont été obtenus pour l'extrémité inférieure, on a tenu constamment sur le bras un vésicatoire pansé avec 3 cen- Ugrammes de chlorhydrate de morphine tous les jours, et on a promené sur tous les muscles de l'avant-bras, du bras, de la n^in et de l'épaule, des courants électriques moteurs. Les mouvements de l'épaule sont redevenus naturels et réguliers; le l^fts se porte partout où la volonté l'exige; l'avant-bras prend toutes les directions que désire le malade ; la main seule conserve encore quelque chose de sa chorée tonique. Néanmoins le malade peut faire et défaire à volonté un nœud; il se sert de sa
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main pour beaucoup d'usages qui lui élaient auparavant intepdits; il peut fermer le poing ou l'ouvrir sans qu*on interpose dans sa main un corps étranger. Ce dernier mouvement se fait néanmoins toujours avec lenteur et avec ofTorty surtout quand on regarde le malade. S'il est seul et non observé, la chose se passe beaucoup mieux.
[ Il est facile de généraliser par la pensée cette localisation des spasmes musculaires choréiques, tout en se gardant bien de considérer comme tels certains tremblements, certains tics qui s'en rapprochent par quelques apparences.
Je termine les symptômes sans rien dire de ces chorées qui empruntent à des états physiologiques ou pathologiques spéciaux (à la grossesse, à des empoisonnements, à des maladies aiguës), quelques caractères de trop minime importance pour qu'il convienne d'en faire mention.]
La durée de la chorée est très variable, et subordonnée à l'efficacité du traitement, mais elle ne dépasse pas en moyenne deux à trois mois ; a moins que la maladie n'appartienne à celte forme essentiellement chronique qui peut se prolonger pendant des années ; le plus souvent on verra peu à peu la volonté reprendre son empire sur tous les mouvements, et la maladie suivre en rétrogradant une marche inverse a celle qu'elle avait prise dans la période ascensionnelle. De temps en temps, on pourra rencontrer des exaltations dans la maladie, ou des moments de repos remarquables; et il faut pendant longtemps encore, après le mieux le plus décidé, s'attendre à revoir quelques-uns des mouvements involontaires, bizarres, comme ceux qui ont signale le début de la maladie ; et se tenir en garde contre les récidives, qui sont communes dans la chorée comme dans tant d'autres maladies nerveuses.
Anatomie pathologique. — Les lésions cadavériques rencontrées dans des cas de ce genre sont fort insignifiantes. Dugès» 011ivier,MM.Rufz,Ghérard(de Philadelphie) etRostan n'ont rien trouvé dans dix autopsies qu'ils ont faites. D'un autre côté, Pritchard {t/ie Lundon Médical Repositœy, n° 121) rapporte trois cas dans lesquels il a noté répanchement méningien durachis t MM. Ferrus et Serres accusent des altérations diverses des tuber^ cules quadrijumeaux ; M. Monod, l'hypertrophie de la substance
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corticale du cerveau et de la moelle épiniëre, etc. ; M. Sée a trouvé des lésions anatomiques en rapport avec la dialhèse rhu* matismale, qu'il considère comme la cause principale de la chorée, c'est-à-dire des inflammations plastiques des membranes du cœur, des méninges, de la plèvre, du péritoine, etc. ; on a enregistré encore une grande abondance du fluide céphalo-rachidien ; dans quelques cas, une sécheresse notable de ces organes, un peu d'injection piquetée de la substance blanche, une teinte rosée de la substance grise; tout cela ne prouve pas grand'chose, et je pense, avec M. Blache, qu*il est impossible d'assigner à toutes ces lésions leur véritable rapport de causalité. La plupart, d'ailleurs, ne sont-elles pas tout simplement Teffet de raflection qui, après des mouvements musculaires si violents et si continus, s*est terminée par une véritable asphyxie? L'ana« tomie pathologique me semble ici, comme dans les autres aiïectioQS nerveuses, variée, inégale, incertaine, peu probante, a moins qu'on ne tienne compte des altérations diathésiques.
[Diagnostic. — Je devrais peut-être, à propos dji diagnostic de la chorée, signaler tout d'abord les caractères propres à telle ou telle variété, afin de rendre plus facile et plus sûre Tapplication du traitement : dire, par exemple, en quoi la chorée rhumatismale diffère de la chorée syphilitique ; celle-ci de la chorée des femmes enceintes ; cette dernière de la chorée des sujets chlorotiques, anémiques, névropathiques ] mais je préfère, dans le but d'éviter des répétitions fastidieuses, indiquer les caractères généraux de la chorée qui distinguent cette maladie de certaines autres afl'ections qu'il importe de ne pas confondre avec elle, et renvoyer à Tarlicle étiologie de plus amples détails sur ces chorées de natures diverses.
Des auteurs ont considéré comme une seule et même maladie la chorée sporadique, dont nous voyons journellement des exemptes, et la grande danse de Suint-Guy épidémique; mais SchelTer, Thilenius, Gultermann et Wicke ont parfaitement ^Ubli que ces deux aflections ne sont pas identiques. I Ladansomanie s'est ordinairement produite par imitation et
l * la suite de calamités publiques, telles que maladies épidé- ■ uniques, disette, etc.; elle n'est pas continue, mais elle a des t Paroxysmes, des accès, et ces accès, réellement convulsifs, sont
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caractérisés perdes mouvements cloniques violents au début, et qui prennent une intensité croissante jusqu'à ce que le convul* sionnaire, épuisé de fatigue, se livre aux aberrations de l'esprit, en tombant en extase et en catalepsie. Le choréique, au contraire, présente des mouvements saccadés, mais limités dans leur étendue, et sur lesquels la volonté a une influence, sinon eflicace, du moins manifeste. Les troubles nerveux sont moins violents et plus généraux, et les circonstances dans lesquelles se produit la maladie sont complètement différentes.
On pourrait se demander si certains individus, qui sont dominés par une tendance involontaire et insurmontable à marcher à droite quand ils voudraient se diriger à gauche, k reculer quand ils voudraient avancer [chorea retroctir$iva\ ou dont la tête , le tronc ,. le bras s'agitent dans des mouve* ments rotatoires , rhythmés et cadencés , sont atteints de chorée. Ces perversions dans les fonctions de la motiiité se distinguent de celles appartenant à la chorée proprement dite, par leur marche ou franchement aiguë ou franchement chronique, par Tâge du malade, par Tatteinte portée a Vintelligence, à la sensibilité; attendu que ces chorées rhythmiques ont ordinairement pour cause des lésions organiques sérieuses, récentes ou anciennes, dans les centres nerveux : et si Ton observe quelquefois dans la choi^e vulgaire ces mouvements rhythmiques limités à un membre qui se porte en pronation et en supination, ils s'associent à d'autres mouvements saccadés occupant la face, la langue, et qui rendent le diagnostic facile.
Je ne crois pas bien nécessaire de démontrer en quoi ia chorée diflëre des tremblements qui succèdent aux intoxications mercurielle, saturnine, alcoolique, strychnique, et même des tics musculaires. Les tremblements produits par ces intoxications se relient étroitement à leurs causes spéciales; Tàge, la profession, l'état des voies digestives, le traitement ordonné, la forme de l'agitation musculaire, jetteront un jour suflisant sur la nature de la maladie. Quant aux tics musculaires, leur chronicité, leur siège, leur localisation, l'état relativement bon de la santé générale ne permettront pas de les confondre avec les mouve^ ments désordonnés de la chorée. L'erreur serait plus facile s'il s'agissait de certains tremblements dus également aux alténh
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lions des centres nerveux ; je veux parler de ces Iremblemenls qui sont les signes avanl-coureurs de la paralysie générale, et de ceux comparables, sous quelques rapporls, à la paralysis agitons. On rencontre, en effet, des jeunes gens, épuisés avant Vàgc par des c^cés de travail ou de plaisir, et dont les membres sont agités de contractions rapides, courtes, involontaires; et si Von est consulté, au début de ce désordre spasmodique, qui, sousTinlIuence du traitement et de la soustraction de ses causes, disparaît momentanément, on se demande quelle en est la nature, s'il est ou non choréique. J'ai en ce moment sous les yeux un sujet, âgé de trente ans, dont le pied droit est ainsi, par intermittence, agité d'un tremblement semi-convulsif, qui augmente à la moindre émotion imprévue, à la moindre contrariété; qui dure huit ou quinze jours, se calme et reparait à Toccasion de nouveaux excès de. coït ou autres. Mais, dans ces cas, l'ensemble des conditions au milieu desquelles Taccident nerveux se produit, Tanémie ou l'état congestif cérébral du sujet, un affaiblissement prématuré des fonctions de Tenlendenient, une diminution dans la force musculaire générale, un embarras a peine sensible de la parole, sont autant de traits de lumière qui révèlent à l'observateur la paralysie générale en voie de développement, et conduisent à un diagnostic précis et iun traitement rationnel.
Dans la paralysis agitans, un court examen permet toujours de remonter des effets manifestés à leurs causes probables : l'âge du sujet, des accidents congestifs cérébro-racbidiens antérieurs, le trouble porté aux fonctions mentales, le calme dont jouissent les membresquand ils sont appuyés et maintenus, l'agitatioD qui les saisit quand ils entrent en action ; l'attitude générale, l'inclinaison du tronc à droite ou a gauche et en avant, saroideur; la nécessité, quand le malade marche, de courir a petits pas sur la pointe des pieds et en traînant les jambes, voilà autant de caractères qui ne permettent pas de confondre cette pseudo-paralysie générale avec la chorée.
L'impossibilité où nous sommes encore de grouper toutes les maladies convulsives dans une môme famille, en leur assignant des caractères permanents et basés non sur la forme si variable des symptômes, mais sur des lésions organiques visibles et con-
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stanles, a sans doule déterminé les médecins italiens à doni^ le nom de chorce à une maladie convulsive, tétanique, éleclricj-| et intermittente; de là le nom de chorée électrique qu'ils o/?i choisi. Le docteur Dubini a, le premier, décrit cette maladK? devant le congrès scientifique de Naples en 18i5 ; après lu/, les docteurs Frua, Morganti à Milan, Scoltini et Pignaccai Pavie ; en Allemagne, le docteur Hœrtel, puis Ziegler en ont publié des observations, dont le nombre peut s'élever à une centaine depuis une période de douze ans.
Cette maladie convulsive, dite choréique, peut être, d'après ces auteurs, aiguë el chronique, mais, quelle que soit sa marche, elle se termine sept fois sur neuf par la mort. Elle se reconnaît: 1* à des convulsions cloniques et rhythmiquesdes membres qui durent des heures, des journées et même des semaines entières, et qui réduisent les membres convulsés à l'état de paralysie, puis d'atrophie, quand la maladie devient chronique; 2* à des convulsions toniques, violentes, qui se substituent aux cloniques; 3* à des accès épileptiformes, tantôt généraux, tantôt partiels; 4* à des symptômes cérébraux céphaliques, délire, coma. De là trois formes principales de la maladie : la chorée électrique proprement dite, la chorée épileptique, et la chorée céphalique. — Quant à sa nature, les uns pensent que c'est une méningite cérébro-spinale, ou une variété de typhus; les autres la considèrent comme une névrose qui se rapprocherait du tétanos et de réclampsie. Enfin le docteur Girola Tattribuerait plus volontiers à une intoxication analogue à celle des pellagreux, ou i celle qui produit la raphania ou Tergotisme.
Je ne vois pas, en mettant en parallèle cette prétendue cAorA électrique^ et la chorée vulgaire, en quoi elles se ressemblent; et l'idée malheureuse d'associer l'une des formes convulsives de cette maladie prétendue nouvelle, au nom de la danse de Saint- Guy, autre maladie déjà quelque peu obscure par elle-mèoie, n'entraîne pas nécessairement avec elle l'obligation d'établir un diagnostic diHerentiel, qui me paraît complètement inutile.]
Pronostic. — Il est grave dans la chorée aiguë, et sous plusieurs rapports. D'abord, la maladie peut se terminer par la mort, surtout dans la chorée compliquée d'une grossesse ; j'en ai ti des exemples ; puis elle peut, en se maintenant trop longtempy
amener, par le défaut (ralimenlaiion et par le manque do repos et de sommeil, des lésions plus ou* moins sérieuses dans des organes importants ; enfin elle se termine quelquefois, au dire de Georget, par l'aliénation mentale, Tépilepsie ou Thystérie.
Tous ces cas sont certainement les moins communs, mais enfin ils se rencontrent, et il y a nécessité d'en tenir compte pour le pronostic. Nous devons ajouter encore que, là où elle ne se montre pas avec toute cette violence, la chorée aiguë est remplacée souvent par une chorée chronique ou par des tics con- ^kifs. Ces tics et chorées, par le trouble qu'ils produisent dans des fonctions très importantes, et par leur durée opiniâtre, deviennent encore souvent une chose très fâcheuse.
La chorée chronique, dans des cas fort rares, ne se termine foor ainsi dire pas. M. Blache ne l'a jamais vu guérir, quand ^occupe seulement quelques muscles. Certains vieillards sont choréîques jusqu'à la fin de leur vie ; certains sujets presque idiots le demeurent toujours; mais ce sont là des exceptions. Le plus ordinairement la guérison arrive, grâce à une médication Uen entendue ; et il ne reste plus rien de la maladie, excepté Que prédisposition aux affections nerveuses, surtout quand la thorée était accompagnée d*une chlorose bien décidée, ou quand ^a été la suite d'habitudes de masturbation excessives et prorogées.
Ce que nous venons de dire des terminaisons do cette maladie implique un pronostic en général bon et favorable au point de vue de la conservation de la vie de Tindividu; sous d'autres rapports, par exemple, en ce qui concerne les facultés inlellec- [ todies et morales, les forces physiques, la promptitude de la Coérison, on comprend combien il peut varier; il est absolu- Benl différent suivant les sujets, les causes, les âges, les habi- "tades, et je dois dire aussi, suivant Ja médication à laquelle on ^Hfft recours.
Je ne puis m'empêcher, à cet égard, de rapporter un fait dans lequel mon pronostic a été heureusement trompé, et qui m'a, depats, servi plusieurs fois d'enseignement utile. Une malade âgée était entrée dans mon service à l'Hôtel-Dieu annexe avec use cborée des plus fortes ; elle était en proie à des convulsions fîolentes et désordonnées, surtout quand elle s'appuyait sur les
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deux pieds ; pour se tenir debout, elle était forcée, disait-elle» de se poser sur un pied, le gauche ou le droit, peu importait; ainsi placée, elle était immobile et solide ; si elle posait les deux pieè à terre, elle était immédiatement livrée, pour la marche et par tout le corps, à un accès violent de chorée. En môme temps, elle rapportait qu'elle avait, la nuit, des accès de catalepsie; elle avait été somnambule, et même elle avait servi à beaucoup d'expériences faites autrefois par des médecins très distingués, qui avaient fini par croire à ce qu*on nomme le magnétisme. Elle racontait là-dessus des faits très étonnants, dont elle avait été rhéroîne. Naturellement peu crédule, je la laissai dire et la fis observer attentivement. Il me fut démontré que les catalepsies nocturnes étaient un conte fait à plaisir ou une prétention au moins fort exagérée. Pour sa chorée, je ne pus jamais ni la prendre ni la faire prendre en défaut. Je me mis donc à traiter cette maladie par les bains tièdes prolongés, par les bains froids, partons les moyens réputés antispasmodiques, et, je n*avais rien obtenu au bout de trois ou quatre mois, lorsquV.Ue voulut sortir de mon service, soit parce que mon traitement n'améliorait pas sa position, soit parce qu'il lui déplaisait, soit enfin parce que je laissais voir du doute sur les expériences de somnambulisme artificiel dont elle avait été le sujet, et sur la réalité de sa maladie, puisqu'il m'était prouvé que sa prétendue catalepsie était au moins une illusion. J'avoue que, dans ce moment, j'avais fini par croire à la réalité de la chorée, et je la regardais dès lors comme incurable. Quelques semaines après, cette malade rentra a l'Hôtel-Dieù annexe et fut placée dans le service de M. ReqaiD* Ce collègue la traita immédiatement par les pilules dites de Vallet, et, en moins d'un mois, il me la fit voir guérie de sa chorée. Elle resta encore une quinzaine de jours à Thôpital et finit par en sortir marchant comme tout le monde et s'appuyant solidement sur les deux jambes. Je n'avais pas employé sur ellelei substances ferrugineuses, probablement parce que, préoccopi de mes doutes sur la véracité de la malade et de la vérificatiot de ses assertions, j'avais négligé de bien rechercher si quekjut état chlorotique ne produisait pas cette chorée. Mon pronostie et ma thérapeutique s'étaient ressentis de mes doutes, etunnié* decin plus confiant a obtenu une guérison qui m*avait éebappi
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Toule rétlexion faite, je pense que celle malade, qui avait l*habitude d*en faire accroire au^ médecins crédules, exagérait 800 mal et ses souffrances ; mais je pense aussi que sa chorée, dont elle tirait parti pour exciter la compassion ou l'admiration, tenait à un état réel de chlorose que les pilules ferrugineuses ont guéri.
Causes. — Les causes de la chorée sont quelquefois tout à fait inconnues ; et la maladie peut venir sans que le médecin sache s'expliquer comment elle s'esl produite. Ainsi, MM. Rufz, Dugès, Spangenberg et Blache ont remarqué que la chorée est plus commune dans les mois les plus chauds de l'année, quoiqu'elle soit rare aux Antilles; elle a été épidémique, au dire de nioe, dans l'armée de Germanicus, et dans la Hollande, en i37S, d'après Mézeray. Mais ce sont la les cas les moins com-* muBs. Les plus ordinaires sont ceux où des causes pour ainsi dire évidentes ont donné lieu au développement de la maladie. Il faut remarquer que la chorée arrive le plus souvent chez déjeunes sujets présentant tous les caractères des constitutions délicates et nerveuses.
[A l'époque de la seconde dentition, de six a dix ans, et plus fréquemment encore aux approches de la puberté, de dix a treize ans ; sans que cependant, dans ce dernier cas, la pléthore nerveuse, qui coïncide chez la femme avec la première apparition du flux cataménial, et chez les deux sexes, la transformation qui s'opère dans rensemble de l'organisme, soient la cause déterminante de la chorée, et autorisent à dire avec Bouteille, qu'elle n'est autre chose qu'une puberté qui s'établit difficilement. Bien que la danse de Saint-Guy soit une maladie plus particulièrement propre au jeune âge, il faut noter qu'elle s'observe à toutes les époques de la vie; ainsi M. Boyer a publié l'observation d'une choréique âgée de trente-huit ans.
L'influence de l'hérédité, des tempéraments, bien que n'ayant pas une importance égale à celle que nous avons constatée dans d'autres maladies nerveuses, n'en mérite pas moins de fixer Tattmtion. M. Sée a relevé dix-huit cas d'hérédité directe. Les tempéraments lymphatiques et lymphatico-nerveux y prédisposent; c'est ce qui explique peut-être pourquoi elle est plus commune chez les filles que chez les garçons. Sur 531 choréiques reçus à
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rhôpilal (les Enfants, M. Sec a compté 393 filles et 138 garçoi seulement (1).
La chorée ne se développant en général que chez des suj^^^ d'une faible constitution, qui y sont diathésiquement prédis{>^ ses, il faut tenir compte, dans son étiologie, de toutes les Of^ constances propres à amoindrir les forces, à appauvrir le san^^, à pervertir les fonctions nerveuses ; c'est-à-dire ies excès de toute nature, des privations et surtout de cet état de consomptioa qui est la conséquence la plus ordinaire de l'abus des plaisirs solitaires, du coït, de la spermatorrliée nocturne et diurne. Il faut prendre en considéraiton Tinfluence do la grossesse, que cette influence résulte d'une excitation hystérique, ou de la chloro-anémie, dont on constate surtout les eflets du quatrième au septième mois, car c'est le plus souvent à celte époque de la gestation et chez les primipares que la chorée se produit.
Ces causes, en (|uelque sorte physiologiques, ne sont pas les plus actives, parmi toutes celles qui provoquent l'apparition de la danse de Saint-Gui/ ; une plus large part doit être faite aux causes morbides, aux maladies générales, dont le tremblement et l'airaiblissementchoréique des muscles sont une conséquence. Nous rangerons parmi ces causes morbides, la chloro-anémie, le rhumatisme, les diathèses tuberculeuse, scrofuleuse, et voire même syphihtique.
L'action morbide des altérations quantitatives et qualitatives du sang sur le développement de la chorée, est surtout manifeste dans les grandes villes, au milieu des populations malheureuses, chez les enfants soumis à une alimentation insuflisantet abandonnés, par défaut de surveillance, à une promiscuité de laquelle résultent des désordres que leur jeune âge semblerait rendre impossibles, dont le sang est privé des principaux éléments que leur accroissement rapide réclame, et qui sont ainsi livrés sans défense à toutes les perturbations pathologiques qui numacent leur déplorable santé. Ces constitutions étiolées portent le germe des maladies diathésiques, et subissent les influences pathologiques et thermométriques sans pouvoir réagir contre elles. C'est ainsi que le froid humide fait prédominer chez elles la diathèse rhumatismale, soit que cette
(1) Sée, Dû la chorée (Mémoir$8de l'Académie de tnédecins, iS50, U Vf* p. 373),
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dialhèse se localise plus particiilièromont, en restant à Tétat subaigu, sur les séreuses, sur le tissu musculaire ou sur le système nerveux lui-même; soit qu'elle prenne une forme pyrétique et tous les caractères du rhumatisme aigu. J'accepte avec Bright, Babington et quelques autres, l'action déterminante de la diathèse rhumatismale sur le développement de la chorée, mais je ne vais pas, à l'exemple de M. Sée, jusqu^à renfermer presque toute la pathogénie de cette maladie dans le rhumatisme. M. Sée devait sans doute, dans sa remarquable monographie, faire converger vers un point central tous les faits, toutes les théories propres à démontrer la vérité qu'il voulait mettre en évidence, et il y a complètement réussi; mais l'examen critique de son œuTre me semble démontrer que le rhumatisme est une maladie bien plus concomittante que déterminante de la chorée.
Ce que je viens de dire à propos de la diathèse rhumatismale, est applicable, mais dans un très petit nombre de cas, aux diathèses tuberculeuse et scrofuleuse. Il en est de môme, mais encore dans des proportions plus restreintes, de l'action étiologique de la diathèse syphilitique, dont je vais citer une obser-^ vallon, due à M. Costilhes. (Gazette hebdom., mars 1855.)
La nommée Picard, âgée de vingt-deux ans, d'un tempérament lymphatique, d*0D certain embonpoint, blanchisseuse, entre à Saint-Lazare, le 20 avril 1852.
Cette jeune femme est habituellement bien réglée; elle a eu un enfant il ysdeox ans, mais elle n'a jamais eu ni affections convulsives, ni rhumatisme, ni scrofules. Ses parents, assure- t-elle, n'ont eu aucunes maladies dépendant d'une diathèse quelconque.
Picard se rappelle avoir été atteinte, en septembre 1851, d'un écoulement jaune verdâtre dont elle était parfaitement guérie, lorsque, dans les premiers jours de mars 1852, elle vit apparaître aux parties génitales des <!baocres nombreux et douloureux.
Six semaines après, elle entrait Pl Saint-Lazare, affectée de plaques muqueuses nombreuses et ulcérées situées aux parties sexuels. En même temps elle portait sur la face interne des amygdales des plaques de même nature, iQais non ulcérées. Une syphilide papuleuse commençante, avec engorgement des ganglions cervicaux, se dessinait sur la peau. Aucune trace d'adénite suppurée. A Texamen du spéculum, le col présente une ulcéralion non granulée, légèrement sanguinolente ; écoulement leuoorrhéique peu abondant. (Pilules de proto-iodure d'hydrargyre de 0,05, une pilule d*abord ; tisane et sirop sudoriflques ; cautérisation des plaques avec Tazotate d'argent fondu; pansements avec chlorure oxyde de sodium.)
Celte malade était sur le point de sortir guérie de ces accidents, quand vers la On de juin elle fut prise de malaise, de mouvement fébrile intense, de céphalalgie vive, surtout frontal et oculaire. Ces symptômes généraux sont bientôt suivis d^une éruption vésiculo-pustuleuse de forme herpétique, avec une coloration cuivrée caractéristique, ayant pour siège la région lombaire, les fesses et les parties externes des cuisses. Plus tard il lui survint dans le cuir chevelu une syphilide pustulo-crustacée de même nature, pendant que les ganglions cervicaux latéraux et postérieurs se tuméfiaient.
Dans cette occurenc^, je remplace les pilules de proto-iodure, qui n*onl pu empêcher celte nouvelle manifestation syphilitique, parla liqueur de Vao Swieten(une cuillerée k dessert d'abord le matin, puis bientôt soir et matioj et par une solution dModure de potassium (eau distillée, 150 grammes ;iodure de potassium, 6 grammes) à la dose d'une cuillerée à soupe chaque jour. Je fais, en outre, appliquer sur Téruption une pommade au calomel (1 gram. pour 30 gram. d'axonge). Cette pommade aide puissamment à la guérisoo des ulcérations syphilitiques, comme du reste la plupart des préparatioos mercurielles. Bain de vapeur quotidien par Tenveloppement au moyen du drap mouillé, pour remplacer les bains de va|>curs que Saint-Lazare ne possède pas encore.
Sous rinfluence de ce traitement, la syphilide pustuleuse ne tarde pas à se modifier, les pustules pâlissent, s'affaissent; cependant, de nouvelles pus* iules se montrent encore, mais elles avortent rapidement.
Dans la soirée du 25 août, Picard se plaint d'une céphalalgie intense, d'une douleur occipitale très vive^ éprouve des vomissements, de l'insomnie, desétourdissements; la face est vultueuse, les yeux injectés et saillants; parole brève, saccadée.
Je combats ces symptômes cérébraux par une application à l'anus de 25 sangsues qui procurent un soulagement presque immédiat. (La malade ne voit pas ses règles depuis quatre mois).
Le 29 août dans la matinée, Picard, qui n'a eu ni agitation nocturne, si ce n'est quelques rêvasseries, ni besoin de se mouvoir, ressent, dans le bras gauche d'abord, puis dans la jambe du même côté, des mouvements involontaires, des contractions spasmodiques saccadées. Elle éprouve en même temps un affaissement notable dans toutes ces parties, avec douleur assez intense depuis le coude jusqu'au bout des doigts. Même douleur dans les muscles antérieurs de la jambe, avec sentiment de faiblesse dans 1^ genou, au point que, dans la progression, la Jambe fléchit sous le poids du corps, pendant que le pied exécute un mouvement de rotation en d^ dans. 11 lui est impossible de manger avec la main gauche; la cuiller, loisqu'elle l'approche de sa bouche, est aussitôt jetée loin du corps. Je remarque que la langue est déviée à droite, et que Tœil droit est plus saillant que le gauche : que les muscles de la face sont pris aussi de mouvements convulsifs. La sensibilité cutanée est normale; il n'existe aucun ganglion cervical.
Le côté droit ne présente rien d'anormal.
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Lorsque ces accidents neneux, que Ton peut regarder à bon droit comme syphilitiques et arrivés à la période tertiaire, ont apparu, la céphalalgie occipitale a bientôt cédé, grâce à la solution iodurée potassique (eau distillée, 500 grammes; iodure de potassium, 20 grammes, à la dose de trois cuillerées à soupe par Jour).
Le 1*' septembre, la chorée hémiplégique était à son apogée.
A partir du 3 jusqu'au 10 septembre, les phénomènes choréiques ont diminué notablement; Picard est tombée plusieurs fois pendant la nuit du haut de son lit.
12 septembre. 11 ne reste plus qu'un léger tremblement dans le membre supérieur gauche; absence complète de mouvements involontaires.
15 septembre. Je remarque un léger mouvement involontaire dans la paupière inrêrieure gauche dont la malade n'a pas conscience. Tous les autres phénomènes précités ont disparu.
20 septembre. Guérison complète. Continuation de la solution dModure de potassium.
J'ai gnrdé celte malade en observation pendant deux mois; sa guérison m*a paru alors complète et définitive. Picard m'avait promis, du reste, de venir me trouver si quelque chose d'anormal survenait. Aujourd1iui,j'ai tout lieu de croire qu'elle est radica** lement guérie.]
[Il va sans dire que la diathèsc ncvropatliique, déjà mani* Testée par des accidents convulsifs, épilepliques, hystériques, éclamptiques (en appliquant ce dernier mol aux spasmes de l'enfance), n'est point une des causes les moins actives de la chorée, surtout quand une maladie intercurrente vienl changer la marche de la névropathie existante.
11 faut enfin noter comme une dépendance de Tétat nerveux général, celle prédisposition à l'irritabilité, a l'impressionnaliléy qui bouleverse à la moindre émotion, et donne plus ou moins instantanément quand l'excitation morale est par trop vive, le spasme choréique. Aussi les auteurs rapporlent-ils un grand nombre d'observations de chorée produite par la frayeur. Il faut croire que, dans ces cas, les systèmes nerveux et musculaires éprouvent une perturbation spéciale, et qu'un ébranlement moral qui, chez des sujets d'un autre âge et différemment prédisposés, aurait causé l'épilepsie ou l'hystérie, produit, dans ce cas particulier, des phénomènes choréiques.
La chorée peut être le résultat non-seulement d'affections morbides générales, mais de causes morbides locales; c'est à ce
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litre qH*on a attribué son développement à des altérations limitées des centres nerveux, réagissant par consensus sur le système musculaire de la vie de relation; entre autres, à Tinflammation et à Tinduration des tubercules quadrijumeaux, à l'inflammation et à Tinduration de la moelle, à des ostéides du canal vertébral, à des kystes de la glande pinéale, au ramollissement des hémisphères cérébraux et du septum lucidum^ et surtout à des tubercules de l'encéphale, rencontrés par Georget, Andral, Headington, Sée, etc.
D'autres observateurs ont fait remonter le point de départ des accidents choréiques à des lésions de l'appareil digestif, à la constipation, à la présence des vers ; d'autres enfin, et non sans raison, puisque la guérison a été la conséquence immédiate de l'opération, ont attribué la chorée à la présence d'un névrome, d'une carie dentaire. Je transcris, en quelques mots, deux exemples de ces lésions locales ayant causé la chorée :
Racheti, âgé de treize ans, est atteint depuis six mois d'une chorée très intense, contre laquelle toutes les médications usitées en pareil cas ont échoué. Un névrome développé sur le trajet du nerf plantaire inlerne semblait en être le point de départ; il fut enlevé, et la chorée guérie. (Borelli, Turin). — Anne Powler, vingt-qualre ans. Mouvements convulsifs bornés aux muscles de la face et du membre supérieur, l'épaule comprise. Elle avait eu, deux ans auparavant, les mêmes accidents à la suite d'un mal de dents ; et ils avaient cessé après Texlraction del'ostéide malade. Dans cette dernière circonstance, une dent cariée à droite, et dont la compression augmentait l'intensité des convulsions, fut extraite, et les accidents spasmodiques disparurent. (Madan, Tr^zn^ac/. oftheprov. medic, and surg, Association.)]
[Il me paraît utile, avant d'exposer le traitement de la chorée, de dire quelques mots sur sa pathogénie, et de bien préciser quels phénomènes pathologiques on doit combattre :
La chorée est une maladie qui présente, dans la généralité des cas, une agitation désordonnée des membres, un affaiblissement de la force musculaire, un trouble passager des fonctions psychiques. La description des symptômes a mis ces différentes perturbations nerveuses dans toute leur évidence, et je puis
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poser en principe que cetle maladie est une alleetion à la ibis générale et locale : générale, en tant que diathèse cachée sous le masque de la chlorose, de Tanémie, du rhumatisme « de la scrofule, de la syphilis ; locale, en tant que trouble de l'intelligence, désordres et diminution de la contraclilité musculaire.
Je n*ai point la prétention de dire quelle est la nature de la diathèse choréique, mais j'admets pour plus de clarté la réalité de son existence. Il le faut bien, puisque nous voyons cette affection précéder ou suivre des états pathologiques que Too considère ailleurs comme des maladies, et dont nous faisons ses causes les plus ordinaires. La chlorose, le rhumatisme, par exemple, paraissent être, dans des cas donnés, la cause efficiente principale de cette maladie ; mais, comme M. Aran l'a fort bien dit dans son rapport sur le mémoire de M. Sée, il suffit que la chorée puisse exister sans le rhumatisme ; il suffit que le rhumatisme se développe pendant et après la chorée, comme les exemples n'en sont pas rares, pour qu'on ne l'attribue pas exclusivement à une diathèse chlorotique ou rhumatismale. Le rhumatisme joue ici le rôle des principes syphilitiques ou scrofuleux; il n'est pas indispensable, il est plus commun que ces derniers, voilà tout. Il me suffit que la chorée conserve tous ses caractères connus, sous Tinfluence. d'une cause rhumatismale ou autre, pour que je la sépare nettement de celle maladie étiologique, et pour que, dans le traitement général, je ne perde jamais de vue son entité morbide. Aussi nous préoccuperonsnous d'abord, dans le trailemenl, de l'individualité dite choréique, puis de ses causes générales les plus probables, rhumatisme, chlorose, etc., sans nous dissimuler toutefois que le même traitement, par le tartre slibié, la gymnastique ou les bains sulfureux , parait dans certains cas tout aussi efficace contre la cause que contre la maladie elle-même; nous aurons tendance à ne faire aucune distinction entre ces divers cléments delà question.
Ces règles posées, quant au traitement général, et dont il ne faut pas exagérer du resle la valeur réelle, arrêtons-nous un moment sur les indications du Iraitement local.
Les désordres locaux ont pour siège les systèmes nerveux et musculaire. Quant au système nerveux, il peut être affecté dans
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rexerciccdc ses fondions sensilives et motrices, chacune d*elles prise isolément ou collectivement ; quant au système musculaire, il parait être troublé dans la propriété contractile dont il jouit intrinsèquement, en dehors de Texcitation nerveuse, électrique, qu'il reçoit de la moelle. Le défaut de coordination dans Tensemble des mouvements, les contractions saccadées des muscles, la légère diminution de la sensibilité, le tout frappant le plus souvent une moitié du corps plus que l'autre, permettent de supposer que la diathèse générale localise plus spécialement son action sur certaines parties des centres nerveux qui président aux fonctions de la coordination et de l'excitation motrice; de là l'indication d'avoir recours à certains médicaments qui, comme la strychnine, ont une action marquée, non pas sur la contractilité musculaire isolée, locale, mais sur le foyer central d'où part l'excitation qui fait contracter les muscles ; et si, d'autre part, le muscle lui-même a perdu l'exercice des mouvements qui lui sont propres, Futilité du courant électrique se montre dans toute son évidence.
J'en ai dit assez pour faire comprendre que le traitement doit être à la fois général et locale et pour montrer ce que nous promet dans l'avenir l'application à la pathologie nerveuse des progrès de la physiologie expérimentale.]
[Traitement. — Je reconnais que j'établis une division plus fictive que réelle, quand je classe les agents curatifs en généraux ou internes, et locaux ou externes. Il est impossible qu'un médicament absorbé ne fasse pas sentir son influence sur les troubles locaux, puisqu'il réagit sur toute l'économie, et que, d'autre part, le traitement local ne soit pas à son tour profitable a l'ensemble des phénomènes morbides, surtout dans une maladie nerveuse ou le consensus totius substantiœ est aussi manifeste que dans la chorée.
On a tour à tour employé, comme traitement général, les antiphlogistiques, les narcotiques et antispasmodiques, les excitants, les contro-stimulants et les topiques.
Sydenham, qui attribuait la danse de Saint-Guy a une humeur irritante engorgée dans les nerfs; Bouteille, à une pléthore sanguine qui entravait la révolution de la puberté, conséquents l'un et l'autre avec leur théorie, ont conseillé et mis en pratique
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les saignées et les purgatifs. Ferrus, Serres, Lisfranc et autres, qui croyaient à une inflammation des tubercules quatrij^imeaux, usèrent des saignées générales et locales. Starck et surtout Hamilton, qui en fixaient le point de départ dans un trouble fonctionnel ou organique du tube digestif, donnèrent la préférence aux purgatifs (calomel, huile de ricin, sulfate de ma*" gnésie) . Les narcotiques, préconisés par quelques-uns, ont été rejetés par un bien plus grand nombre.
Je ne pense pas qu^aucune de ces médications doive être acceptée exclusivement, j'aurais plutôt tendance a les mettre toutes à contribution, surtout dans les chorées aiguës^ et voici, en pareille circonstance, comment je me conduirais :
J'emploierais d'abord des bains, quand ils sont possibles; dé Topium porté aussi loin que le permet la tolérance essayée du malade ; des aiïusions froides, quand elles ne suRbquent pas immédiatement dans les premiers essais qu'on en fait avec précaution. Ces premiers moyens m'ont semblé utiles dans le plus grand nombre des cas. Si, au milieu de tout cela, on voit se faire quelque congestion cérébrale, si l'on peut sentir un pouls ou développé ou fréquent, ou surtout dur, si l'on a a traiter un adulte ou un sujet jeune et capable de supporter quelque évacuation sanguine, une saignée, qu'on répète au besoin, peut contribuer à redonner du calme et à pousser le malade dans une autre forme de cborée.
D'autres moyens peuvent encore rencontrer, suivant les cas, leur moment d'application : les drastiques, quand on juge qu'il y a utilité a provoquer des évacuations alvines, ou à déterminer une dérivation sur les intestins ; les révulsifs le long du rachis, s'il y a probabilité de quelque irritation de la moelle épinière ou de ses membranes. Tous ces moyens nous semblent rationnels et utiles a conseiller ; mais nous avouerons n'avoir jamais rien recueilli de bon de la valériane, de l'asa fœtida, du musc ni de l'oxyde de zinc. L'oxyde de cuivre ammoniacal, le nitrate d'argent, les préparations mercurielles, les cantharides, nous semblent plutôt avoir été invoqués dans des tentatives déses-* péréesy que sérieusement et raisonnablement conseillés sur les données scientifiques.
On a conseillé, parmi les excitants, les préparations de
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strychnine et d'arsenic, Tiode el ses composés. Tous ces médicaments peuvent avoir leur utilité, a la condition que l'on saisira bien l'opportunité de leur application. Il est incontestable que la strychnine, utile quand l'atonie des muscles se joint a leurs mouvements désordonnés, ne serait pas aussi clairement indiquée quand le spasme prédomine, et surtout quand la danse de Saint- Guy a été précédée de maladies encore plus franchement convulsives. Je n'ai pas dans son action une coniiance aussi entière que Vont eue ou l'ont encore Lejeune, Cazenave (de Bordeaux), Rougier, Fouilhoux, Trousseau et son élève M. Moynier, bien que le défaut de coordination des mouvements et l'action spéciale de la noix vomique sur la substance grise de la moelle me laissent aujourd'hui entrevoir l'avantage qui peut résulter de son administration. J'y aurais donc recours exceptionnellement dans des cas rebelles, avec la double intention d'agir sur les fonctions digestives et sur les fonctions nerveuses. La strychnine, en effet, stimule Tappétit, combat la constipation si fréquente chez leschoréiques. Quoi qu'il en soit, « ta préparation a laquelle (m doit donner la préférence est le sirop de sulfate de strychnine, qui contient 5 centigr. de sulfate pour 100 grammes de sirop de sucre, et dont la dose est subordonnée à l'âge du malade. Oo donne aux enfants, le premier jour, deux ou trois cuillerées a café du sirop ; on augmente tous les jours d'une cuillerée, jusqu'à ce que Ton soit arrivé à six : alors on substitue chaque jour à la cuillerée a café une cuillerée à dessert. Quand on a atteint le nombre six, on remplace la cuillerée a dessert par des cuillerées a bouche. Arrivé à six cuillerées à bouche, le médecin doit en augmenter le nombre, mais d'une manière plus lente, en mettant entre chaque augmentation un ou deux jours d'intervalle. Pour les enfants, lu limite est de sept, neuf ou dix par jour. Ces doses doivent être régulièrement espacées dans les vingt-quatre heures : c'est donc environ toutes les quatre heures que l'on donne du sirop.
» Dès que le traitement est commencé, il faut être à la re* cherche des signes qui indiquent que ce médicament agit, et qui guident dans la conduite à tenir. Il faut que la dose soit élevée jusqu'à produire de§ roideurs tétaniques légères, et l'an des «ignos précurseurs de ces roideurs est la démangeaison du
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eoir chevelu et de la peau. Les muscles masséters sonlles premiers atteints par 1(3 médicament, aussi doit-on fréquemment s'enquérir si le malade éprouve de la difficulté à ouvrir la bouche; puis l'action se porte sur ceux des membres inférieurs. Le malade est quelquefois pris de roidcur subite dans les jambes, et ▼oulant marcher et porter le corps en avant, les jambes restent fiies, ou se laissent tomber à terre. Toute cette médication est soumise au principe suivant : pas d! action curative sans effets physiologiques préalMes. La ligne de conduite est donc tracée, et l'on ne voit apparaître reffel thérapeutique que lorsque les raideurs se sont montrées. > (Trousseau.)
La durée de ce traitement est de trente- trois jours pour les fliles, et de soixante et quatorze jours pour les garçons. Ces diifTres n'indiquent pas que le sirop de sulfate de strychnine ait une supériorité bien marquée sur les bains sulfureux et la gymnastique, et peut-être pourrait-on attendre, d'un médicament qu'on recommande comme supérieur à tout autre, une action plus promptement efficace.
J'aborde maintenant Tétude d'une série de médicaments dont l'action fort complexe échappe encore à notre analyse, et par conséquent à notre raisonnement; je veux parler de ces modificateurs généraux, tels que les sels arsenicaux, l'iodure de potassium, le tartre stibié et le sulfate de quinine, auxquels je doonerais suivant les cas une certaine préférence.
N'oublions pas que la diathèse choréique semble tenir a un ttélange d'altérations générales, qui, prises chacune isolément, offrent des indications spéciales. Aux enfants faibles et étiolés dont les fonctions nutritives et assimilatrices languissent, issus de parents de constitution herpétique ou qui ont été eux-mêmes tourmentés par des gourmes, je donnerais avec confiance au début la solution arsenicale de Fowler. Je le ferais avec d'autant plus de confiance, qu'un auteur recommandable, Romberg, lui donne la préférence d'une manière générale sur tout autre médicament, et cela après avoir obtenu des résultats positifs dans des cas de chorées chroniques qui avaient résisté à toutes les autres médications.
Romberg cite entre autres trois exemples de guérison reinarquable : un premier, obtenu chez une jeune fille affectée
de ehorée depuis huit ans ; un second, chez une femme également malade depuis plusieurs années , qui avait été inutilement soumise au fer, aux douches, aux dérivatifs, et qui fut guérie au bout de deux mois; enfin, un troisième exemple, constaté chez une jeune Glle de dix-huit ans, choréique depuis six mois a la suite d'un rhumatisme arliculàire. Cette dernière ne pouvait ni marcher, ni se tenir debout^ ni parler d'une manière intelligible, et ses mouvements étaient parfois si désordonnés, qu'il fallait venir à son secours et lui tenir les membres. Tous les remèdes avaient échoué : soumise, pendant huit semaines, a quatre gouttes de la solution de Fowler, elle guérit. Romberg n*a jamais été au delà de trois a quatre gouttes, trois fois par jour, mêlées à de Teau distillée, et l'on ne dépasserait pas chez les enfants au-dessous de dix ans la dose maximum de trois à quatre gouttes par jour, soit une goutte toutes les six ou huit heures. L'intoxication, qu'on n'a d^ailleurs jamais eu à déplorer, s'annoncerait par une légère inflammation de la conjonctive.
Comment agit l'arséniute de potasse dans ce cas? Nous ne le saurions dire, pas plus que nous ne pouvons nous rendre compte de son action héroïque dans certaines diathèses herpétiqueSi dans les eczémas chroniques, le psoriasis, et dans cette autre névrose décorée du nom de fièvre intermittente; pas plus que nous comprenons ses eflets physiologiques chez ces animaux dont il facilite l'entraînement, et chez les arsénicophages du Tyrol, qui lui doivent un teint plus frais, un embonpoint plus satisfaisant, une respiration plus facile. Nous devons attendre un résultat salutaire, de l'administration d'un médicament qui joint à des propriétés thérapeutiques incontestables une action physiologique reconstituante non moins positive, a la conditioD* toutefois, de ne pas oublier qu'il stimule et qu'il doit agir d'une autre manière que les contro-stimulants dont nous allons parler*
L'iodure de potassium est encore, mais sous un autre rapport, un de ces modiflcateurs généraux qui ont sur l'organisme livré aux influences morbides des diathèses une action puissante; aussi peut-il trouver son judicieux emploi chez les sujets cho« réiques menacés congénitalement ou actuellement par le vice scrofuleux. Nous en faisons un trop fréquent usage pour qu'il
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soit nécessaire d insister fur sod mode d'administralion, ainsi que sur ses propriétés médicalrices diverses. M. Muller, de Bervilliers (Haut-Rhin), en a surloul oblenu de bons résultats.
Abordons maintenant le traitement par le tartre stibié, qui a le privilège de fixer en oc moment l'attention, après avoir été oublie depuis Rasori, Laênnee et Breschet, qui l'avaient mis au nombre des remèdes d'une utilité relative.
L*émétique à hautes doses est un de ces médicaments qui doit répondre aux indications déduites des théories humorales et phlogistiques. J'aurais eu tendance à lui donner la préférence sur tout autre remède, si j'avais, par exemple, attribué la chorée au rhumatisme ; ce n'est donc pas sans surprise, que je vois M. Sée le rejeter d'une manière absolue de la médication antichoréique. — Le tartrate d'antimoine et de potasse est peut-être l'agent hyposthénisant le plus actif que nous possédions : nul autre ne produit une sédation plus prompte dans Téréthisme nerveux, dans le spasme ; c'est à ce titre que j'en ai conseillé l'usage dans les attaques convulsives fréciuemmcnt répétées. Mais cette action sédative, hyposthénisante ne produit ses effets sur le système nerveux qu'après avoir agi sur le sang dont les éléments sont morbidement affectés, et si cet état morbide du sang n'est pas une des causes de la chorée, il est probable qu'il s'engendre à la suite des troubles fonctionnels qui tiennent l'organisme dans une perpétuelle agitation. — Sans donc vouloir comparer l'état du sang dans la chorée à celui de ce fluide dans la pneumomie, ou le rhumatisme aigu, on peut raisonnablement supposer qu'il a subi certaines altérations que l'émétique à hautes doses peut modifier avantageusement.
Ces données établies, je serais donc porté n priori à faire emploi de ce médicament, surtout dans les cas aigus, sauf à soutenir ses effets thérapeutiques, à l'aide des toniques généraux dont nous parlerons tout à l'heure. Mais ce ne sont pas seulelaeot nos théories pathogéniques qui recommandent la médication stibiée; elle à des titres plus sérieux à faire valoir : des faits, cet uliima ratio, plaideront en sa faveur et nous allons les compter et les peser.
Laênnec nous a laissé trois observations de chorée traitée et I. 28
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guérie par le tartre stibié à hautes doses. Il appliquait à cette maladie la formule du traitement de la pneumomie : il commençait à la dose de 30 centigr. dans une potion aromatique et additionnée de sirop d*opium; il augmentait la dose de 2 centigr. par jour et arrivait à la dose maximum d'un gramme pris en six fois dans les vingt-quatre heures. Une des malades, âgée de vingt ans, choréique depuis cinq mois, fut guérie en trente-six jours ; une seconde, âgée de vingt-cinq ans, qui était depuis quatre jours affectée d'une chorée rhythmique des plus violentes, fut guérie en cinq jours ; enfin la troisième, âgée de trente-deux ans, hémiplégique depuis deux mois, fut prise tout à coup de mouvements spasmodiques de tout le côté paralysé et fut guérie au bout de quinze jours. Ces guérisons obtenues chez des adultes, bien qu'elles portassent avec elles un utile enseignement, tombèrent dans Toubli, malgré l'appui que vint leur donner le traitement mixte de Breschet, qui ajoutait les purgatifs drastiques au tartre stibié, et nonobstant une nouvelle observation favorable de M. Salgues, de Dijon (1847).
Quoi qu'il en soit, cette médication n'avait pas fixé l'attention; et c'est seulement dans ces derniers temps que MM. Boih ley, Gillet et Bontils (thèse 1858), Brierre de Boismont, Pidoux et H. Roger, ont eu Tidée de la soumettre à une nouvelle vérification, puis de la conseiller comme le moyen le plus efficace contre la danse de Saint-Guv.
M. Bouley administre le tartre stibié à haute dose dès le début, et en deux fois coup sur coup, à une demi-heure d'intervalle. Il commence par 50 centigr. dans un julep ; si la chorée résiste, U dose est portée le lendemain a 1 gramme, pris en trois fois de demiheure en demi-heure-, si elle résiste encore le surlendemain, il ordonne 1^,50 en quatre fois et toujours de demi-heure en demiheure. Cette médication détermine bientôt des vomissements, des selles fréquentes, suivies d'un abattement général, puis de la disparition complète des accidents choréiques. La maladie serait jugulécy comme on le disait au bon temps des saignées coup sur coup. On comprend qu'une action perturbatrice aussi violente, et ({ui jette le patient dans une prostration complète, soit momentanément suivie d'un prompt succès, mais j'en re» douterais les conséquences sur certaines constitutions déjà pro*
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idément ébranlées, aduiblies, el je craindrais, comnio du le l'expérience semble Tavoir démontré, que la guérison ne pas aussi durable qu'elle aurait été prompte, et que la cause »ntielle n'ayant pas été suffisamment modifiée, les récidives fussent plus rapprochées et plus fréquentes. Pour toutes ces isons, je donnerais la préférence à la méthode conseillée par . Gillet et que M. Bonfils a exposée dans sa thèse. Cette méode consiste à administrer le tartre stibié par période de trois ars, en laissant le malade se reposer pendant trois autres urs entre chaque période, et de façon à obtenir la tolénoe.
On donne le premier jour, suivant l'âge du sujet, 20, 26 ou ) centigrammes d'émétique; &0, 60 ou 60, le deuxième jour ; ), 76 ou 00 centigrammes le troisième, et Ton attend trois urs. Si les mouvements irréguliers persistent, on commence deuxicme période, à la dose dernière augmentée de 6 centigr. 1 double cette augmentation de 6 centigr. le deuxième jour; I la triple le troisième*, si enfin la chorée résiste, on en vient, wi$ trois jours de repos, à la troisième période, et toujours ec 6 centigr. d'augmentation, sur celle de la deuxième période, en doublant et triplant cette quantité additionnelle. L'expérience a démontré à MM. Gillcl et Bonfils que l'addim de l'opium n'était pas nécessaire a rétablissement de la \ lérance; aussi formulent-ils les 20, 25 ou 30 centigrammes tartre stibié tout simplement dans 125 grammes de solution mmeuse, dont on donne une cuillerée toutes les heures. Le llade prend en môme temps trois bouillons ou trois potages par ur, en ayant soin de laisser une heure d'intervalle après l'instion de ces aliments avant de reprendre de la potion. Dans la majorité des cas, les premières cuillerées sont suivies ^nausées, puis de vomissements glaireux, mais bientôt la toléiBce s'établit complétemeut. Il faut éviter de boire en même mps qu'on prend de la potion, afin de ne pas diluer dans une M grande quantité d'eau l'émétique contenu dans l'estomac; itrement il agirait comme étant au lavage et ferait sûrement
unir.
Ce mode d'administrer l'émétique, à part les nausées et les
fiiissements du début, affecte rarement les voies digestives;
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c'est a peine s'il y a de la diarrhée, et la constipation se produit fréquemment.
Quant aux autres fonctions, si elles en éprouvent quelque effet, c*est en bien : ainsi le pouls se ralentit, la peau devient sudorale, Tétat général s'améliore; les enfants, je Tai constaté dans les salles de M. Gillet, ne sont nullement abattus, ils coiiservent leur gaieté.
Les modifications que ce traitement apporte dans les mouvements choréiques, sont quelquefois manifestes dès le premier jour, et Ton a vu, dans un cas, la guérison être complète après une seule série de trois jours ; mais le plus souvent, il faut arriver jusqu'à la troisième série afin d'obtenir une cure définitive, et comme la théorie permettait de le prévoir, ce sont les chorées les plus intenses, les plus généralisées, qui ont cédé le plus facilement a ce traitement, lui-même essentiellement général. — Sur dix cas, la durée moyenne a été de seize jours; il va sans dire que ce résultat de la statistique est comme toujours en dehors de la vérité, et que des dix malades aucun o*t été réellement seize jours en traitement, ce chiffre étant l'expression des deux durées extrêmes, quatre jours au minimum et vingt-quatre jours au maximum. La durée moyenne du t^ait^ ment serait, par la gymnastique et les bains sulfureux, de trente-cinq jours pour les filles et de quatre-vingt-sept jours pour les garçons : par le sulfate de strychnine, de trente-trois jours pour les iillos et de soixante et quatorze jours pour les gt^ çons. — J'appelle en passant l'attention sur la différence constatée entre la durée de la même médication par le sulfate de strychnine, dans les deux sexes, et sur une guérison qui met trob mois a se produire chez les garçons.
Comme on le voit, la comparaison est de beaucoup en faveur de la médication stibiée, et si j'ajoute que les symptômes aytot été ainsi plus sûrement modifiés dans leur cause générale, les récidives sont beaucoup plus rares, on sera disposé dans des cas donnés a choisir le traitement par Témétiquc de préférence à tout autre.
Lorsque les accidents choréiques sont complètement dominéSt on consolide la guérison par les bains sulfureux et la gymnastique, et cela pendant un ou plusieurs mois, suivant Télal g^
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Déral des forces et la chronicité de la maladie. Le choréique ea convalescence prend un jour le bain sulfureux et se livre le lendemain a la gymnastique.
Je ne sais si MN. Gillet et Bonfils auront la satifaclion de voir adopter dans tous ses détails leur méthode de traitement quelque peu compliquée, tant sous le rapport de Taugmentation des doses que sous celui des séries ternaires de repos et de traitement actif; numéro deus impare gaudet, il est vrai, surtout da nombre trois; mais la pratique civile, et surtout celle des campagnes, ont leurs exigences ; elles demandent avant tout un modus faciendi simple et facile, peut-être eût-il été bon d*en ieoir compte. Et puis, a bien prendre, la méthode de Laênnec avait du bon ; où était la nécessité de tant innover %
Je m'étonne, eu égard au rôle et à Timportance donnés au principe rhumatismal comme cause de la chorée, que le sulfate de quinine à haute dose, modificateur du sang aussi puissant que le tartre stibié, n'ait pas triomphé de la maladie, et encore plus héroïquement que Témétique. Si une expérience faite sur une large échelle démontrait son inefficacité, il faudrait, suivant Taphorisme : Naturam morborum ostendit curatioj croire qu'on a beaucoup exagéré l'influence de la diathèse rhumatismale sur la production de la chorée. Voici, en attendant, un exemple de guéfison due à l'action du sulfate de quinine :
La nommée Poujol (Anna), âgée de dix-sept ans, entre, le 28 août 1852, aile Sainte-Cécile, n* 6U, à l'hôpital Beaujon.— Elle n'a jamais fait de maladies graves; de tout temps, elle a été sujetle à des mauxd'yeux, et, à Page de cinq ans, elle fut atteinte d'une affection de ces organes qui la rendit aveugle pendant dix-huit mois. Aujourd'hui, elle porte des traces d'affections chroniques des yeux; les bords libres des paupières sont épaissis, rouges, et les cils en ont disparu en grande partie.
La menstruation s'est établie à quatorze ans, peu abondamment, mais réfoliërement tous les mois.
Elle prit, il y a deux ans, des bains de vapeur, à Saint-Louis, pour des douleurs qu'elle éprouvait dans les jambes, dans les bras, le dos, etc., et ^i occupaient sans fixité presque tous les points du corps : elle guérit.
Quinze jours avant son entrée à l'hôpital, elle se refroidit et ressentit du frisson; les bras ne tardèrent pas à se couvrir de boutons qui lui cauairnt de vives démangeaisons et qui ont disparu. Huit jours après, des douleurs se firent sentir dans les articulations du coude, du poignet, du fuioa et du pied du côté droit, et s'accompagnèrent d'un certain gonfle-
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ment de c'os articulations. Klle remarqua, en même temps, que quand elle travaillait, quand elle voulait coudre, il se faisait dans son bras droit des contractions qu'elle ne pouvait vaincre et contre lesquelles elle essayait en vain de se roidir. Rien de semblable n'existait encore dans la jambe droite. Mais il n'en fut pas longtemps ainsi, et, quatre ou cinq jours après, la jambe et le bras droits et la moitié droite de la face étalent devenus le siège de mouvements choréiques qui la décidèrent à entrer à Thôpital.
C'est une jeune personne à peau fine et blanche, aux cheveux châtains,) tempérament lymphatique très prononcé. Ses règles paraissent chaque mub, mais peu abondantes et de peu de durée; pas de flueurs blanches. L'appéHl est bon. On entend au asur un prolongement légèrement soufflant du pr^ mier temps, et dans les carotides un chant musical des plus prononcés.
Les articulations du pied et du genou droits, du poignet et du coude du même côté sont le siège d'un gonflement léger qui dure depuis trois Joon, et la malade y ressent des douleurs qui augmentent à la pression : lesaoïvementsdeces articulations y provoquent aussi un peu de douleur.Cessj'mptômes n'offrent pas un grand degré d'acuîté, et, au moment de l'entrée) l'hôpital, ils sont déjà arrivés à leur période de déclin. Lorsqu'on exaoioe cette malade, couchée dans son lit, et que les membres reposent horizooUlement, on voit la jambe droite agitée de mouvements contre lesquels h volonté est impuissante, mouvements de flexion et d'extension de la ctisK et de la jambe, ainsi que du pied, qui décrit aussi des mouvements de rotation. La même chose a lieu dans le bras droit, mais principalement dans l'avant-bras, qui s'étend, se fléchit, se tourne et se retourne en dedauset en dehors, et dans les doigts, qui se meuvent en tous sens, malgré les efforts de la malade et sans qu'elle en ait cons(Mence lorsque son attention est distraite. Les objets qu'elle tient s'échappent de sa main. Des coQtrktioBS musculaires du même genre se remarquent sur la moitié droite de la face, qui QSi le siège de quelques grimaces.
Des boutons semblables à ceux qui se sont développés quinze Jours anpiravant se sont reproduits deux ou trois jours après l'admission de la Biabde à riiôpital : ils consistent dans des esiM'ces de soulèvements du ëenK épaissi, (Mi forme de plaques, à peu près comme dans l'urticaire, mais différant de cette dernière maladie par leur coloration ronge, par leur pei d'étendue et |)ar leur multiplicité. Ils s'accompagnaient d'une forte demigeaison et disparurent au bout de quelques jours sans desquamation.
L'appétit n'a pas été interrompu, et la malade a mangé, le i>remfier|6ir. une portion ; le second jour, on l'a mise il deux portions, qu'elle a eoflse^ vées jusqu'à sa sortie de Thôpital.
Pour traitement, tous les jours : l«%ôO de sulfate de quinine, dont roMfe a été continué pendant toute la durée de son séjour à l'hôpital. Tous les soirs, une pilule d'opium.
Elle sort le il septembre 1852, parfaitement guérie.
Des pathologistes ont attribué la chorée à la chlorose, d^ao-
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très à la paralysie : Mihiveropnralyticapoiiusaffectio viJetur^ a resolutione mttsctdorum orta, etc. (Richard Mead, Imperium salis ac tunœ in corpora humnna, p. 17) -, et Ton comprend qu'ils aient basé leur traitemenl sur les analeptiques et les ferrugineux. C'est ainsi que Cullen, Murray, Chaptal ont conseillé la décoction de quinquina, et Fischer, EUiotson, Baudelocque et Bouneau les préparations ferrées. Il est certain que le traitement par les toniques, quand la chlorose est nettement prononcée, ou quand l'organisme en langueur a besoin d'être stimulé, con- Tient à titre de médication plutôt adjuvante qu'exclusive, mais on n'oubliera pas la fréquence de la constipation chez les cho» réiques, et la tendance du fer à l'augmenter.
On a encore cherché à se rendre mattre des mouvements choréiques à l'aide des anesthésiques : l'éther et le chloroforme. MM. les docteurs Prévost, Fuster, Marsh ont publié quelques cas de guérisons dues à cette médication. Mais c'est surtout M. le docteur Géry fils (1), qui a appelé l'attention sur l'efficacité du chloroforme dans les chorées aiguës, incoercibles, qui menacent la vie des malades. Il cite plusieurs exemples de guérisons fort remarquables, obtenues par Tinspiration de 10 à 16 grammes de chloroforme. Tous les enfants ont montré une tolérance qui serait un encouragement pour le praticien, surtout dans les cas désespérés.]
[Tbaitehent local ou EXTERNE, Comprenant la gymnastique, les bains, l'électricité, etc. — Dans celte médication, l'exercice régulier des muscles, la stimulation de la peau par les ablutions froides ou chaudes, l'excitation produite par le courant électrique, réagissent nécessairement sur l'ensemble des fonctions ; si l'eflet immédiat est local, Taction consécutive est générale.
Gymnastique. — Darwin, Mason Good, lionne t -Lamarre, constatant chez les choréiques le défaut d'ordre et de pondération dans les mouvements, l'afTaiblissement de la contractilité musculaire, eurent l'idée de remédier à ces désordres en soumettant les enfants à des jeux réguliers, au saut à la corde. Plus tard, Baudelocque, Guersant, MM. Bouneau et Blache, satisfaits des résultats que la gymnastique opérait sur la santé des petits ma-*
^t) Voir BuHlelin de thérapeutique y t. XLVllI, p. 193.
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ludes scrofuleux, et ne se dissimulant pas qu'un défaut d'activité dans la nutrition se reliait le plus souvent aux troubles fonctionnels delà chorée, généralisèrent Tapplication de ce traitement hygiénique. Ils pensèrent que l'attention sollicitée à se fixer sur les ordres et les commandements du gymnasiarque, que les muscles soumis a des mouvements mesurés, que la stimulation morale produite par l'exercice en commun, que l'activité plus grande imprimée à la circulation, et surtout qu'une diffusion plus générale de l'excitation nerveuse sur tous les points de l'économie, auraient sur l'ensemble de l'organisme un effet salutaire ; et les choréiques furent conduits au gymnase, quel quefùl d'ailleurs le degré de leur maladie. L'expérience confirma leurs prévisions, et les petits malades guérirent, lentement, il est vrai, mais en jouant. Il va sans dire que cette gymnastique médicale, qui, bien comprise, produirait une véritable régénération dans les deux tiers de l'espèce humaine, n'est point un exercice d'acrobates, mais la mise en activité méthodique de toutes les facultés qui président aux fonctions si multipliées des mouvements. L'ordre, le commandement s'adressent à l'esprit, à l'ouïe; l'exemple, aux yeux ; Faction lente ou précipitée, aux systèmes nerveux, musculaire ; la lecture, le chant, à l'entendement et à la parole.
Bientôt, sous l'influence de cette excitation générale, la nutrition s'opère avec plus de régularité, elle change les qualitésdu sang, modifie les quantités, sinon les qualités de l'influx nerveux; elle réveille la calorilication, et toute cette transformation physiologique porte à la fois et sur le muscle isolé menacé de paralysie, et sur la sensibilité et la motilité qui mettent en jeu l'organisme tout entier.
Ce traitement, car on peut donner ce nom à cette judicieuse application de l'hygiène, employé à temps, aurait non pas guéri, mais, ce qui eût été encore préférable, prévenu la maladie.
Bains sulfureux. — Tout ce que je viens de dire de l'action modératrice de la gymnastique s'applique en grande partie au traitement par les bains sulfureux. Ces derniers agissent, en effet, en tonifiant et en stimulant; ils répandent sur toute la surface du tégument une excitation qui tendait à s'accumuler avec excès sur certaines régions; ils opèrent, qu'on me passe cette exprès-
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sion, une gymnastique lalenlc, révulsive, (l*aborJ localisée sur Tappareil si importanl de la sensibilité cutanée, qui préside aux fonctions du tact ; puis, de la superficie Texcitalion gagne les muscles, le système nerveux; et bientôt toutes les fonctions concourent à ramener Torganisme aux lois physiologiques dont il s'était écarté.
A Baudelocque appartient Tidéc de traiter la chorée par les bains sulfureux, et le mérite d*en avoir réglé l'administration ; car on suit encore aujourd'hui le mode de traitement qu'il a conseillé, et qui consiste à faire prendre tous les jours, et pendant une heure, un bain contenant 120 grammes de sulfure de potassium solide. On constate quelquefois, au bout de deux ou trois jours, une amélioration notable dans Tétat du malade, ses mouvements sont moins saccadés, ils obéissent plus docilement et plus intelligemment à sa volonté ; le plus souvent, le calme est plus long a se produire, ce n*est qu*au dixième ou au quinzième jour qu'il se manifeste, mais alors il est plus régulier et plus durable. Ce mode de traitement, conmie tous les autres, trouve des cas rebelles: c'est, quand il y a de la fièvre, une inllammation des séreuses ; c'est quand la peau est excoriée et l'irritation ressentie portée jusqu'à la douleur; c'est quand la poussée sulfureuse vers la peau va jusqu'à produire un véritable prurigo.
A priori, on serait porté à associer les bains sulfureux et la gymnastique, et c'est, comme nous l'avons dit, ce que font la plupart des médecins de l'hôpital des Enfants; cependant, M. Sée, très bon juge en pareille matière, rejette toute médication adjuvante : il conseille de seconder l'action des bains tout simplement par un bon régime, des boissons légèrement excitantes, et l'usage d'un vin généreux.
Je n'ai garde d'oublier, pendant que je traite de l'action des bains sulfureux, l'usage, plus anciennement adopté, des bains froids par immersion lente ou subite. Dupuytren, qui considérait peut-être la chorée comme une névrose, analogue sous quelques rapports à la fièvre intermittente, prétendait qu'aucune chorée ne résistait a l'immersion par surprise dans un bain à la température de dix à quinze degrés. Je ne doute pas que l'hydrothérapie moderne, maniée avec intelligence et à propos, n'apporte aussi son contingent de guérisons ; car la durée de
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raiïusion et sa température peuvent en faire, à volonté, ou une cause ou un moven curatif de la chorée.
Dès que la gymnastique et les bains sulfureux, agissant comme stimulants locaux et généraux, guérissent la chorée, on comprend que Yélectricitéy cet excitateur par excellence du système nerveux et des fibres musculaires, ce modérateur de Thyperesthésie et de l'hyperalgésie, pourra concourir à la médication antichoréique.
Deliaen et Underwood, puis, en France, Meyran, furent, entre autres, grands partisans de ce mode de traitement, et, s*ils ont obtenu des guérisons en employant l'électricité comme on pouvait le faire, en se servant des appareils peu maniables qu'ils avaient alors à leur disposition, on doit facilement concevoir quelle ressource nous en pourrions tirer aujourd'hui. J*ai vu plusieurs choréiques couchées dans les salles de MM. Rayer et Briquet, i la Charité, chez lesquelles Télectrisation a hâté et complété le traitement. On se servait d'un courant d'induction localisé; mais ce serait peut-être le cas d'user du courant d'induction généralisé (dont j'exposerai les avantages quand je m'occuperai des paralysies), dans le but de porter l'excitation sur un plus grand nombre de points, et de ramener dans leurs voies naturelles les esprits animaux follement agités, comme aurait dit Sydenham.
L'utilité de provoquer, à l'aide du courant électrique, des contractions régulières, synergiques, dans des muscles obéissant i des excitations spasmodiques déréglées, ne saurait être contestable. On remédie ainsi à l'agitation perpétuelle des uns, et au repos atrophique des autres. N'eût-elle que cet avantage, l'électricité serait déjà d'un usage important, mais elle agit également sur la circulation, sur la calorification ; elle fait appel i U nutrition, elle est à la fois dérivative et stimulante ; et, comme son action généralisée s'étend à tout le système nerveux, peutêtre a-t-elle, comme la strychnine, la propriété de produire une excitation favorable sur les foyers rachidiens et ganglionnaires de la sensibilité, et sur les racines postérieures qui en sont les voies expansatrices ; et, à ce titre, les bains électriques agiraient sans doute aussi efficacement que les bains sulfureux.
Toute cette médication externe produit, en dernière inilyse,
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un résultat identique; que la volonté commande impérieusement aux muscles de se conlracler méthodiquement, ou que cette obligation de le faire leur soit imposée par le courant électrique, la circulation nerveuse et sanguine, l'activité digestive, assimilatrice, y trouvent du plus au moins toujours leur compte ; et je tie comprendrais pas comment Tun de ces moyens exclurait l'autre ; ce qui revient à dire que je trouverais de l'avantage i les associer dans la juste mesure des besoins physiologiques.
Les révulsifs cutanés, ont été entre les mains de M. Gagnion, habile praticien de Vilry-le-Français, d'une efficacité incontestable. Il m'a communiqué le résumé de trente observations de choréiques, toutes du sexe féminin, guéries avant le quarantecinquième jour du traitement, par l'usage de l'huile de croton tigliutn, des vésicatoires, des cataplasmes sinapisés et des ventouses sur toute la longueur du rachis. Il joint à ces révulsifs les bains sulfureux ; les préparations de fer et surtout de quinquina, en raison de la constitution médicale de la localité ; les purgatifs, principalement chez les enfants de la campagne, si souvent tourmentés par les vers ; enfin la gymnastique en géhéral : celle de l'entendement, en fixant fortement l'attention par des lectures ; celle du corps, en imposant aux malades des promenades à pied et surtout en voiture ; et, à défaut d'électricité, le massage répété plusieurs fois par jour.
D'autres agents révulsifs, entre autres le vésicaloire comme base de traitement, ont donné des guérisons non moins rapides et non moins durables. C'est ainsi que M. Max Simon rappliquait à la nuque {Bulletin de thérapeutique, t. XXVII, p. 103) ; que M. le docteur Vandesleben (Journal de médecine de Berlin^ 18A7) en faisait usage également à la nuque, et sur le bras agité du spasme choréiquc. Mais c'est surtout à M. le docteur Delàharpe (de Lausanne) que nous devons la publication de faits propres à démontrer la véritable efficacité de cette médication {Bulletin de thérapeutique , t. XXVIII, p. 78). Il poursuit le mouvement désordonné là où il se montre, et seconde l'action du vésicatoire par l'usage des fortifiants généraux, huile de foie de morue, fer, quinquina, etc. Les vésicatoires me paraissent agir ici comme l'électricité, en modifiant Tétat local de la névrosite, en combattant l'byperesthésie.
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J*aurais encore, pour ne rien oublier dans cette longue exposition (les divers traitements conseillés, à parler des antispasmodiques; mais ils sont ici d'un effet encore plus contestable que dans les maladies franchement convulsives ; aussi les passeraije sous silence.
Ce ne sont pas, comme on vient de le voir, les moyens d*action qui manquent pour combattre la dansé de Saint-Guy ; mais, sans vouloir dire : Plura refera quam credo, je pense qu'un choix est a faire au milieu de cette abondance de biens, et que ce qui convient dans un cas peut ne pas être aussi avantageux dans un autre. C*est pourquoi je crois utile de spécifier, en peu de mots, dans quelle circonstance tel traitement doit être préféré, en prenant en considération, soit la cause probable de la maladie, soit la prédominance d'une réunion de symptômes.
Si le sujet choréique à traiter avait été ou était actuellement sous rinfluence de la dialhèse rhumatismale, je m'adresserais aux contre-stimulants, aux hyposthénisants à haute dose, tartre stibié , sulfate de quinine, et même à Tiodure de potassium; et, une fois la guérison des désordres en quelque sorte aigus obtenue, je la consoliderais par Tadminislration prudente et modérée des toniques a Tintérieur, par Tusage de la gymnastique et des bains sulfureux, et je ne m'accuserais pas de manquer de logique, en faisant ainsi succéder la médication sthénique i l'asthénique. On peut juguler une maladie par des saignées, et se hâter de rendre au sang, à Taide d'un régime stimulant et réparateur, les éléments qu'il a perdus.
Si le sujet choréique était chlorotique par tempérament, et si tous les signes stéthoscopiques m'en donnaient la certitude matérielle^ s'il était anémique, je n'hésiterais pas à m'en tenir aux ferrugineux et aux bains sulfureux.
Si la diathèse strumeuse se dévoilait par quelque vice dans la charpente osseuse, par une hypertrophie des glandes lymphatiques, j'ajouterais les préparations iodées aux moyens que je viens d'indiquer.
Si la chorée paraissait tenir à une cause syphilitique, Tiodure de mercure, puis Tiodure de potassium, répondraient aux indications. Si aucune diathèse ne trahissait son action latente, j'interrogerais les causes physiologiques, professionnelles» hygié-
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niques. Aux choréiques en état de grossesse, j*interdirais, on le pense bien, le traitement externe excitant, réservé plus spécialement aux enfants, et je puiserais les bases de mon traitement dans la médication purgative, dérivative, calmante, sans me dissimuler rinefficacité probable de ces ressources, en raison des influences hystériques en jeu, et ayant pour point de départ la présence du fœtus. Si la chloro-anémie, si fréquente pendant la gestation, avait une prédominance marquée, j*userais avec discernement de tous les moyens que la médication tonique met i notre disposition.
Aux choréiques masturbateurs énervés, ou épuisés par des pertes spermatiques, j'ordonnerais le bromure de potassium» dont je viens de constater les merveilleux eflets, à la dose de 2 a A grammes dans un julep, pris par cuillerée à bouche toutes les quatre heures. Chez ceux nerveusement surexcités par Tabus de toutes les jouissances de la civilisation, chez ceux que des passions désordonnées ont entraînés au delà de ce qu*ils pouvaient faire ou supporter, que des habitudes de luxe et de mollesse ont épuisés et rendus irritables, je supprimerais les habitudes vi* cieuses, parce qu'elles seraient une cause de perte plus grande que ne pourrait être la réparation.
Il va sans dire que les chorées parlielles réclameront une médication appropriée, Télectricité localisée, Tusage des topiques, rimmobilité des membres affectés obtenue par des ligatures et des attelles.
II est inutile d'insister longuement sur l'efficacité de cette médication : qui peut le plus peut le moins.
En résumé, je ferais la part de la diathèse concomitante, de la cause occasionnelle, sans jamais perdre de vue la chorée elle^ même, puisque, dans l'état de nos coimaissances, nous sommes obligés de l'accepter comme une entité morbide, curable cependant par le traitement opposé tout simplement a ses causes probables, à ses symptômes et a ses complications.]
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CHAPITRE VIII
DBS CRAMPES.
Définition. — La crampe est une contraction spasmodique et douloureuse, d*un système musculaire, d'un muscle ou de quelques fibres seulement de l'un de ces organes, saisissant brusquement le malade, puis se relâchant au bout d'un temps plus ou moins long, en général de quelques minutes, d'un quart d'heure, d'une demi-heure au plus. La crampe se distingue de certaines contractures spasmodiques douloureuses, telles que le torticolis et le lumbago, parce que celles-ci sont douloureuses presque uniquement quand on veut remuer la partie au moyen des muscles affectés, tandis que les crampes, même quand on garde le repos le plus complet possible, restent douloureuses et souTent s'exaspèrent. Il n'est pas d'autre aiïection avec laquelle on puisse les confondre. Les ruptures de fibres musculaires, d'aponévroses , ou de tendons peuvent ressembler un peu aux crampes, dans les cas où ces ruptures sont produites par des crampes excessives. La réunion et la solidarité des deux affections peuvent jeter alors parfois quelque confusion dans le diagnostic. Mais toute ressemblance se perd entre les crampes et ces ruptures, toutes les fois que ces dernières proviennent de toute autre cause, une chute, un effort, etc. Le début et 11 marche en sont si différents, qu'on ne peut jamais prendre alors ces maladies les unes pour les autres.
[ Les crampes affectent tout autant les muscles de la vie organique que ceux de la vie de relation. Certaines douleurs de l'œsophage, de Teslomac, du diaphragme et des intestins n'ont pas d'autre cause. ]
Causes. — Celles des crampes sont ordinairement très manifestes.
Un exercice musculaire violent les occasionne de plusieurs manières. Tantôt un exercice aura élé trop longtemps prolongé et répété par les mêmes muscles. Beaucoup de personnes, par exemple, ne peuvent pas marcher longtemps et d'une manière soutenue sans que des crampes s'ensuivent, quelque-
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immédiatement, plus souvent dans le sommeil après Texerî exagéré. Ceux qui n'ont pas Thubitude de danser et qui par ard se livrent a cette série de sauts, dans lesquels on est obligé relever souvent sur les pointes des pieds, sont presque tours tourmentés, après, de crampes douloureuses dans les mus- I soléaires et jumeaux, qui ont été forcément contractés pour Dtenir la position que la danse exige, et pour enlever, selon t, le corps sur la pointe des orteils. Beaucoup de gens sont ipables de nager, sans que des crampes les saisissent dans cuisses, dans les mollets, ou môme dans les muscles qui meut les orteils. Chez quelques personnes, il suflit qu'un mouveit identique se renouvelle trop longtemps, sans même nécesr de grands efforts, pour que les muscles qui y sont employés snt pris de crampes. C'est ainsi que cela arrive chez ceux qui loent longtemps dans la même position de très petits objets, \ plume, une aiguille, un crayon : telles sont les crampes \ples des écrivains^ des dessinateurs^ des tailleurs. Tantôt contraire ce sera un effort musculaire puissant et volontaire,
se transformera, sans qu'on sache comment, en contraction smodique douloureuse, involontaire, de quelques-uns des mus - ( employés, ou de quelque portion de ces muscles. On observe » souvent des crampes ainsi produites chez des personnes
font effort pour retirer leurs pieds de leurs chaussures, qui endent avec force le matin en sortant du sommeil ; dans Iques cas rares, à ia lin d'un bâillement ou d'une pandicuon excessifs.
tens l'état d'une santé parfaite, tout cela n'arrive guère ; is les crampes viennent plus facilement, toutes les fois que lyslème nerveux a éprouvé quelque irritation insolite. Ainsi, taines personnes, si elles ont pris, même aux repas, un peu s de vin qu'a l'ordinaire, surtout si c'est du vin blanc, et pardièrement de ces vins blancs aigrelets et doux qui cachent, s des apparences innocentes et agréables, une action marie sur le système nerveux, peuvent s'attendre a être tourmens, pendant la nuit suivante, de crampes multipliées. Sur utres personnes, le thé, le café, si Tinfusion en est trop forte nluiront le même effet.
^^ sujets pléthoriques^ en qui le cerveau reçoit le premier
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l'impression de ce malaise, ont des crampes aussitôt qu^il y a nécessité de les débarrasser d'un peu de sang en excès. Au con* traire, les grandes pertes de sang, les anémies brusques et l'état nerveux qui s'ensuit, amènent aussi 'des crampes fréquentes. C'est une des douleurs les plus insupportables de ceux qui, par une cause quelconque, sont brusquement devenus exsangues.
Enfin, tout en mettant de côté les maladies matérielles qui ont des crampes pour symplôihe notoire, comme le choléra, certaines dysenteries 1res aiguës, etc., nous devons dire ici quelques mois des crampes appartenant à l'action des poisons sur le système nerveux.
Nous pouvons mettre en léle V intoxication saturnine. Les crampes sont, comme on sait, un dos plus douloureux symptômes de cet empoisonnement; elles persistent même encore quelqu^ fois longtemps après que tous les autres signes en ont dispara. La plupart des autres empoisonnements mélalliques aigus, les empoisonnements par les champignons ont aussi des crampes pour accompagnement obligé.
Personne n'ignore que les derniers mois de presque toutes les grossesses sont escortés par des crampes excessivement douloureuses, et qu'on en observe beaucoup pendant le travail de l'ac* couchement. On les explique très bien, dans ces derniers cas, par la pression exercée sur les plexus sciatique et sacré, et par conséquent on ne s'étonne pas dans la grossesse, quand elles arrivent beaucoup plus tôt, pendant que l'utérus est encore dans le petit bassin.
En dehors de ces circonstances, pour ainsi dire palpables, quelques crampes se rencontrent aussi, mais beaucoup plus rarement, sans qu'aucune explication physiologique en rende raison ; c*est un de ces faits individuels pour lesquels le rooC idiosyncrasie a été inventé. Conlentons-nous de dire que le plus pelit nombre des crampes survient sans cause à présent connue.
[M. le docteur J. Verdier, de Barres- des-Cé venues (liozère), a observé chez plusieurs nourrices des crampes résultant de l'épuisement causé par un allailement disproportionné à leur force, surtout chez celles qui ne prennent aucun soin de leur alimentation.
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Ces crampes affectent indislinclement tous les membres, mais elles ont une préférence marquée pour les extrémités supérieures. Elles attaquent surtout les nourrices lymphatiques et scrofuleuses, accidentellement débilitées. Chez plusieurs d'entre elles, ces crampes ont disparu au moment du sevrage, puis elles se sont déclarées de nouveau, chez celles qui étaient hystériques, après un nouvel accoucliement et pendant une nou« velle lactation. Le docteur Verdier s'est rendu maître de ces crampes, en soumettant les nourrices à un régime suffisamment réparateur et analeptique, et en usant des préparations éthérées et opiacées {Bulletin de thérapeutique ^ 1856, t. L). Je lis encore dans le tome XXXlIIdu même Bulletin, une observation de crampes tétaniques survenues pendant quatre grossesses consécutives et pendant Tallaitement, qui ont été guéries par la belladone portée par inadvertance jusqu'à dose toxique.
Je donne en ce moment mes soins au général de C, qu'on peut considérer comme un prototype de constitution et d'affections nerveuses, et qui, entre autres névroses, souffre fréquemment de crampes et d'une sorte de névralgie de la peau.
Il est âgé de quatre-vingts ans, fort bien constitué quant aux formes ; ses muscles sont grêles et secs, sa peau fine est d^une sensibilité extrême, et tout son corps dépourvu de tissu adipeux semble réduit au seul système nerveux. Les différents états pathologiques qu'il a subis pendant ses quatre-vingts ans, et qui méritent d'être notés; sont : une migraine très fréquente de dix à trente ans, et qui a disparu sans cause appréciable; une pneumonie à vingt ans; quelques blennorrhagies suivies de spermatorrhée ; de trente à cinquante ans, assez bonne santé; à cinquante ans, gastralgie intense, que Chaussier Dapuytren, Récamier et autres, traitent suivant des systèmes diamétralement opposés ; ce qui rend le général de G. . . plus ner- Teuxque jamais. A cinquante-cinq ans, il est pris un jour à la chasse, d'une vive douleur au bas du mollet gauche ; il a res« senti, dit-il, comme un coup de fouet, et en a beaucoup souffert. Quelques années après, le même accident s'est reproduit dans la jambe droite, et depuis lors il est resté sujet à des douleurs aiguës, passagères, ayant pour lieu d'élection les attaches des mosdes autour des articulations des pieds et des genoux ; à des
névralgies intolérables, principalemenl sur le trajet du sciatique; entin à des éclairs de douleur sur diflërentes régions de la peau. L'excitabilité était telle, qu'il ne pouvait rester longtemps assis dans une voiture, par exemple, sans éprouver ses douleurs sciatiques.
Il y a deux ans, ayant eu l'imprudence de s'asseoir sur l'herbe, les mêmes douleurs sciatiques se sont produites, et, de plus, une paralysie de la vessie, du rectum et de la peau, sur touleh surface en contact avec le sol. Quelques médecins crurent voir là les signes d'une myélite et voulurent le traiter en conséquence ; il s'en est effrayé, a consulté le professeur C... qui, mieux inspiré, a considéré celte paralysie comme dynamique, essentielle, et lui a ordonné des baumes excitants eu frictions, de la strychnine en pilules, puis des suppositoires et les baios de Plombières contre la constipation. Cette paralysie locale i guéri sous l'influence de ce traitement.
Aujourd'hui (1868), toutes les facultés intellectuelles jouissent de leur plein exercice ; il en est de même des sens, sauf celui de l'ouïe, qui est dure par l'eflet de Tàge. La sensibilité de II peau est excessive, le moindre frottement produit une hyperesthésie qui va jusqu'à la douleur, sans action récurrente ou de retour manifeste sur les muscles. Cette hyperesthésie, qui est surtout très marquée à la face et sur les^cuisses, se change quelquefois en une démangeaison intolérable, et parfois aussi vt jusqu'à la douleur la plus vive, la plus instantanée qu'on puisse concevoir. Quand elle se fait sentir, le malade jette un cri d'effroi, porte précipitamment la main sur la région douloureuse, la frictionne et semble redouter le retour possible et trop souvent réel de douleurs identiques. Ces démangeaisons, ces douleurs surviennent quelquefois à la face pendant un profond sommeil ] alors le malade, réveillé comme par un terrible cauchemar, pousse un cri effrayant et se frotte la ligure avec fureur. Celle hyperalgêsie cutanée, passagère et à ce point intolérable, est, pour le général de C..., l'objet des plus vives appréhensions, et si j'ajoute que celle vive excitabilité nerveuse atteint dodseulemenl les expansions des nerfs mixtes à la surface de la peau, mais que les nerfs sensibles des muscles la partagent, on comprendra à quel point ces névroses peuvent être caiiM de
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cruelles souffrances. Ce sont principalement les muscles do la cuisse et de la jambe qui ressentent cette douleur ; parfois aussi ce sont des filets nerveux isolés, ceux qui traversent la face dorsale du pied, par exemple. Quand elle se fait sentir dans un muscle, elle le contracture et produit la sensation d'une crampe; elle est d'ailleurs, comme celle de la peau, vive, instantanée, et tellement aiguë, que le malade jette des cris perçants, qu'on ne peut entendre sans ressentir soi-même une pénible impression. Une fois entre autres, la douleur était fixée sur le dos du pied, et le malade me criait, en me montrant du doigt une des branches terminales dorsales du musculo-cutané : « Docteur, ce nerf se noue^ je le sens. »
Les douleurs musculaires spasmodiques se reproduisent ainsi plusieurs fois en vingt-quatre heures, quelquefois pendant la marche, ou à Toccasion du moindre choc.
Une longue, coûteuse et inefficace médication a rendu le malade peu confiant en notre art, et Tempirisme l'a conduite soulager ses douleurs, en les paralysant par l'application de la glace sur les points où elles se font sentir. Il prévient jusqu'à un certain point les crampes, quand il marche, en appliquant un bandage roulé, ou des bas et des cuissards élastiques sur les membres inférieurs. Les muscles, ainsi maintenus, donnent plus d'assurance à la progression et diminuent un tremblement qui est plutôt sénile que pathologique. Des bains généraux contenant une ou deux poignées de feuilles de belladone et quelquefois des têtes de pavot, une pommade renfermant de l'bydrochlorate de morphine au 30* ou au 60% ou des extraits d'opium et de belladone, ont semblé apporter quelque soulagement a ces souffrances.— Les fonctions de la circulation et de la respiration sont régulières. Il y a un défaut complet d'appétit depuis plusieurs années, bien que les déjections se fassent sans trop de peine. Les urines sont et ont toujours été claires, nerveuses. Rien du côté de la colonne vertébrale ne fait soupçonner une maladie de la moelle^ aucune diathèse goutteuse, rhumatismale ou syphi- Htique n'a été eu manifestation ; de telle sorte que toutes ces névroses sont bien essentielles, en ce sens qu'elles sont dues à des perturbations produites à la longue dans toute la constitution et sans lésions matérielles appréciables.
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L*élal névropathique du général de C... nous intéresse sous plusieurs rapports. J*y ai fait allusion en traitant de Fétat nerveux^ et j'en reparlerai lorsque je m'occuperai des névralgies* La dermalgie qui le tourmente n'est point, en effet, chose commune, et Ton peut en dire autant de ses douleurs instantanées, des crampes, qui, chez lui, riront pas les muscles pour siège exclusif.]
Diagnostic. — La crampe est d'ailleurs une des maladies les plus faciles à diagnostiquer. Brusquement et sans signes précurseurs, ou bien à la suite d'une sensation vague de contraction musculaire douloureuse qui échappe à la volonté, le phénomèoe devient plus distinct. Les fibres musculaires se contractent, le point affecté devient dur, gonflé, roidi dans un espace limité; la compression y est douloureuse, et les organes qui sont mus par la portion de muscles contractée subissent les changements de position que comportent leurs rapports avec les puissances musculaires mises en jeu. A l'endroit où l'on sent le gonflement partiel des muscles, le patient éprouve une douleur vive, déchirante, qui va quelquefois jusqu'à gêner la respiration, arracher des cris involontaires, et empêcher tout autre mouvement musculaire. Puis, en général, au bout de quelques minutes, on sent les fibres musculaires contractées se relâcher progressivement, jusqu'à ce qu'elles aient repris leur souplesse et leurs fonctions normales; enfin, tout rentre dans l'ordre. Il faut ajouter cependant qu'après, il reste pendant plusieurs heures, dans la partie tourmentée parla crampe, une sensation pénible, comme si UM i contusion y avait été produite; et que cela peut se prolonger même pendant plusieurs jours. Dans quelques cas rares, et quand It crampe a été excessivement vive, il se fait au point douloureux une véritable ecchymose, (|ui finit par se résorber a mesure qu8 la sensibilité roiitusive se dissipe. Quelquefois un engourdisse ment se fait sentir dans les tendons partant du muscle contracté, en même temps que la douldur locale, et si l'on remet les parties dans l'état où elles étaient lors de l'invasion de la crampe, celle-ci conserve une grande tendance à la récidive.
Nous ne devons pas oublier de faire remarquer dans la description de cette maladie, qu'elle se montre presque toujours dans des lieux d'élection, divers pour les diff'érents sujets» mais
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à peu près constants chez la même personne. Si un membre est plus faible originairement ou par suite de quelque maladie cérébrale ou autre, c'est surtout dans ce membre que la crampe a lieu ; c'est là d'ailleurs que se fait sentir toute impression vive sur le système nerveux.
Pronostic. — Le pronostic considéré en lui-même n*est pas grave ; il ne faut pas le confondre avec celui que l'apparition des crampes doit faire porter dans certaines maladies. Il indique dans ces dernières, que le système nerveux est gravement affeclé, tandis que dans la crampe nerveuse essentielle, si je puis ainsi dire, il se borne à la douleur présente ; et dans quelques cas, indiqués parmi les causes, à la répétition possible de la même douleur, soit spasmodique, soit contusivé. Le pronostic des crampes, si on les considérait comme signes d'af* fections d'une autre nature, serait beaucoup plus étendu et plus varié. Il se borne là, en ce qui regarde la maladie nerveuse dont nous nous occupons.
La crampe est une des petites douleurs qui se répètent le plus fréquemment, et cela se conçoit : chez quelques sujets, parce que l'emploi de leurs muscles est continuellement nécessaire; chez d'autres, qui exercent moins leurs muscles, parce que l'inaction habituelle les rend d'autant plus accessibles à des contractions spasmodiques, toutes les fois qu'un effort est exigé; enfin chez presque tous, parce que les causes que nous avons indiquées se reproduisent souvent.
Les crampes dans la grossesse sont une des mille souffrances auxquelles la femme est exposée ; elles ne la mettent d'ailleurs en aucun danger.
Les crampes, chez certains sujets hystériques ou épileptiques, annoncent l'invasion prochaine de Tattaque convulsive ; et quelquefois aussi, elles sont les signes précurseurs des contractures musculaires.
Anatomib PATHOLoeiQUB. — Elle seraitici parfaitement muette, s'il n'arrivait pas quelquefois ou des déchirures de fibres musculaires, ou des ecchymoses à la suite de ces contractions spasmodîques. L'un et Tautre de ces accidents consécutifs amènent le même résultat; un peu de gontlement et d'endolorissement local, et un peu de sang extra vase, qui suivra les conditions
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communes des épanchcmcnls sanguins, légers, ordinaires lu milieu des parties. On comprend que je n'ai pas à m'occiiperîci de Tanalomie pathologique de toutes les afiections qui ont des crampes pour symptômes ; ce serait sortir de mon sujet.
Traitement. — Le traitement des crampes peut être envisagé sous deux aspects : soulager dans le mal présent ; aller au-devant du retour de la maladie.
Pouf le premier objet, on se trouve assez souvent bien des frictions exercées, même un peu rudement, sur la partie malade; d'autres fois, au contraire, il faut se garder d'y toucher; cela se juge par les sensations que le malade éprouve au moment du contact. Dans le plus grand nombre des cas, on est soulagé, soit par la compression de Tartère qui se rend dans le membre endolori, soit par une compression circulaire exercée sur la partie supérieure des muscles contractures; quelquefok une application immédiate (Peau froide sur le point souffrant, une immersion du membre pendant quelques minutes dans de l'eau tiède, un cataplasme quelconque bien laudanisé sont encore des moyens employés avec avantage. Quand la crampe n*est pas trop vive, un véritable effort musculaire volontairement extenseur suffit souvent pour vaincre la constriction spasmodiqae:il serait sans résultat utile et môme excessivement douloureux, quand la crampe est violente et douloureuse au simple toucher.
Cependant il est parfois bon d'essayer ce procédé, quand les crampes se prolongent trop et qu'on a sous la main un moven de maintenir l'extension forcée, soit avec un appareil simple et temporairement appliqué, soit avec la main d'un aide intelligent et vigoureux. Les épidémies de choléra, que nous avons récemment traversées, nous ont donné de fréquentes occasions d'utiliser ce moyen de soulagement, et je dois dire que, pour mon compte, j'en ai souvent obtenu des résultats satisfaisants. La crampe, vaincue par cette extension forcée, fait presque toujours place à une sorte de sensation de bien-ètrcf, et laisse, à ce qu'il m'a paru, moins de disposition à la récidive dans les mêmes muscles.
La seconde partie du traitement j celle qui est plutôt prophylactique que curative, dérive, comme on le pense bien, beaucoup moins de Taffection réelle et présente que de l'étude de sa cause.
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Pour les crampes amenées pur des excès dans l'alimentation^ la médecine préventive la plus simple el la meilleure consiste à s'en abstenir. Dans les cas d*anémie, il faut travailler activement à refaire l'économie le plus tôt et le mieux qu'on pourra, et, en attendant, soutenir son malade par des toniques aussi peu stimulants que possible, de bons bouillons, des potages, un peu de vin de Bordeaux choisi ou de vieux malaga; lui faire prendre quelque potion légèrement opiacée pour les nuits, étendre des ODCtions de môme nature pendant le jour sur les membres, sièges des crampes. Si, au lieu d'uneanémie simpleet lentement progressive, on a affaire à une perte énorme et brusque de sang^ comme dans toutes les grandes liémorrhagies, il faudra quelquefois prévenir d'abord la mort du sujet. Les moyens a employer sont divers, suivant les causes de Thémorrhagie, et il y faut satisfaire selon les cas.; mais en même temps l'apparition des crampes exige toutes les précautiofis possibles pour assurer la présence de la quantité de sang convenable au cerveau. Position horizontale et même déclive de la tôle ; compression de l'aorte et des B[rosses artères des membres ; air frais et renouvelé ; rien ne doit être négligé pour remplir d'abord cette indication capitale. Le reste du traitement sera ensuite déterminé par la nature lu lùal.
Dans les crampes saturnines^ prescrire le traitement que nous indiquerons à propos des i)aralysics de même nature, et en même temps insister d'une manière particulière sur l'emploi de Topium. Dans la plupart des cas, et aussitôt que possible, faire un usage répété des bains soit simples, soit gélatineux, soit lavonneux, soit même sulfureux, suivant l'occasion, et aussi laivant le degré de débilitation, ou, au contraire, de tonificalion que le malade aura besoin d'obtenir par ce moyen.
Enfin, quand il s'agit de pléthore sanguine ^ combattre, Hiîvant les conditions du mal et les habitudes du malade, cette [liéthore par quelque évacuation sanguine générale ou locale, par une alimentation insuffisante, ou par des dérivations bien îolendues.
Dans tous les cas, le malade se trouvera bien de se surveiller uî-méme, de déplacer le membre affecté chaque fois que la coninuatioD de la même position y ramène les engourdissements
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et les sensations douloureuses, précurseurs de la crampe; d'éviter toute contraction musculaire volontaire capable d^ donner prise à la contraction spasmodique ; de se garder de^ mouvements, des positions dans lesquels Texpérience a déjfl montré que le mal débute. Ces simples attentions suflBroiw bien souvent, pour éviter le retour de douleurs dont on d* plus maître une fois qu'elles sont arrivées à un certain déveloj pement.
Toutes ces précautions doivent être conseillées, surtout sujets nerveux, quand ils sont dans un de leurs paroxysir^Ci ordinaires, et surtout quand leur état général est accompag-ne d'engourdissement douloureux des extrémités.
On se trouve bien encore, dans ces conditions, et quand le cês est assez sérieux pour exiger de pareilles précautions, de maintenir, au moyen d'un bandage bien fait et modérément serré, les membres dans lesquels naissent* les crampes. Une bande roulée de haut en bas, ou une enveloppe lacée bien appliquée sur tous les points du membre sujet aux crampes, prévient presque toujours le retour de la contraction musculaire doulou* reuse. J'ai observé souvent ce résultat chez des personnes aflec* tées de varices aux jambes. Des crampes qui les tourmentaient beaucoup auparavant, ont cessé de revenir, à compter du moment où je leur ai fait porter pour leurs varices des bas de peau lacés. Cette expérience, plusieurs fois répétée, m*a conduit i conseiller, dans quelques occasions, un moyen analogue, et je n'ai eu qu'a m'en applaudir. Pour que ce moyen réussisse, il importe seulement que l'application du bandage contentif soit bien régulière et bien générale. Autrement, on risquerait de faire plus de mal que de bien. D'autre part une constriction étroite et trop serrée provoque les crampes beaucoup plus sûrement qu'elle ne les prévient.
Quant à Tespèce particulière de crampe qui a paru mériter un nom spécial, celle que les Allemands surtout ont désignée sous le nom de crampe des écrivains y on en a déjà reconnu deux variétés : l'une, siégeant au pouce et consistant en des mouvements convulsifs dont les muscles fléchisseurs paraissent être les agents; l'autre, siégeant à Tindex et constituée par une sorte de mouvement rétrograde déterminé par le contact de
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la plume. MM. Stromoyer, DieiTenbach ot Langenbecken ont vu des exemples rebelles à toutes les médications, et, dans deux ou Irais cas, curables seulement par la ténotomie.
J'en ai reconnu et suivi de semblables sur des tailleurs, des couturiëresl et d^autres personnes maniant habituellement de petits objets, qu*il faut longtemps tenir avec une certaine force dans la même position. Dans les cas tes plus simples, j'en ai triomphé au moyen de la morphine administrée par la méthode endermique et par un repos raisonnable des doigls sujets aux crampes; je n'ai jamais eu recours à ta ténotomie, dont je ne peux pas ici expliquer physiologiquement l'utilité probable dans ces conditions.
Les autres faits, plus graves et plus rebelles, que j'ai vus, appartiennent à ces affections progressives dont nous aurons à nous occuper, et qui doivent tenir une si grande place dans la pathologie nerveuse.
CHAPITRE IX
DES CONTRACTIONS ET CONTRACrORES LOCALES.
J'ai réuni dans un même chapitre ces deux affections, en raison de la similitude qu'elles présentent presque en tous les points, un seul excepté, de l'identité commune des causes qui les produisent, des symptômes qu'elles présentent, du pronostic et du traitement qu'elles autorisent.
Toutes deux sont des affections dans lesquelles des membres ou des parties du tronc sont tenus dans une immob'ilité rigide» avec position vicieuse, en raison de la roideur tonique de certains muscles et des tendons affectés. Quand on veut remettre les parties dans une position plus normale, on est obligé d'employer un effort souvent considérable pour vaincre la résistance que les muscles contractés ou contractures opposent a la distension qu'il faut leur faire subir. Puis, si l'on parvient a vaincre cette résistance, ce qui n'est pas toujours possible, les parties ne sont pas plutôt abandonnées à elles-mêmes que les muscles malades ramènent la position vicieuse et l'immobilité, comme
ftfiS MÀLAfilBS BUES A UlfB AUGMENTATION DE L*EXCITAT101f HERVEU8B.
si on avait eu affaire à une bande puissante de caoutchouc qu'on aurait tirée en sens contraire et dont Télasticité ramènerait tous les points dans la position primitive» aussitôt que cesserait l'effort qui les en aurait écartés.
' Tels sont les caractères communs aux contractions et contractures dont je parle; ce qui les distingue les une5 des autres, c'est que dans les contractions môme chroniques les mieux dessinées, la distension des muscles atteints ne cause pas d'autre douleur que celle qui résulte, comme dans les fausses ankyloses, de la flexion d'articulations condamnées pendant troplongtemps à Timmobilité, du mouvement imprimé à des parties molles engorgées autour des muscles, des tendons et des articulations. Les malades ont conscience et le médecin juge très bien que les douleurs, quand il y en a pendant cette manœuvre, viennent de toutes ces parties accessoires ; et, dans un grand nombre de cas, elles sont tout à fait nulles. Dans la contracture, au contraire, outre les douleurs mentionnées plus haut et qui sont possibles comme dans les contractions les plus simples, on trouve toujours en plus une douleur musculaire particulière qui dérive évidemment de l'extension qu'on veut faire subir aux fibres musculaires occupées par le spasme. Les douleurs qu'on provoque alors sont toujours excessivement vives; elles s'éveillent au moindre effort pour allonger le muscle, et s^exaspèrent, si on persiste dans cette tentative, si on la continue, et surtout si on augmente la force avec laquelle on agit. Le plus souvent, il suffit pour provoquer la douleur d'une tentative même très ménagée pour étendre le muscle contracture ; elle se fait sentir pour ainsi dire avant que l'œil ait pu juger qu'un changement de position a été fait dans la partie -, puis elle dure encore quelque temps après que la tentative a été faite. Si l'effort a été plus loin, la douleur peut persister même plusieurs heures après qu'on a laissé le malade en paix ; tandis que si on a affaire à une contraction, les douleurs disparaissent pour ainsi dire immédiatement avec Teffort qui mettait en mouvement des parties fibreuses ou des articulations habituellement immobiles. Il me semble impossible qu'un médecin un peu attentif ne distingue pas facilement dans les deux cas, à quelle sorte de douleur il doit rapporter les plaintes du malade si celui-ci éprouve
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de la souffrance; il est possible au contraire de confondre les deux choses dans les cas où la rigidité musculaire cède sans douleur*
J'insiste sur ce point, non pas en vue d'établir des différences capitales entre les contractions et les contractures pour ce qui regarde la nature de ces maladies, mais parce que nous Terrons plus tard que cela implique des indications de traitement un peu difl*érentes pour les unes et pour les autres, du moins sous le rapport thérapeutique topique de ces maladies. On verra d'ailleurs dans tout ce chapitre combien nous avons eu de raisons de les rapprocher autant que possible Tune de l'autre.
Je ne crois pas devoir faire entrer, dans ce chapitre, l'étude de quelques contractures éphémères qui se montrent dans certaines maladies aiguës, les affections intestinales graves, les empoisonnements, etc., parce que ces contractures ne constituent pas une maladie par elles-mêmes et se montrent seulement comme symptôme de Taflection primitive, parce qu'elles en constituent un des symptômes fugaces même assez communs, parce qu'elles ne fournissent d*ailleurs par leur apparition et par leur essence même aucun renseignement important pour le pronostic ou fécond pour le traitement. Ce que j'ai vu sur cette matière, ce qu'en ont dit et écrit les médecins qui ont le plus et le mieux étudié ce phénomène, aboutit toujours à cette conclusion.
[C'est ainsi que je crois devoir omettre Tétude de ces contractures passagères, observées dans le cours de la fièvre typhoïde, et développées sous l'influence de causes pseudoépidémiques, dont Graves a fait mention en 1836, dontMoreska a parlé à la Société de médecine de Gand en 18A6, et dont MM. Grisolle, Trousseau, Aran, Lascgue, Barthez, puis Rabaud se sont occupés en 1855 tant dans la presse médicale qu à la Société de médecine des hôpitaux. Ces contractures annoncées par des fourmillements, se montraient d'ailleurs du douzième au trentième jour de la maladie, se limitaient aux extrémités supérieures et inférieures, et apparaissaient à volonté (Trousseau) si Ton comprimait brusquement le membre où la contracture s'était montrée. On est peu surpris de voir ce spasme tonique se localiser sur certains muscles, quand on réfléchit aux influences
morbides qui réagissent sur les systèmes nerveux et musculaire dans In fièvre typhoïde, et à la facilité avec laquelle on met les nuisclcs en contraction spasmodique, en exerçant sur eux une pression brusque et momentanée. ]
Les contractions et contractures dont nous avons à parler se montrent d'une manière essentiellement chronique; elles peuvent constituer et constituent souvent par elles-mêmes une maladie spéciale ayant ses lois, sa marche, ses indications, son pronostic et son traitement à part, et par conséquent ayant tous les droits légitimes d'entrer dans notre domaine. Je n'en ai jamais rencontré d'aiguës, quoique j'en aie vu qui dans chacun de leurs accès prenaient cette forme, comme beaucoup d'autres affections nerveuses, tout en conservant dans l'ensemble des accès la durée, la marche, la liaison des affections de cette nature les plus incontestablement chroniques, comme l'hystérie, l'épi- Icpsie, etc.
La question ainsi posée et entendue j'entre en matière.
Les contractions musculaires, c'est-à-dire les contractioDS permanentes d'un muscle, d'un plan ou d'un système musculaire ne sont pas excessivement rares. J'en ai rencontré occupant comme je viens de le dire des régions musculaires plus ou moins étendues : ici un muscle seulement, le sterno-cléid(H mastoïdien, l'angulaire de l'omoplate, le jambier antérieur; là un plan musculaire, les muscles peaucier et sterno-cléidomastoïdien à la fois, plusieurs muscles de la face; d'autres fois enfin les fléchisseurs ou les extenseurs d'un membre, ou du moins plusieurs des muscles qui concourent à donner à ce membre une position déterminée, soit dans l'extension, soit dans la flexion, soit dans les mouvements qu'il exécute en dedans ou en dehors.
Dans tous ces cas la maladie est facilement signalée au médecin, d'abord par la dureté, la tension du muscle malade, et en second lieu par la position physiologique que cette tension du muscle fait prendre aux parties qu'il est destiné à mouvoir. Ces parties sont retenues et fixées comme pcir une corde dans b position que le muscle conlraclc morhidementleur ferait prendre s'il l'était normalement et fortement par un acte do la voloDté. D'ailleurs, il faut ajouter à cette circonstance que la foionlé
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des malades ne peut rien ou presque rien pour changer cette position et pour remetlre les parties en leur place naturelle, ni pour détendre le muscle contracté ; puisque, si Ton vient par une puissance extérieure convenablement et sufBsamment appliquée à vaincre la contraction et à remettre les parties dans la direction naturelle, le résultat ainsi obtenu disparaît aussitôt qu*on cesse d'exercer reffort mécanique qui avait vaincu la contraction ; et la tète, le cou, Tépaule, le membre malade reprennent immédiatement leur direction vicieuse, comme si on avait eu affaire à un ressort, à une pièce de caoutchouc au lieu d'avoir affaire à un muscle.
Je n'oublierai jamais un tailleur de pierres entré dans mon service pour une contraclion de cette espèce occupant le sternocléido-mastoldien d'un côté. Il avait la tète invariablement tournée du côté malade, renversée en arrière, et la face élevée du côté opposé. On sentait le muscle contracté gros, dur et résistant comme une corde tendue; il ne pouvait pas changer sa position quelque effort qu'il voulût faire, et quand on lui redressait la tête en y appliquant la force nécessaire, il fallait la maintenir par le même effort dans la position droite. Aussitôt qu'on venait à la lâcher, elle reprenait, comme entraînée par un ressort auquel on aurait rendu la liberté, la position vicieuse que lui donnait le muscle contracté.
Dans ce cas, on avait affaire a un seul muscle contracté; il est plus ordinaire que plusieurs muscles, soit animés par le même nerf, soit synergiques pour des fonctions communes, soit placés dans des conditions semblables pour subir les influences atmosphériques, se trouvent contractés ensemble. Dans tous ces cas, les parties affectées prennent une position vicieuse, résultante physique des forces qui sont attachées au point mobile ; mais les trois caractères assignés plus haut à ces contractions se retrouvent toujours, à savoir : tension et roideur des muscles, position vicieuse des parties qu'ils meuvent physiologiquement, impuissance de la volonté pour vaincre la contraction et remettre ces parties en place.
Il faut ajouter à ces caractères positifs de la contraction le caractère négatif qui sépare la contraction de la conlracti^; l'absence de douleur musculaire quand on cherche à éUwh^
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le muscle et qu'on remet les choses en place. Je ne connais que ce signe essentiel qui les distingue Tune de Tautre. D'ailleurs, je n'ai pas besoin de revenir sur les précautions que le médecin doit prendre dans les cas où il y a doute pour distinguer les douleurs qui pourraient être musculaires de celles qui dépendraient des fausses ankyloses des articulations, de l'engorgement chronique des parties molles, etc., toutes conditions qui peuvent $0 trouver dans l'un comme dans l'autre cas.
Quand on explore la contractilité électrique dans les muscles contractés ou contractures, on trouve presque toujours cette propriété un peu altérée. Ces muscles répondent mal a l'agent qui les sollicite; néanmoins, il est rare qu'ils y soient devenus tout à fait réfractaires. Pour les contractions, on peut répéter sans danger et sans inconvénients ces tentatives, à condition qu'on n'emploiera pas des intensités électriques trop fortes ; il en résultera seulement que les fibres musculaires et le muscle prendront un peu plus de souplesse et perdront de leur résistance fixe au mouvement. Dans ces cas encore, on peut, sans aucun danger, travailler à vaincre la résistance des muscles contractés, en éveillant l'action des muscles antagonistes, ou à la face ou au cou, par exemple , en activant un peu celle des muscles parallèles. Tout cela n'a point de danger, et même, dans quelques cas, aide au traitement, parce qu'on remarque qu'il y a plus de mobilité a chacune des expériences que l'on fait avec suite dans ce sens. Mais je dois avertir que comme la sensibilité est le plus souvent bien conservée, ces tentatives, quelque précaution que Ton prenne, sont presque toujours douloureuses pour la peau et ne doivent être faites qu'avec sagesse et mesure. J insiste sur cette réserve, surtout pour les muscles de la face et du cou, parties dans lesquelles les nerfs de sensibilité sont si abondamment répandus qu'il est très diflicile, même avec le meilleur appareil à courants intermittents et avec la plus grande expérience, d'éviter au malade des douleurs au moins inutiles.
[C'est un fait connu et que d'ailleurs le mémoire de M. Delpech sur le spasme musculaire idiopathique^ a mis en relief d'une manière toute spéciale, que les contractures s'observenl quelquefois comme épiphénomène d'une autre maladie
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veuse; c*est ainsi que, dans des névralgies occupant toutes les divisions d'un tronc nerveux, on a vu un muscle exclusivement se prendre de spasme tonique. Le môme fait a été également constaté sur un muscle isolé d*un membre frappé de paralysie, principalement dans la paraplégie, sur le muscle extenseur propre du gros orteil.
Je rappelle aussi en passant, que les muscles de la vie organique peuvent, comme ceux de la vie de relation être pris de contracture : on comprend facilement, en effet, que, sous Finfluence de causes spéciales, les muscles sphincters se contraclenl spasmodiquement ; le sphincter du col de la vessie, de Tanus, les muscles des conduits membraneux, de l'intestin, de Tcesophage, du canal de Turèlbre, etc., sont dans ce cas ; de là les troubles fonctionnels de ces organes et les rétrécissements spasmodiques, dont nous n'avons pas à nous occuper ici. ]
En somme, l'examen de la contraclililé électrique n'est pas justifiable, a mon sens, dans les contractures; il ne donne que (les renseignements insignifiants dans les contractions. Je ne le crois utile, au point de vue du diagnostic, que pour aider un peu à classer certaines espèces de contractions, par la facilité plus ou moins grande avec laquelle on évite ainsi la contraction des muscles.
Diagnostic. — Nous n'avons pas besoin de revenir sur ce que nous avons déjà dit relativement à la distinction à faire entre les contractions et les contractures. Ce point de diagnostic, plus important quand il s'agit des lésions matérielles du centre céphalo-rachidien, que quand on a sous les yeux des affections nerveuses, a été suffisamment posé plus haut; nous le rappelons ici pour mémoire, et seulement à cause de l'importance qu'il prendra plus tard dans la thérapeutique.
lin second point à considérer dans la question du diagnostic^ ce sont les caractères qui séparent ces maladies de quelques autres qui leur ressemblent; je veux parler des fausses ankyloses et des contractions appartenant aux maladies progressives, dont nous nous occuperons plus tard, ou aux lésions anatomiques des centres nerveux.
Les fausses ankyloses, qu'elles résultent ou de quelque lésion des os ou des articulations, ayant réclamé Tintervention du chi-
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rurgien, ou de l'immobililé causée par une longue maladie, pourraient être confondues avec la contraction musculaire, si Ton ne connaissait pas les circonstances antérieures qui ont amené les difficultés de mouvement musculaire auxquelles on a affaire ; si Ton ne voyait pas, si Ton ne sentait pas sous le doigt Tempàtement, Tengorgement chronique des parties ; si Ton ne jugeait pas avec un peu d*altention que tous les muscles environnants sont devenus par le temps inhabiles à la contraction et même réfractaires à la volonté ; si les plus simples expériences faites à cet égard ne donnaient pas une connaissance nette du mal auquel on a affaire, les douleurs articulaires et ligamenteuses établiraient nettement la distinction entre ces fausses an< kyloses et les contractures.
Quant aux contractions progressives, c'est leur nombre qui prouve leur nature. Les contractions locales immobilisent plus ou moins certains muscles ; elles n'envahissent pas comme les autres les parties voisines ou parallèles ; elles ne vont pas remonter vers les points qui reçoivent plus immédiatement l'innervation des centres. L'observation continuée avec soin, mettra bientôt le médecin en mesure d'établir à cet égard un diagnostic éclairé.
Il en est un autre souvent plus difficile à établir, celui qui sépare nos contractions et contractures de celles qui dérivent d'une altération an atomique dans les centres nerveux. Quand les accidents ont débuté d'une façon brusque et pour ainsi dire suraiguê, comme dans les hémorrhagies, les ramollissements inflammatoires du cerveau, certaines méningites cérébro-spinales, lediagnostic est facile àétablir ; les symptômes du début indiquent nettement la nature de la maladie ; et les contractions et contractures consécutives sont aisément attribuées à la lésion matérielle des centres nerveux. Mais lorsqu'il s'agit de lésions chroniqua dont l'essence est de progresser lentement, telles que certaines maladies des os, certaines productions tuberculeuses, cancéreuses, kystiques, pouvant prendre siège en toutes sortes de points des cavités osseuses qui protègent l'encéphale et la moelle, et qui se développent avec le cours du temps, en déplaçant, déprimant, atrophiant ou ramollissant la pulpe nerveuse ; il n'est pis toujours aisé de s'y reconnaître et je crois le plul iouveat ligl
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de 8e tenir dans le doute. Néanmoins la constance, la Gxité des lecidenls éprouvés, Tabsence à peu près certainement démontrée des cachexies dont nous parlerons tout à l'heure, me laissent ordinairement des craintes qu*on n'ait affaire à une lésion anatomique de cette sorte. Les dispositions contraires me conduisent le plus souvent à penser qu*on a seulement sous les yeux une affection nerveuse.
Voilà pour le point de vue théorique et scientiGque ; mais pour le point do vue pratique, je maintiens que tout en Faisant sagement ses réserves pour Tavenir, le médecin doit cherctier plutôt à établir par des signes positifs, s*il y en a, Tabsence d'altérations anatomiques de Tencéphale et de la moelle pour conserver, partout où il peut exister un peu de doute en faveur do malade, les bonnes chances de traitement que comportent ks affections sans altération matérielle. Je ne crains pas de dire, que cette manière de voir et de faire m'a été a moimême dans un grand nombre de cas un élément de succès pour ainsi dire incroyables.
[La contracture des membres supérieurs ou inférieurs dans les paralysies cérébrales ou rachidiennes a pour cause, le plus souvent, un épanchement répandu en dehors des centres nerveux, ou bien encore un foyer d'abord développé dans l'épaisseur de la substance nerveuse, et qui s'est fait jour ou dans les ventricules, ou à la superficie des hémisphères. Les hémorrhagies limitées à l'épaisseur des hémisphères coïncident rarement avec de la contracture (Durand-Fardel et Corvisart).
Les contractures des extrémités inférieures présentent quelquefois de très grandes difficultés, dans Tappréciation de leur cause première, et par conséquent dans le choix du traitement i leur opposer. Je citerai comme un exemple de ces difficultés la contracture observée chez un nommé Chatenet, garçon de café, âgé de vingt-huit ans, couché salle Saint-Michel, lit 19, lervîce de M. Rayer à la Charité, et dont la maladie' a fixé l'attention des hommes les plus experts en pareille matière.
Les père et mère de Ctiatenet se sont mariés fort jeunes, sa mère k lalaieaiifl, sou père ii vingt-deux ans *. des quatre enfants issus de ce maiile est née sourde-muette cl aveugle, et est morte à cinq ans ; j, 30
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trois garçons, le malade compris, ont eu des convulsions. Ghatenet a pourtant Joui d*une bonne santé jusqu'à vingt-trois ans; à celte époque il te fit opérer d*une varicocèle qui lui rendait la marche et la station debonl fatigantes: trois à quatre mois après cette opération, et sans qu*il y fût prédisposé par des excès de coït et de masturbaliou, il éprouva des pertes séminales : nocturnes et avec érections, diurnes en allant à la selle; puis de la faiblesse dans les jambes, des douleurs lombaires, et un sentifflent de conslriction circulaire au niveau des fausses côtes; puis enfin, pendaflt la nuit seulement et k de rares intervalles, une incontinence d'urine. Il lutta pendant plusieurs années contre ces faiblesses et ces douleurs, qui Tobligeaient fréquemment à interrompre son travail et à subir divers tnitements appropriés, lorsque quinze jours avant son entrée, s*étant couché plus fatigué que de coutume, et sans avoir souffert pendant laDDll,il ne put se soutenir sur les jambes le matin en descendant de son lit, et ressentit une douleur beaucoup plus vive dans les reins au niveau desrertèbres lombaires. Ses jambes fléchissaient sous le poids du corps, et se roidissaient malgré lui quand il voulait les fléchir ou les déplacer sur son lit. Ghatenet se fit transporter à la Gharité le 19 septembre 1856. - H est d'une bonne stature et d'une bonne carnation, les muscles sont bien nourris. .Toutes les parties supérieures du tronc, les membres et la tfte jouissent de l'intégrité de toutes leurs fonctions : ses facultés intellectuelles sont intactes, la parole est libre, bien qu'il éprouve de teops i autre des maux de tète.
11 est généralement assis sur son lit, le dos soutenu, et dit moins souffrir dans ce décubitus. La flexion du tronc en avant, sa torsion il drolleou à gauche, réveillent la douleur lombaire; une très forte pression surœtle région produit le même résultat. Il n'y a ni saillie, ni déviation des apophyses épineuses de la colonne vertébrale. La sensibilité tactile, algèsique et thermométrique est conservée, même sur le train postérieur, bien qu*elle soit moins développée aux pieds qu'aux jambes, et aux jambes qu'aux cuisses. 11 y a passagèrement de l'engourdissement et du foarmiIl^ ment dans les pieds; les muscles sont sensibles au courant électrique, bien quel'étendue des contractions artiticiellement produites soit limitée parla contracture. 11 est impossible, même eu développant une force considérable, de fléchir complètement le pied sur la jambe et celle-ci sur la cuisse; ces tentatives provoquent une douloureuse excitation une aorte de tremblemeni tétanique, et jettent le malade dans une agitation, et un malaise indicibles, qui se calment dès que les membres sont abandonnés au repo^ Les membres sont d'ailleurs étendus parallèlement l'un près de l'autK» d tellement rigides qu'on les soulève dans leur ensemble comme une barrede fer. Les pieds sont en extension forcée, la pointe dirigée en dedans et les orteils daiis une flexion permanente. Le chatouillement de la plante dn pied ne produit pas cette action réflexe, si commune dans les pmljritf dues à des foyers hémorrhagiques cérébraux. Le malade, placé MoM près de son lit, ne peut ni se soutenir, ni marcher, ses iMaferaifftll M peut mouvoir, conservant la rigidité de jambes de bois» LMr UmfèOh
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are est au-dessous de la moyenne, il y éprouve un sentiment de refroillssement bien que la peau soit constamment couverte de sueur.
Les fonctions organiques sont régulières; il n'a pas et n*a jamais eu de \bnre: les digestions sont bonnes, les selles rares mais faciles. La sécrétion H Texcrétion de Turine seraient normales, s*il n*y avait eu de temps k itttre et à de rares intervalles une miction involontaire pendant la nuit les pertes réellement séminales sont moins fréquentes, mais elles persistent en ce moment. Les érections sont possibles.
Il fut un temps où le diagnostic et le traitement de cette maladie eus* lent été fort simples; myélite et antiphlogistiques les auraient résumés en deux mots, sinon à la satisfaction du malade, du moins à celle du médecin; il s'en faut qu'on ait pu dire quelle est la lésion nerveuse qui prodiil cette contracture, puis secondairement cette paraplégie, et formuler
u traitement efflcace.
Ce malade est resté huit mois a l'hôpital, soumis aux médications en apparence les plus rationnelles, sangsues, ventouses, cautères actuels, purgations, strychnine, opium, chloroforme, biins sulfureux, électricité par courant interrompu localisé et généralisé, voire même par courant continu, à Taide de ces merveilleuses chaînes qui triompheraient de tout. Rien, rien n'a pu le soulager un moment. L*hydrolhérapie n'a pu être essayée, les hôpitaux ne possédant pas encore les appareils que réclame ce traitement. Les pertes séminales seules ont été arrêtées sous Tinfluencc de Télectricité.
Nou*s avions là une contracture type, équivalant pour le malade a une paraplégie complète, non par absence, mais par excès de vitalité, d'excitation et de contracture nmsculaires. Riait-elle, comme tout le porte à croire, purement dynamique? Dépendait- elle d'une altération de la partie inférieure de la moelle ? Était-elle locale et due à hi perversion des fonctions des muscles eux-mêmes? Personne n'a pu le dire avec certitude : H. Cl. Bernard, pourtant si habile à remonter d'un trouble nerveux à sa cause probable, M. Rayer et plusieurs autres observateurs non moins sagaces, .n'ont pu porter un diagnostic précis et par conséquent conseiller un traitement raisonné et eflicice. C'est qu'en effet, la marche de la maladie, l'examen attelif du malade, le traitement, cet ostentateur^ comme dit 'aphorisme, qui si souvent éclaire, nous ont laissé avec cette pinion» que c'était probablement une contracture nerveuse^
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essentielle^ due aux pertes séminales donl Topération de yari cocèle a pcul-ôlre élé le point de dépari, et non une contracture, due à une lésion organique du racliis, malgré la douleur lombaire réveillée par les mouvements du tronc, et une forte pression sur les apophyses vertébrales. Mais cette essentiab'lé nerveuse, si propre à masquer notre ignorance, admise, en étions-nous plus avancés? Le malade, en désespoir de cause et de traitement, a été admis comme pensionnaire à Bicétre. Peutêtre un jour les médecins de cet hospice pourront-ils nous dire, quelle était la cause de cette contracture paraplégique. Je dois ajouter en terminant, pour qu'on ne soupçonne pas un oubli de ma part, que Chalenet n*a jamais été atteint de syphilis, de rhumatisme, de chlorose, ni d*aucune autre diathèse capable de produire la maladie donl il esl affecté.]
Certaines chorées toniques ont un peu d'analogie et de ressemblance avec les contractions musculaires nerveuses. Mais dans le plus grand nombre des cas, ce qui caractérise la chorfe tonique ce sont des mouvements et des positions bizarres des membres, auxquels la volonté n*a aucune part; tandis que les contractions tiennent les mêmes parties dans une immobilité forcée et en quelque sorte fixe. Ces deux maladies sont dooc presque toujours très distinctes, excepté sur les limites qui leur sont communes et la où existent en même temps d'autres grands désordres nerveux. Mais alors la confusion est de peu d'importance puisque la même cause générale produit l'une ou l'autre affection, cl puisque les accidents capitaux enlraJnent le même pronostic et exigent une thérapeutique semblable.
Nous arrivons à l'étude comparative et diagnostique des espèces, relativement à l'essence de la maladie, à la cause première qui y donne lieu. Je n'ai pas besoin d'insister sur l'importanee de cette partie du diagnostic, puisque c'est la, comme on vile comprendre, que se trouvent les plus utiles renseignements pour le pronostic et le traitement.
A ce point de vue, celles de ces espèces qui nous paraissent les plus importantes à reconnaître et que nous avons le plus fréquemment rencontrées sont les suivantes :
Contractures et plus souvent contractions hystériques. Rllcs
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se rencontrent avec tous les caractères du genre chez des sujets souvent et longtemps en proie à des accidents hystériques graves ; on les voit accompagnées d*une grande roideur ou plutôt d*une sorte d'inflexibilité des membres, de dureté des muscles qui semblent devenus de la pierre ou du bois, et en même temps on observe presque toujours dans les parties ainsi envahies un développement extrême de la sensibilité. Toutes les perversions des sens peuvent accompagner ces symptômes graves d*hystérie, et il est rare qu'on n'en constate pas au moins quelques-unes.
Ces contractions et contractures se trouvent chez des individus essentiellement hystériques et pleins, d'ailleurs, de force et d'énergie; on les rencontre aussi chez ceux qu^une chloroloémie très avancée à rendus sujets a des accidents secondaires de forme hystérique. Dans ce dernier cas, il est difficile de déterminer s'il faut attribuer les contractions et contractures i la chloro-anémie ou à l'hystérie; mais, il importe peu de poser cette question, puisque alors l'hystérie n'a été ellemême qu'un fait secondaire et que la chlorose domine par conséquent, et dès le principe, toute la question. Je pourrais rapporter de nombreux exemples de contractures hystériques; je me contenterai de citer le suivant, remarquable par la durée et les récidives des accidents :
Fragot (Marie), lingère, âgée de quarante-deux ans, entre le premier ■ars 1856, salle Sainte-Monique, n** 25.
L'hérédité joue un rôle incontestable dans la maladie de cette femme. ainsi sa mère était d'un caractère très violent et avait des crises hystériques fréquentes ; sa sœur a eu également quelques-unes de ces crises; son frère I fréquemment des attaques convdisives avec agitation extrême; enfin une lèses filles âgée de douze ans est depuis trois mois atteinte d*une paralylie complète et très probablement nerYcuse du mouvement et du sentiment.
Quant à cette malade elle-même, elle ne parait pas avoir éprouvé d*acideots avant Tâge de douze ans. Elle eut alors une première fois ses règles [■I ne reparurent plus ensuite qu'à Tàge de vingt et un ans. Pendant cet otervalie il y avait régulièrement chaque mois une aUaquc d*hystérie. A Ingt et un ans, la menstruation se rétablit et les attaques cessèrent, ce- «Ddant la sensation de la boule hystérique persista malgré le rétablisseaent complet de la santé.
A rage de trente-trois ans, survinrent de nouveaux aix^idenls. A Tocca-
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sion (l'une vive frayeur, il y eut une attaque d*hystérie très violente qui laissa après elle un état de contracture des membres, analogue à celai que la malade présente actuellement, quoique moins prononcé, et qui don quinze mois. Pendant cette période, que la malade passa eu grande partie à rhôpital Beaujon, dans mes salles, la santé générale ne fut aucunemeflC altérée, de sorte que la contracture ayant brusquement aessé, la malade se trouva dans un état aussi favorable qu'avant Taccident. Pendant viofttrois mois, la santé se maintint dans un état à peu près parfait. Mais au bout de ce temps, et encore à Toccasion d*une vive émotion morale, il y eut uœ nouvelle attaque d*bystérie, suivie comme la précédente d*un état de contracture qui persista sept mois, pendant lesquels la malade fut de bobveau traitée dans mon service.
Puis la santé se rétablit pendant onze mois, après lesquels il y eut uûf troisième rechute qui cessa il y a environ deux ans. Malgré ces accidents, la menstruation avait toujours été régulière; des troubles s*y maDifeitèrent il y a dix-huit mois. Entre deux époques menstruelles, récoulemeot sanguin réapparaissait deux et trois fois. Il y a dix mois c'étaient de véritables métrorrhagies, pour lesquelles la malade fut traitée pendant trois mois k rhôpital Lariboisière spécialement à Taide du seigle ergoté. Néanmoins les pertes continuèrent, et il y a six semaines elles reprenaient ud« nouvelle intensité, lorsque survint une quatrième récidive d'accidents de contracture. La malade vient de rentrer k rhôpital Beaujon, et Ton constate les symptômes suivants :
Les membres supérieurs sont ceux où la contracture est le plus prononcée. Les épaules sont à peu près libres, mais Tavant-bras est fortement flécki sur le bras; le poignet est dans une extension telle que la face dorsale debi main forme un angle aigu avec la face dorsale de Favant-bras; les doi0 sont dans la flexion, le pouce recouvrant les autres doigts. lorsqu'on essay? de redresser le membre, la malade pousse des cris de douleur, et à pein« Ta-t-on abandonné qu'il revient à sa position première, d'où il est lonl aussi difficile de le faire sortir de nouveau.
Aux membres inférieurs, il n'y a que de la rigidité ; et à rexceptioa des genoux, qui sont légèrement fléi^his, les articulations sont ^ l'état nonMl* De même qu'aux membres supérieurs, il y a des douleurs spontanéeSi ssr* tout articulaires; de plus, il y a de Fœdèitie.
Au dire de la malade, les symptômes étaient moins prononcés lors de ta première maladie ; ils ont augmenté d'intensité k chaque récidive, et ont toujours été plus marqués du côté gauche. Jamais il n'y a eu de contractorf des muscles du tronc.
L'état général était toujours resté bon jusqu'à l'époque où sunioreil les métrorrhagies. Depuis lors l'appétit a diminué; les forces ontCiibtti les douleurs de tète existant depuis longtemps déjà ont augmenté ot pri( du côté droit le caractère d'une névralgie de la cinquième paire.
Contractions et contractures par chloro-anémiem Ikn eelie
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condition morbide, les signes de la chloro-anémie sont con* stants et certains; Thistoire des malades est parfaitement conforme à riiistoire naturelle de Taffection principe. Il n'y a point eu de crises véritablement hystériques; les contractions et con« tractures sont presque toujours accompagnées d'atrophie et particulièrement des muscles qui dans Téquilibre normal sont les antagonistes de ceux qu'on trouve contractés ou contrae* turés. Dans ces cas, on trouve souvent la contracUlité élec* trique, ou notablement diminuée, ou même abolie dans les muscles contractés aussi bien que dans les muscles atrophiés ; mais la sensibilité électrique est conservée au plus haut points et rend le plus souvent impossible l'emploi de ce moyen de traitement, ou plutôt d'exploration, avec quelque ménagement qu'on le manie.
Contractions et contractures rhumatismales. Quand la maladie reconnaît une cause de cette espèce, elle a toujours été précédée et accompagnée de douleurs musculaires ou articulaires, dont la marche, la cause, les exacerbations, les symptômes concomitants ont clairement révélé sa nature. Ensuiteon apprend toujours dans l'histoire de la maladie, qu'une des influences connues pour développer le rhumatisme a été mise en jeu au moment où le mal a débuté. Puis les muscles ont pris et gardé une position fixe, indépendante de la volonté; la sensibilité et lacontractilitéélectriques se sont amoindrieset quelquefois môme éteintes, sans qu'il y ait eu atrophie des muscles ; les parties fibreuses et ligamenteuses autour des articulations se sont engorgées, et finalement les membres frappés ont pris l'immobilité et la dureté du marbre, et n'ont plus montré de sensibilité que quand on a tenté de les forcer à un changement de position. Los douleurs, dans ce cas, deviennent insupportables et véritablement atroces à la moindre tentative.
[ Je peux placer à côté des contractures dues au vice rhumalismal, celles qui ont été produites par la diathèse syphilitique, fan ai observé un exemple fort remarquable à l'hôpital des vénériens, pendant mon internat dans le service de M. Puche. Le malade, âgé d'une trentaine d'années, avait passé par toutes les phases régulières de l'incubation diathésique : chancres indurés, ou symptômes primitifs; roséole, maux de gorge, ou symptômes
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secondaires ; enfin, dans les jambes et dans les genoux douleurs osléocopes et arthritiques, quMI ne pouvait soulager qu'en tenant les jambes immobileseta demi fléchies sur les cuisses.Tous les traitements antisyphilitiques lui étaient d'ailleurs administrés sans résultat; il avait une de ces idiosyncrasies exceptionnellement réfractaires à Taction du mercure et de l'iode, isolés ou combinés. On ne pouvait obtenir qu'il étendit ses jambes, et au bout de quelques mois, la contracture des muscles fléchisseurs de 11 jambe et la fausse ankylose des genoux étaient à ce point prononcées, qu'on déplaçait le pauvre malade, d'ailleurs fort maigre, tout d'une seule pièce, quand on voulait soulever une de ses jambes. Son corps ressemblait, sous quelque rapport, a ces cadavres trouvés enfouis dans les sables brûlants de rAfrique, accroupis et momifiés dans leur intégrité primitive. Cet état de maladie, ou mieux ce symptôme de l'aflection syphilitique, était certainement l'exagération la plus marquée que présentera jamais la contracture musculaire. ]
Contractions et contractures essentielles. Je place à côté des rhumatismales celles que je désigne par le mot essentielles, parce qu'elles se ressemblent beaucoup par les formes que prennent les membres, par l'engorgement des parties niolles environnant les articulations, par la diminution de la sensibilité tactile et de la contractilité électrique. Mais je crois qu'il fautifs distinguer les unes des autres, parce que les douleurs et les antérédents de rhumatisme manquent dans ces dernières, et parce que les douleurs, si on tente de mouvoir les parties, sont seulement celles d'un membre longtemps immobile qui a subi une fausse ankylose, et non pas celles d'une articulation rbumatisée qu'on veut plier. D'ailleurs je les appelle essentielles^ uniquement parce que je ne trouve pas un mot qui fasse mieux codh prendre que toute relation étiologique de cette maladie avec une autre aiTection échappe à nos recherches, et parce que je ne vois pas d'impossibilité à ce qu'il y ait, logiquement parlant, une maladie de ce genre, se constituant par ses causes propres, comme tant d'autres aflections auxquelles on a de tout temps appliqué ce langage.
[ 0(1 peut rapporter à ces contractures essentielles, quelquesunes de celles qui se localisent exclusivement dans uo ou plu-
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sieurs muscles, alors que la santé générale ne permet pas de croire à l'un des états pathologiques précédents; par exemple, les contractures si communes des muscles du cou et de répaule.
Les contractures des muscles rotateurs de la tète qui produisent le torticolis, ou celles qui amènent un déplacement de l'épaule, peuvent avoir pour cause ou un spasme tonique qui affecte le muscle luî-mùme, ou le défaut de tonicité des muscles antagonistes. Les muscles rhomboïde, sterno-mastoldien, trapèze, angulaire, grand dentelé, peuvent être dans ce cas.
Le diagnostic de la contracture des muscles rotateurs de la tête est facile, je n'insisterai pas sur ses caractères propres; celui des déformations de l'épaule dues au spasme tonique des muscles qui la meuvent en tous sens, offre plus de difficulté ; l'on a pris quelquefois, par exemple, la contracture du rhom^ bolde et de l'angulaire déplaçant l'omoplale pour une paralysie du grand dentelé; et comme l'erreur peut avoir ici des conséquences pour le traitement, il importe d'établir les signes qui permettent de reconnaître ù quelle maladie on a affaire.
On reconnaît le déplacement de l'omoplate résultant de la contracture du rhomboïde : 1* à l'élévation de Tangle inférieur du scapulaire avec rapprochement vers la ligne médiane, sans abaissement du moignon de l'épaule; 2* à la direction oblique de bas en haut et de dedans en dehors du bord spinal du scapulum ; 3*" à un gonflement situé en dedans et en dehors du bord spinal de l'omoplate et se prolongeant vers la fosse sous-épineuse; A'^enfin, âla disparition de la difformité du scapulum pendant l'élévation volontaire du bras, du cùté malade.
On reconnaîtra la contracture du rhomboïde et de l'angulaire, qu'on peut plus facilement confondre avec la paralysie du grand dentelé, lorsque les bras tombant le long du tronc, Tomoplate ne sera pas dans son attitude normale : ainsi son angle inférieur sera plus élevé de 5 centimètres que celui du côté opposé ; audessus et en dehors du bord spinal on remarquera un gonflement considérable dû à la saillie formée par le muscle rhomboïde contracture; au cou et au sommet du triangle sus-claviculaire existera une seconde saillie, résistante au toucher conmie celle du rhomboïde, et qui sera produite |Kir la contracture de Tangu-
laire de romoplate. Si l'on engage le sujela porter les deux bras en avant, Tomoplate déplacée exéculera son mouvement comme du côté sain, et immédiatement la dilTormité disparaîtra ; et lorsque les bras retomberont le long du corps, l'omoplate reprendra son attitude vicieuse. Si Ton cherche à abaisser mécaniquement l'angle inférieur de Tomoplale, on éprouvera une grande résistance de la part du rhomboïde et de l'angulaire, que l'on sentira se durcir davantage. Quelques-uns des signes, quant au déplacement de l'omoplate, appartiennent également à la paralysie du grand dentelé, mais dans cette paralysie, la difTormilé disparaît en quelque sorte pendant le repos, et s'exagère au contraire pendant les mouvements du membre; puis quand le sujet écarte le bras du tronc, et principalement quand il le porte en avant, on voit le scapulum exécuter deux mouvements principaux : 1* un mouvement de rotation sur son axe vertical, de telle sorte que le bord spinal de cet os s'éloigne des parois costales; S*" un mouvement de bascule par lequel l'angle inférieur s'élève en se rapprochant de la ligne médiane pendant que l'externe est déprimé. L'élemluo de ces mouvements pathologiques du scapulum pendant l'élévation du bras est en raison directe du degré de la paralysie on de l'atrophie du grand dentelé. Ainsi, au degré le plus avancé de cette lésion, le scapulum se détache du thorax sous la forme d'une aile, en soulevant la peau qui se replie dans l'espace compris entre son bord spinal et la paroi costale, de manière à former une sorte de gouttière profonde, ou qui, lorsque le rhomboïde et le trapèze sont aussi atrophiés, s'enfonce entre la face antérieure du scapulum et les côtes, comme si un vide se faisait sous elle et y formait une vaste excavation dans laquelle on peut loger la main tout entière, jusqu'au creux de l'aisselle. Pendant le mouvement de rotation sur l'axe vertical du scapulum, la dépression de l'angle externe de cet os est telle que le bras atteint à peine la direction horizontale, et que pour le relever un peu plus, le malade incline instinctivement le tronc du côté opposé. Enfin dans la contracture du trapèze, l'épine du scapulum est plus oblique de dedans en dehors et de bas en haut, et le bord spinal est dirigé obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. J'emprunte la description qui précède à M. le docteur Philipeaux, mais je
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dois dire que ce sont surtout les travaux de M. Ducbenne (de Boulogne^, puis de M. Bouvier, qui ont contribué aux progrès acquis depuis quelques années dans la connaissance et le traitement de ces contractures. J'ajouterai ici par anticipation que le traitement le plus efficace consiste à exciter la contractilité des muscles antagonistes, et surtout celle du grand dentelé.] Enfin, il y a une espèce de contraction douloureuse ou de contracture que je crois devoir appeler à répétition. J'en ai vu cette année deux cas curieux dont Thistoire mérite d*étre mise tous les yeux du lecteur. Ces deux observations ont été re« cueillies par M. Fleuret, interne plein de zèle et d'intelligence, alors attaché à mon service de THôlel-Dieu. Elles donneront une idée parfaite de ce que peuvent être ces contractures par leur dorée, par leurs accès, par leurs intermittences, par la bizarrerie qui leur est propre et qui m'engagent à mettre en relief leur caractère principal, la répétition.
Vallée, Marie (Anne), seize ans, passementière, entrée le 19 décembre 185/1, salle Sainte-Marie n" 1.
Cette jeune SUe se promenait hors Paris au mois de juillet dernier, quand ttos malaise antérieur, sans souffrance aucune, elle tomba sans connaisttnce. Elle resta dans cet état environ un quart d'heure, et lorsqu'elle Kf int à elle, ses pieds et ses mains étaient pris de contracture. Pendant qaatre jours ils restèrent contractures, et au bout de ce temps Taccès cessa pour reparaître ensuite à des inter\'alles très irré|;uliers, mais dépassant nrement trois jours. Quand la malade est entrée à Thùpital, elle était prise de ces contractures tous les jours, et cela |)endant un temps qui variait entre quatre et dix heures.
Les contractures occupaient alors les pieds et les mains, tenant les pieds 68 extension, inclinés on dedans, les orteils roides et un peu étendus. Les ■uacles de la jambe offraient alors une rigidité très grande. La roideur des muscles de l'avant-bras tenait la main en flexion et les doigts étendus daosune position tenant le milieu entre la flexion et Textension : le pouce était en opposition. Ces contractures étaient douloureuses, et la douleur ne se faisait pas ressentir dans Tavant-bras, mais bien dans les doigts ; elle aogmentait si l'on essayait d'étendre les muscles contractures.
Quand elle est entrée à Thùpital, cette jeune fllle qui n'a jamais eu de grande maladie, était manifestement chloro-anémique. Ses règles, établies ftemment, étaient peu abondantes et leur apparition était douloureuse.
Au mois de janvier 1855, les pieds n'étaient plus pris par les contractnies, les mains seules en présentaient encore. Elles se déclaraient surtout sous rinfluence de la chaleur. Ainsi si la malade se chauffait les mainstSOit
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dans son lit, soit auprès du calorifère, elle déterminait k coup sûr ud accès de contracture. Le froid les faisait disparaître, et c*est en plongeant sei mains dans i'eau froide à plusieurs reprises que la malade calme ses douleurs et fait cesser ses contractures. Une ligature placée sur le bras fait aussi cesser en quelques minutes les contractures de la main : maiscelles-d reparaissent quand est dissipée la stase sanguine produite par la ligature.
Le 21 février, application surJ*avant-bras de deux vésicatoires destinéi k recevoir du chlorhydrate de morphine; pendant toute la durée de Tapplication de ce sel, c'est-à-dire pendant trois jours, les contractures n*ont presque pas cessé.
La malade sort le 20 mars 1855 ; elle a pris pendant son séjour des pilules de Vallet et des bains alcalins. Les contractures reviennent encore, mais plus rarement et sont moins fortes. L'état général est très satisfaisant
Âubry, trente-cinq ans, employé de bureau, entré le 13 avril pourU deuxième fois, salle TAnge-Gardien, n" 36; la première fois il était CDtré le 20etsorti le 31 mars.
Cet homme est sujet aux contractures des extrémités depuis Tâge de douze ans ; il était alors élevé chez un de ses oncles, curé de campagne, qoi le faisait jeûner, le traitait fort durement et lui faisait vivement désirerle retour dans la maison paternelle. De Ik une sorte d'ennui, de nostalgie qai allait toujours en augmentant : et c'est sous l'influence de cet état monl que les contractures se montrèrent la première fois. Elles occupèrent d'emblée les pieds et les mains, et pendant près de six semaines le petit malsde eut k en souffrir au moins une fois chaque jour. Il était tenu k une diète sévère, ce qu'il reconnut plus tard être favorable au développement deses contractures. En On on lui couvrit les avant-bras de laudanum et les contractures disparurent. On lui donna des aliments et elles ne se montrèrent plus qu'k de rares intenallcs. Dans la reste de sa vie, les contractures ne se montrèrent pas par accès isolés et sans cause ; les accès sont toujours groapés, réunis en séries, en attaques, et chaque attaque de contracture recoDOsit toujours pour cause une grande contrariété et un profond chagrin. C'est ainsi que le malade resta quelquefois quatre ou cinq ans sans avoir de contractures, et en d'autres moments en eut plusieurs attaques dans U mi>me année. Seulement les derniers attaques paraissent beaucoup plus violentes que celles des années antérieures. Ainsi il y a deux ans, il eut une attaque semblable k celle de cette année, et ces deux attaques ont présealé des phénomènes qui n'avaient pas encore paru.
Jusque-lk les attaques se composaient d'une série d'accès plus ou moins longs, plus ou moins forts, plus ou moins rapprochés, dans lesquelles mas* clés des mains, des avant-bras, des bras et de l'épaule» les]muscles des pieds et des jambes étaient en contracture douloureuse. De plus il y avait pendant toute ladurée de l'accès unesensation decoustrictionépigastrique trèsforte. Quelquefois les jambes n*étaient pas atteintes, et il n'y avait quecootnctori des extrémités supérieures et constrictiou épigastrique.
DBS CONTRACTIONS ET CONTRACTURES LOCALES. A
Mais dans les deux dernières attaques la contracture s'est étendue k des luacles qu*elle n*avait pas encore envahis.
Ainsi j'ai trouvé te malade dans un accès pendant lequel les muscles de I face, du tronc, des quatre membres, étaient en contracture, et il en résulalt une telle gène de la respiration que je craignais de le voir asphyxier. Jt malade ro*a dit plus tard avoir eu un semblable accès chez lui et un Mire deux ans auparavant.
De plus, dans ces dernières attaques les cheveux sont tombés et les ongles HUt éprouvé une interruption dans leur nutrition, marquée par un sillon arge et profond.
Jamais dans les accès ou en dehors des accès le malade n'a ressenti le ■oindre trouble intellectuel. Toutes ses fonctions s'exécutent très bien, et I en a toujours été de même. 11 a une force musculaire bien développée et leot supporter une longue fatigue; jamais la fatigue n'a déterminé l'aparition des contractures.
Il n'y a que les émotions tristes qui fassent naitre les attaques, et lors- [ue celles-ci se montrent dans un moment où la misère empêche le malade le manger suffisamment, Itô accès deviennent plus fréquents, plus forts et Htts longs.
En général, le malade est averti de la venue de ses accès par des troubles visuels qui se montrent douze ù treute-six heures auparavant; alors il roit double ou triple et apprécie très mal les distances. SMl marche étant laos cet état, il lui arrive souvent de se heurter contre un corps quMI voit UoIgné.
Chez ce malade les accès cèdent facilement sous l'influence de l'opium Ml de l'éther, mais un repas abondant est encore pour lui le meilleur palliatif.
[A cet ordre des conlractures a répétition appartient celle observée par M. Ferdinand Martin {Société médico-pratique ^ juillet 1855), chez un malade dont les muscles du cou entraient en contracture plusieurs fois par jour. Ainsi, quand il marchait, les muscles fléchisseurs se contracturaient et abaissaient la tète sur le thorax : si l'on louchait la partie postérieure du cou, la tête se renversait aussilôt en arrière, et les muscles extenseurs du cou se contractaient à leur tour avec une extrême énergie. Dans ses courses, le malade se trouvait tout à coup oblige de s'arrêter, puis de s'asseoir, et à Tinstar d*un ressort, les muscles se détendaient peu à peu et la tète reprenait sa position verticale.]
Pro?iostic. — Il varie suivant les espèces, c'est-à-dire suivant la cause essentielle de ces maladies, et aussi quelque peu suivant qu'il y a contracture ou simple contraction des muscles, il n'est
I|78 MALADIB8 DUfiS À UNE AUGMENTATION DE l'eICITàTIOII NERVEUSE.
jamais très grave au point de vue du danger de mort; mais il Test presque toujours en ce qui regarde la durée et l'incommodité de ces maladies.
Quant aux espèces, on peut considérer comme moins graves celles qui dépendent de la chloro-anémie et du rhumatisme; comme plus fâcheuses celles qui dérivent de l'hystérie vraie, tandis que celles que cause rhyslérie symptomatique de chlorose partage les bonnes chances de la lésion principe; je tiens enfin pour plus tenaces que toutes les autres le8 contractions ou contractures qu*on peut appeler essentielles. Ces affections, quand elles ont pour caractère de se répéter n'entraînent pas de grands dangers ^ mais comme on a pu en juger au moins par Tun des exemples que nous en avons rapportés, elles peuvent se conserver pendant un temps indéterminé.
Les contractures sont plus gravesque les contractions, à cause des souffrances qu'elles produisent et de l'obstacle qu'oppose la douleur a l'emploi de certains moyens dont nous allons indidiquer l'efficacité.
Traitement. — Le traitement des contractions et contractures musculaires doit nécessairement, comme celui de toutes les maladies nerveuses, se composer de deux éléments : l'un dépendant de la cause, de la nature essentielle du mal, toutes les fois qu'elle peut être reconnue ; l'autre destiné à soulager topiquemenl ou même à amener et à consolider la guérison ; soit que la guérison ait été préparée par le traitement général primitif, soit qu'elle se puisse faire sans qu^il y ait possibilité de remonter à ce premier élément du mal.
Sous le premier rapport, il me suffira de rappeler ce que j'ai dit de l'hystérie, de la chlorose, du rhumatisme, comme cause fréquente de cette affection, pour que le médecin tire immédiatement de la les indications thérapeutiques les plus importantes. Nous avons à diverses reprises assez insisté sur tous ces points de départ des maladies, pour qu'il soit superflu d'entrer une fois de plus dans l'explication détaillée des moyens de traitement que nous croyons les meilleurs dans chacun de ces cas; nous passons donc sans scrupule à l'examen de la seconde partie de la question, je veux dire au traitement local des contractions et des contractures.
DU GONTIIACTIONS W CONÎRACTtmBS LOCàLÎ». A79
Sous ce rapport, il importe de distinguer l'une de Faulre ces deux formes de la maladie. La douleur pendant l'extension des muscles exige en effet pour les contractures une précaution indispensable et préliminaire à toute autre partie du traitement, celle de faire passer la maladie a l'état non douloureux que nous appelons contraction. Pour cela, ce que je connais de plus eflicace, c'est l'application sur les parties contracturées de la morphine par la méthode endermiquo. Au bout de peu de temps de ne traitement bien suivi et convenablement dirigé, la sensibilité morbide des muscles s'éteint et disparaît, et l'on n'a plus qu'à s'occuper du traitement convenable contre les simples contractions.
Ce traitement préparatoire a d'ailleurs aussi un autre avantage, c'est qu'il dispose convenablement les muscles malades à céder à l'extension qu'on a besoin de leur faire subir; à cet égard, le bénéfice dont je parle est si important, que je n'hésite pas à me le procurer même dans les plus simples contractions musculaires, et là où ne s'observe aucun élément de douleur. J'ai vu des malades guérir par ce seul moyen.
On comprend d'ailleurs qu'il n'y a pas de loi, de règle fixe pour le nombre des vésicatoires à appliquer successivement, pour la grandeur de ces vésicatoires, pour la quantité de morphine nécessaire à chaque pansement. Règle générale, il faut multiplier successivement ces vésicaloires jusqu'à ce que la douleur ail disparu, jusqu'à ce que la contraction cède plus facilement sous le môme effort. Il faut s'arranger de manière à avoir tous les deux ou trois jours une surface nouvelle du derme mise înu. Plus les vésicatoires sont petits, mieux ils se prêtent • cette double condition, moins ils font souffrir les malades; et par conséquent il y a toujours bénéfice à ne pas mettre à nu une surface du derme plus grande qu'il n'est indispensable pour absorber la quantité de morphine nécessaire. Quant à cette quantité, elle ne peut se régler qu'en raison de la vivacité de la douleur, de la facilité personnelle d'absorption du sujet, ^ Il disposition plus ou moins grande qu'il présente à subir les ^ts généraux ou les effets locaux de la morphine. Cette quanlilé peut varier de 1 à 2 centigrammes, jusqu'à 1 décigramme ^^ même plus. Il faut, pour se mettre à l'abri des accidents
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et ne pas être forcé de suspendre la médicalion, toujours oommeneer par de petites doses qu'on augmente. plus ou moins rapidement à mesure que l'observation fait bien connaître les dispositions individuelles du malade. Pour bien réussir, il faut aller jusqu'au commencement de l'intoxication opiacée et se maintenir quelques jours à cette limite, sans la dépasser, mais aussi sans s'eilrayer des malaises que le malade accuse.
Ce point obtenu, c'est-à-dire la douleur ayant disparu et les muscles étant devenus plus facilement extensibles, il s'agit de procéder à la seconde partie du traitement qui est commune aux contractions simples et aux contractures amendées, et voici les moyens qui m'ont semblé les plus eflicaces.
D*abord et avant tout, Papplication continuée de la morphine par la méthode endermique. Ce moyen tout seul ma plusieurs fois suffi pour vaincre des contractions musculaires bornées à un muscle ou a un appareil musculaire peu compliqué. Je le recommande donc avec une extrême confiancei assuré que je suis par Texpérience de la possibilité du succès, et surtout de Tinnocuité de l'agent thérapeutique quand on sait s'arrêter a temps.
Un second moyen utile est l'usage des bains prolongés à une température appropriée au malade, et surtout, des douches locales, soit en arrosoir, soit en jet modéré, et à une température assez douce pour être relâchante. Ce traitement peut avoir seul le succès qu'on recherche, et quand il ne le doune pas, il a du moins l'avantage de préparer convenablement le malade à Tapplication de ceux dont il me reste à parler.
Ceux-ci consistent surtout à vaincre et à maintenir vaincue d'une manière plus ou moins permanente, la contraction des muscles affectés.
On y arrive de plusieurs manières.
On le peut d'abord tout simplement en appliquant la force de l'observateur, et au besoin de ses aides, de manière à faire céder directement la résistance que l'on rencontre dans les organes malades. Avec un peu de persévérance dans l'extension qu'oo exerce, on arrive presque toujours, sans brutalité et graduellement, à mettre les parties en leur place normale. Ce procédé suffit le plus souvent pour vaincre la contraction.
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Sous ce rapport, il importe de distinguer l'une de Taulre ces deux formes de la maladie. La douleur pendant Textension des muscles exige en effet pour les contractures une précaution indispensable et préliminaire à toute autre partie du traitement, celle de faire passer la maladie à Tétat non douloureux que nous appelons contraction. Pour cela, ce que je connais de plus eftîcace, c'est l'application sur les parties contracturées de la morphine par la méthode endermique. Au bout de peu de temps de ce traitement bien suivi et convenablement dirigé, la sensibilité morbide des muscles s'éteint et disparaît, et l'on n*a plus qu'à s'occuper du traitement convenable contre les simples contractions.
Ce traitement préparatoire a d'ailleurs aussi un autre avantage, c'est qu'il dispose convenablement les muscles malades à céder à l'extension qu'on a besoin de leur faire subir; à cet égard, le bénéfice dont je parle est si important, que je n'hésite pas à me le procurer même dans les plus simples contractions musculaires, et là où ne s'observe aucun élément de douleur. J'ai vu des malades guérir par ce seul moyen.
On comprend d'ailleurs qu'il n'y a pas de loi, de règle fixe pour le nombre des vésicatoires à appliquer successivement, pour la grandeur de ces vésicatoires, pour la quantité de morphine nécessaire à chaque pansement. Règle générale, il faut multiplier successivement ces vésicatoires jusqu'à ce que la douleur ait disparu, jusqu'à ce que la contraction cède plus facilement sous le môme effort. Il faut s'arranger de manière à avoir tous les deux ou trois jours une surface nouvelle du derme mise Cl nu. Plus les vésicatoires sont petits, mieux ils se prêtent à cette double condition, moins ils font souffrir les malades; et par conséquent il y a toujours bénéfice à ne pas mettre à nu une surface du derme plus grande qu'il n'est indispensable pour absorber la quantité de morphine nécessaire. Quant à luette quantité, elle ne peut se régler qu'en raison de la vivacité de la douleur, de la facilité personnelle d'absorption du sujet, de la disposition plus ou moins grande qu'il présente à subir les effets généraux ou les effets locaux de la morphine. Cette quan-^ tité peut varier de 1 à 2 centigrammes, jusqu'à 1 décigramme et même plus. Il faut, pour se mettre à l'abri des accidents
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et ne pas être forcé de suspendre la médicalion, toujours commencer par de petites doses qu*on augmente. plus ou moins rapidement à mesure que l'observation fait bien connaître les dispositions individuelles du malade. Pour bien réussir, il faut aller jusqu'au commencement de l'intoxication opiacée et se maintenir quelques jours a cette limite, sans la dépasser, mais aussi sans s'eilrayer des malaises que le malade accuse.
Ce point obtenu, c'est-à-dire la douleur ayant disparu et les muscles étant devenus plus facilement extensibles, il s'agit de procéder a la seconde partie du traitement qui est commune aux contractions simples et aux contractures amendées, et voici les moyens qui m'ont semblé les plus eflicaces.
D*abord et avant tout, Papplication continuée de la morphine par la méthode endermique. Ce moyen tout seul m'a plusieurs fois suffi pour vaincre des contractions musculaires bornées à un muscle ou à un appareil musculaire peu compliqué. Je le recommande donc avec une extrême confiance, assuré que je suis par l'expérience de la possibilité du succès, et surtout de l'innocuité de l'agent thérapeutique quand on sait s'arrêter à temps.
Un second moyen utile est l'usage des bains prolongés a une température appropriée au malade, et surtout, des douches locales, soit en arrosoir, soit en jet modéré, et à une température assez douce pour être relâchante. Ce traitement peut avoir seul le succès qu'on recherche, et quand il ne le doone pas, il a du moins l'avantage de préparer convenablement le malade a l'application de ceux dont il me reste à parler.
Ceux-ci consistent surtout à vaincre et à maintenir vaincue d'une manière plus ou moins permanente, la contraction des muscles aflectcs.
On y arrive de plusieurs manières.
On le peut d'abord tout simplement en appliquant la force de l'observateur, et au besoin de ses aides, de manière A faire céder directement la résistance que l'on rencontre dans les organes malades. Avec un peu de persévérance dans l'extension qu'oo exerce, on arrive presque toujours, sans brutalité et graduellement, à mettre les parties en leur place normale. Ce procédé suffit le plus souvent pour vaincre la contraction.
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Quand il ne suffit pas, on peut avoir recours à réleclricitc, non pas pour agir sur le système musculaire contracté, mais au contraire pour en triompher par la contraction forcée des muscles antagonistes, ou pour rétablir par leur contraction bien graduée réquilibre qui était rompu. C'est un des cas où Télectrisation localisée se montre le plus utile. Il faut seulement prendre garde en l'appliquant de ne pas tourmenter plus que de raison la sensibilité des malades, surtout quand il s*agit du cou ou de la face, si pleins de nerfs de sentiments, parce que ces expériences ont, dans beaucoup de cas, besoin d'être plusieurs fois répétées, et qu'elles deviennent ainsi fort pénibles pour les malades. Je dois ajouter qu'il ne m'est jamais arrivé de causer par les applications électriques ainsi instituées des névralgies permanentes, même dans les trajets des nerfs de la cinquième paire, ni de produire dans les muscles électrisés des contractions également permanentes et dépassant le but de redressement auquel je voulais atteindre. On a dit que tout cela était possible; je ne le nie pas; mais je ne l'ai jamais vu que sur des images, et je me suis ilors demandé si Ton ne se trompait pas en attribuant a l'élec^ Irisation des résultats si singuliers en thérapeutique, et si sou* Tent expliqués en pathologie nerveuse par la disposition qu'ont les muscles parallèles à subir l'un après l'autre la maladie dont ib sont menacés.
La contraction vaincue d'une manière ou d^une autre, on au* nit peu fait pour les malades, si on ne maintenait pas les musdesau moins pendant un certain temps dans la position que l'on i reconquise. C*est la le but qu'il faut atteindre, puisque là se irouve en définitive le complément du traitement.
Tantôt on obtient ce résultat au moyen d*attelles bien disposées, garnies de coussins ou de compresses suffisants pour empêcher les pressions douloureuses, les excoriations ou même les escbares par gangrène, et maintenues en place par des tours de Iwide bien appliqués. Ce procédé est très convenable pour les moscles des bras, des avant-bras, des mains, puis pour certains muscles des jambes. Tantôt on arrive au même but au moyen d'une bande de toile, dont les extrémités sont fixées de manière a maintenir vaincue la contraction musculaire. J*ai vu réussir ce procédé d'extension permanente, dans les cx)ntractions I. SI
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des muscles du cou par exemple. Un serre-lète étant bien fixé sur la tète du malade, on y attache le bout d*une bande dont ou assujettit Tautre bout, soit à un bandage de corps, soit i un appareil établi convenablement sur Tépaule ou sur la poitrine, de façon à maintenir les parties dans leurs positions régulières. Presque toujours la contraction musculaire, d'abord difficile à vaincre, cède en peu de temps à la traction incessante de cet appareil, au point qu'il ne faut que le maintenir sans effort pour obtenir Teflet voulu.
Dans quelques cas, et particulièrement dans certaines positions vicieuses des jambes et des pieds amenées par la contraction de certains muscles quand leurs antagonistes sont paralysés, j*ai eu recours avec succès à un appareil qui a quelque ressemblance avec le précédent, mais qui a sur lui l'avantage de remplacer les muscles paralysés ou affaiblis, et d'exercer sur les muscles contractés une traction permanente au lieu de se borner à les maintenir dans la position ou une première tension les a placés. Il s'agit simplement de remplacer la bande de toile par une bande de caoutchouc, d'une force proportionnée à la résistance musculaire que Ton rencontre, et de se servir de cette bande solidement attachée à chaque bout pour maintenir dans l'extension régulière les muscles contractés, et rétablir ainsi par une force élastique, l'équilibre entre les muscles antagonistes chargés de donner aux membres une position droite.
Cet appareil, facile a appliquer et à maintenir en place ao moyen de quelques tours débande, commode surtout parce qu'il n'entraîne pas les inconvénients de toutes les pièces fixes des orthopédistes, parce qu'il emprunte quelque chose de Fintelligence qui dirige la main qui l'applique, et parce qu'il a une souplesse qui le rend toujours supportable, et en môme temps une puissance qui se proportionne naturellement et en sens inverse de l'effort qui est fait pour le distendre, m'a rendu d'assez nombreux services pour que je n'hésite pas à le recommander.
[Je conseillerai encore dans les contractures rebelles compliquant les névralgies, l'usage du chloroforme, de la belladone à l'intérieur, et même l'hydrothérapie en douches générales et locales. Ce dernier moyen a triomphé entre les œaios de M. Fleury d'une contracture des muscles masiélers de sept ans
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de durée, accompagnant une névralgie faciale [Bulletin de thérapeutique, 1856, p. 427). Enfin les médications, antiplilogistique, quand il y aplélhore, ou révulsive, à l'aide des pommades stibiées, de Thuile de croton tiglium, ont encore rendu quelques services. On se rappellera d'ailleurs que la contracture est en quelque sorle une convulsion latente, résultant du spasme permanent des fibres musculaires, et que la médication con-seillée contre le tétanos, et même contre les convulsions cloniques, peut au besoin dans certains cas, en tenant compte de la cause première du mal, fournir de précieuses ressources.
Je ne peux clore ce chapitre, sans arrêter un moment l'attention sur ces paralytiques, qu'on abandonne trop souvent à une immobilité absolue pendant le travail réparateur qui s*opère dans le foyer hémorrhagique. Les membres, surtout les supérieurs, prennent dans ce cas des positions fixes -, les doigts de la main et Tavant-bras obéissent à l'action prédominante des muscles fléchisseurs, qui se rétractent, et quand on veut rendre aux membres la mobilité qu'ils ont perdue, il faut combattre, outre l'atrophie et la perte de l'influx nerveux, la contracture des muscles et la roideur des articulations qui gênent les mouvements d'extension et de flexion.
Cette observation est surtout applicable aux malheureux paralytiques des hôpitaux; et cependant, les tenir levés quelques Heures pendant le jour, les frictionner à l'aide d'un baume camphré quelconque, entretenir le jeu des articulations pendant quelques minutes, serait un supplément de traitement d'une si facile exécution, qu'on peut, sans être trop exigeant le réclamer en leur faveur.]
CHAPITRE X
Dû TREMBLEMENT.
L*affection nerveuse que ce titre indique est certainement une de celles que l'on rencontre le plus souvent. Sans parler do tous les cas où le tremblement est symptomatique de la fièvre, du frisson, d'une maladie organique bien dessinée, ce désordre s'ob-
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serve dans une foule de circonstances, où on ne peut accuser que le système nerveux. Il est la conséquence, ici d'une température extérieure froide à laquelle on a été trop longtemps exposé, là d'une impression morale vive, de joie, de frayeur, de peur, de surprise trop brusquement reçue, de colère, d'enthousiasme même porté trop loin. Ailleurs on sera forcé de Fattribuer au progrès de Tàge, à des habitudes vicieuses, a une hygiène mal entendue, à certains empoisonnements minéraux ou végétaux. Dans tous ces cas, le tremblement général ou partiel sera une maladie, une souffrance, une infirmité, indépendante de toute altération organique appréciable du système nerveux, et constituant ainsi par soi-même une affection nerveuse ; c'est a ce point de vue que je dois le considérer. Je crois que, pour ce qui regarde la pratique, on peut reconnaître dans le tremblement trois variétés d'affections nerveuses tout à fait différentes les unes des autres : 1* Le trejnblement momentané; 2** le tremblement permanent; 3° le ti^emblement limité. Nous allons dire un mot de chacune de ces espèces.
1** Le trefnblement nerveux temporaire se montre chez tous les sujets, dans les n)ômes conditions, mais seulement avec plus ou moins d'intensité et de facilité, en raison de leur susceptibilé nerveuse spéciale. Il survient toutes les fois que le système n«^ veux est trop activement mis en jeu. Ainsi on l'observe dans toute émotion vive, dans l'attente mêlée de crainte et de désir, dins toutes les satisfactions mêlées de fraveur; toutes les fois enfin que le moral est vivement intéressé. Pour le physique, des résultats analogues peuvent encore se constater. Le commenceroenl du froid, Timmobilité longtemps conservée, ou bien une conlnction musculaire longtemps soutenue dans la même partie, donnent lieu à des tremblements excessivement communs. Pour les uns comme pour les autres, il est aisé de concevoir qu'ils sont produits, selon les constitutions et les caractères, par des causes d'une intensité bien différente. Tels sujets sont des hommes fermes et décidés, dont les émotions morales ne triomphent pas facilement ; d'autres au contraire donnent prise sur eux à tout ce qui peut ébranler l'àme et la machine humaine.
De même au physique, certains individus résistent puissamment aux inlluences extérieures quelles qu'elles soient et se
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maintiennent malgré leur action, dans un état |)Our ainsi dire invariable; les autres au contraire dépendent presque incessam* ment du milieu dans lequel ils vivent, des conditions de repos ou d'activité dans lesquelles ils sont forcés do se trouver. Entre ces deux extrêmes se rencontrent, à divers degrés, tous les sujets d'une impressionabili té ou d'une force de résistance variables.
Tous les tremblements qui surviennent ainsi sont de Tordre de ceux que j'appelle mamentanés, et cette circonstance a une grande portée pour tout ce qui les regarde médicalement.
Ainsi : les causes, qui en sont connues, en indiquent parfaitement la prophylactique : la durée, qui en est limitée, en circonscrit le pronostic; la nature intime, qu'on apprécie toujours facilement, en formule toute la thérapeutique. Ce sont des choses tellement palpables que je ne ferai pas au lecteur Tinjure d'insister sur les détails. Je passe donc à l'étude des tremblements d'un autre ordre.
2* Les tremblements permanents présentent des considérations beaucoup plus sérieuses. D'abord ce désordre comporte par le fait seul de sa permanence une gravité beaucoup plus grande que ceux dont nous venons d'esquisser l'histoire. Puis tous ces tremblements permanents se lient à des altérations graves des fonctions nerveuses ou autres. Enfin ils empruntent, à leur nature particulière, à leur cause prochaine, ou un degré d'incurabilité dont il faut tenir compte pour le pronostic, ou des indications thérapeutiques spéciales qu'il importe de ne jamais négliger. C'est ce qui va ressortir, par exemple, de l'étude que nous allons faire des tremblements permanents les plus ordinaires.
Le plus commun de tous est sans contredit le tremblement des vieillards. Ce n'est pas à dire que tous les vieillards en soient affectés : Souberbielle, à l'âge de plus de quatre-vingts ans, avait encore la main et le bras assez fermes pour entreprendre et accomplir sans hésitation les opérations de taille les plus délicates. Néanmoins il est vrai de dire que le tremblement atteint les vieillards en grande majorité, et l'on peut regarder comme d'heureuses exceptions ceux qui en sont exempts. Il est impossible, d après les faits observés, d'assigner la limite d'âge à laquelle ce désordre nerveux commence. Cela dépend beaucoup plus de la Tieillessc physiologique que de la viejlle^se constatée par les
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actes de rélat civil. En général, le tremblement sénile est uo signe 4;rave de décrépitude ; presque toujours il est accompagné de la perte ou d*un notable affaiblissement des fonctions animales ou intellectuelles. Aussi est-il ordinairement plus commun et plus prononcé chez ceux qui ont, sous ce double rapport, demaodé à leur organisation plus qu'elle ne peut donner raisonnablement. Les excès de toute nalure pendant Tàge de la force,et surtout au moment où le déclin commence à se faire sentir, provoquent bientôt ces tremblements. Ce serait encore un motif de plus de s'observer et de se conduire avec modération, si mille raisons plus sérieuses n'en devaient pas faire une loi.
Le tremblement sénile est le plus souvent général, mais cest dans les membres qu'il est surtout prononcé; il augmente, quand le vieillard veut faire quelque exercice qui demande ufl effort ou une adresse particulière. Il est d'ailleurs aussi très variable chez le môme individu^
Le même vieillard, qui tremble à peine aujourd'hui, poum demain, sans cause qu'on puisse déterminer, se trouver toot agité par un tremblement presque convulsif ; réciproquement, une grande agitation tremblotante n'est pas une raison pour qu'à quelques jours de là les membres ne se trouvent pas beaucoup plus fermes et plus obéissants à la volonté. On doit noter seulement que ce tremblement sénile une fois établi, s'il n'est pas toujours aussi intense, est au moins toujours imminent, et qu'il ne manquera pas de se remontrer à la moindre occasion.D semble que la puissance nerveuse, capable de contracter hanno* niquement les libres musculaires pour bien régler les moui^ ments sous rinlluence de la volonté, ne peut plus, comme dans le bel âge, agir d'une manière continue ; elle ne se retrouve plus au contraire que par saccades irrégulières et indociles, soit que la fibre musculaire se refuse à une impulsion insuffisante, soit que l'impulsion elle-même soit radicalement affaiblie.
A ces tremblements, on ne peut pas promettre de gué' rison. Un peu de soulagement est tout ce que le médecin peu^ se flatter de procurer.
Pour arriver là, il conseillera à la fois à son malade, u0 repos et un exercice bien entendus, il prescrira le régime alî' men taire le plus capable de nourrir sans fatiguer les organes;
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îi recommandera l'usage fréquent des bains, quoique souvent les vieillards y répugnent ; des frictions avec une flanelle douce sur la peau ou avec une brosse de laine ; la plus grande modération dans l'exercice de toutes les facultés, soit du corps, soit de l'esprit. Les lois d'une hygiène bien entendue sont d'ailleurs ici tellement impérieuses, sous toutes sortes de rapports importants, qu'on devra les rappeler avec plus d'insistance, toutes les fois qu'un trouble, comme celui dont nous nous occupons, aura fait invoquer les conseils de l'art.
A côté de ces tremblements, amenés par la débilité sénile, nous en devons placer d'autres dont la cause est aussi facile à apprécier, quoique le mode de production n'en soit pas plus clairement expliqué; je veux parler de ceux qui résultent des empoisonnements minéraux ou végétatzx.
Certains poisons minéraux produisent des tremblements, de quelque manière qu'ils aient été absorbés ; soit qu'ils aient été introduits dans l'économie par les voies digestives avec les aliments, ou en solution dans le liquide buccal salivaire, soit qu'ils aient été absorbés par l'inspiration, soit enfin qu'ils aient été admis par l'absorption cutanée ou endermique. Il ne faut pour cela qu'une condition, c'est que le poison ait été reçu par petites doses , mais néanmoins sufiisanles pour faire sentir au système nerveux son action toxique. En tète de tous ces poisons, nous devons citer d'abord le mercure ; c'est lui qui produit cet cflet chez les étameurs de glace, chez les ouvriers des mines d'or et d'argent, chez les doreurs par l'ancienne méthode, chez ceux qui, pour une cause ou pour une autre, par raison d'industrie ou de maladie, ont été longtemps mis en contact avec des préparations mercurielles. L'arsenic, le cuivre, le plomb, dans un ordre décroissant d'énergie, exposent les sujets au Blême inconvénient ; le plomb beaucoup moins souvent que les Irois autres. C'est ce que nous montrent chaque jour une foule dmdustries dont nos villes et nos mines abondent. Parmi les lulres métaux, il en est peu qu'on puisse regarder comme exempts de ce danger, toutes les fois qu'on est exceptionnellement soumis à leur action .
Dans tous ces cas, la cause du mal connue fournit au médecin de précieux renseignements; non pas au point de le
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rendre plus confiant dans un pronostic trop favorable, mais au moins pour lui donner des indications thérapeutiques utiles au soulagement définitif, sinon à la prompte guérison de ses malades.
Traitement. — Tous les médecins savent que ces poisons minéraux ont des contre-poisons efiicaces. Dans le cas qui nous occupe, comme il ne s'agit pas d*un empoisonnement aigu, mortel en peu d'heures, le médecin, qui a tout le temps nécessaire, doit régler son traitement, d'une part, de manière à neutraliser l'action de la portion de poison qui existe encore dans l'économie, en la rendant insoluble, et d'autre part, de manière à remédier au désordre du système nerveux.
C'est à ce point de vuo que nous nous sommes placé avec M. Bouchardat (1), quand nous avons formulé le traitement que nous avons présenté comme le meilleur, dans les empoisoimements par r arsenic, le cuivre, le sublimé corrosif et le plomb* C'est le môme traitement, convenablement mitigé et gouverné, que la théorie et l'expérience me font encore regarder conune le meilleur contre les symptômes chroniques, et entre autres contre le tremblement des empoisonnements minéraux donl nous nous occupons.
Voici comment j'ai toujours agi dans ces circonstances, et je m'en suis généralement très bien trouvé :
Je fais prendre au malade de fréquents bains savonneux. Ces bains ont l'avantage de calmer le système nerveux, de parfaite ment nettoyer la peau de tout corps étranger qui y adhérerait, de rendre plus facile la transpiration, et au besoin l'absorplioa par la peau des agents médicamenteux qu'on voudrait introduire par voie d'onction.
Je prescris à l'intérieur un peu d'extrait aqueux d'opium; je recommande chaque jour une ou deux cuillerées de moyenoe grandeur de persulfure de fer et de miel. Ce mélange doit précipiter incessamment dans les intestins et rendre insoluble loote partie du composé métallique, cause première du maU Cette préparation aura encore, outre cet avantage purement diimique, celui d'introduire dans l'économie un peu de fer, par Tabsorp'
(I) BorouiOAT, Annuaire de thérapeuU^iue^ etc., 1847, p. MO.
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tion qui s'en fera dans les intestins. Ce sera lutter en même temps contre certaines cachexies et chloroses, que les empoi-* sonnements chroniques indiqués plus haut ne manquent guère de produire.
Pendant ce traitement, le régime devra être aussi restaurant que |K)ssible; l'exercice modéré, Téloignement du métal dange* reux. absolument ordonné.
Puis on aidera à la guérison en faisant, sur les membres ou sur les parties frappées de tremblement, des frictions au moyen d'une pommade simple, dans laquelle on aura incorporé un cinquantième de strychnine ou de ses composés.
Pour les tremblements causés par des poisons minéraux d*une autre nature, le traitement serait à peu près le même, excepté que je remplacerais le persulfure de fer, dans la plupart des cas, {utr le citrate ou par le protocarbonate de la même base, le reste du traitement étant presque absolument conservé.
Quant aux tremblements causés par des poisons végétaux^ le seul à peu près dont nous ayons à nous occuper est celui des ivrognes.^OMS en traiterions ici longuement, si ce que nous en pourrions dire ne devait pas être répété quand nous aborderons l'étude du délire qui raccompagne presque toujours. Le tremblement n'est qu'un des épisodes de la maladie. Pour le diagnostic, pour le pronostic et pour le traitement, nous ne pouvons que renvoyer à ce que nous aurons alors a exposer.
3* Nous entendons fnv trefïiblement limité , celui qui se montre spécialement dans certaines parties, sans que le reste de Torganisme en soit affecté. Ce tremblement peut occuper des portions très variées du système moteur. On en voit des exemples dans tous ou presque tous les points du corps où il y a des muscles et du mouvement. Chez certains malades, un membre inférieur, en totalité ou en partie, tremble incessamment, ou du moins est sujet à trembler aussitôt qu'une circonstance sans action sur tout autre organe, vient à se produire ; chez d'autres, ce sera dans un des membres supérieurs que le désordre aura lieu. Ici, dans les muscles du tronc ; là, dans ceux de la face ; et encore, dans ce dernier cas aussi bien que dans le premier, des portions diverses de la musculature seront agitées de tremblemeuts ;
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la bouche, le pourtour de Tœil beaucoup plus souvent que le reste.
J'ai traité, dans mon service de Beaujon, un malade affeelé de paralysie progressive, qui offrait un exemple curieux de tremblement partiel de presque tous les muscles du côté gauche de la face.
Un autre malade, qui y était également en traitement depuis plusieurs mois, présentait un exemple remarquable de tremblements partiels de nature nerveuse. Voici les détails symptomatiques de cette observation, publiée dansV Union médicale^ 1850, t. IV, p. 342 :
« Au n* 179 de la salle Sainte-Thérèse est couchée une femme de cinquante ans, couturière, d'une bonne constitution, quin'i jamais eu d'enfants, et qui, après avoir été bien réglée, a cessé de voir ses règles depuis six années. A Tage de dix-neuf ans, elle a eu des attaques de nerfs avec de T écume à la bouche : attaques dans lesquelles il lui est arrivé plusieurs fois de se mordre la langue. Ces attaques sont revenues tous les huit ou quinze jours pendant une année ^ le mariage les a fait entièrement disparaître. Il y a six ou sept ans, cette femme a eu ce qu'on lui a dit être une gastralgie, c'est-à-dire des digestions difficiles et des vomissements aqueux et alimentaires. Ces accidents ont duré pendant plusieurs années à partir de la ménopause. La malade -était encore souffrante, quoique allant beaucoup mieux, a l'époque des affaires de juin. D'une impressionnabilité naturelle extrême, elle fut vivement effrayée de tout ce qu'elle entendait dire; car elle demeurait dans un quartier éloigné du théâtre de la guerre civile. A la moindre nouvelle, elle était prise d'un tremblement général de tous les membres, avec perte de la parole. Peu à peu le tremblement s'est limité aux membres supérieur et inférieur gauches ; le caractère de la malade est devenu plus irritable que jamais, mais sans tristesse ; et, depuis six mois surtout, le tremblement est devenu tel, qu'il lui est impossible de se servir de son membre supérieur, m(>n)e pour faire son ménage.
» A son entrée, cette femme se présente dans l'état suivant: elle a une santé générale excellente , sauf de temps en temps quelques palpitations de cœur, dont la production pwaltliéoà l'existence d'une altération légère des valvules; elltert mlntlM
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de marquer son âge; son intelligence est parfaite ; elle répond bien aux questions; cependant, si on lui parle un peu fortement, aussitôt elle se trouble, la parole hésite, et elle ne trouve plus les mots pour exprimer sa pensée. Si la malade est calme, le membre inférieur gauche ne parait nullement agité , mais si elle est inquiète ou chagrine, ce membre est pris de tremblements, beaucoup moins forts cependant que ceux du membre supérieur, qui est agité continuellement d'un tremblement choréiforme. Ce tremblement consiste en des contractions cloniques et alternatives des muscles fléchisseurs du bras et des fléchisseurs de la main. De temps en temps, il y a de la roideur et de la contracture dans le membre, et des crampes parcourent les niasses musculaires. Si la malade est effrayée, ou seulement préoccupée, l'agitation devient convulsive et d'une rapidité extrême. Cette agitation est moindre si elle est calme ; toutefois, depuis le moment où elle se réveille, jusqu^au moment où elle s'endort, et où une véritable détente s'opère, le membre supérieur ne cesse d'être dans une agitation convulsive. La malade a été soumise, sans succès jusqu'ici, à des traitements très variés. »
Quelque siège qu'ils occupent d'ailleurs, ces tremblements, toujours suffisamment caractérisés par l'espèce de contrac* tion musculaire de la partie affectée, naissent ou se montrent sous des influences tout à fait différentes. Chez certains malades, le tremblement limité dont nous parlons a débuté à la suite d'une maladie grave, qui a affecté sérieusement les fonctions cérébrales ou rachidiennes. Chez d'autres, il est survenu d'une manière imperceptible, pendant que la constitution tout entière était sous l'empire d'une des causes générales dont nous avons abondamment parlé en traitant de l'état nerveux : habitudes vicieuses de régime, d'exercice, de travail, de plaisirs; âge critique, passions, chloroses et chloro-anémies, etc. Dans quelques cas, le médecin n'aura pas pu reconnaître de liaison entre un trouble, un dérangement quelconque des fonctions générales ou locales, et l'apparition, ou bien l'aggravation du mal. Dans un beaucoup plus grand nombre, il sera réduit a des conjectures sur la véritable origine de l'état bis^rre pour lequel il est consulté.
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Dans presque Ions les cas, au reste, les choses auront marché d'une (les deux manières suivantes : ou bien le tremblement partiel sera venu assez brusquement, par accès aussi bien dessinés au début que dans Vétat de la maladie; ou bien il y aura eu dans la marche du mal quelque chose de progressivement croissant. Dans cette dernière hypothèse, les invasions auront été sans interruptions notables et régulières; dans la première, elles auront laissé entre elles des intermittences plus ou moins complètes et régulières. Les accès, si je peux me servir de cette expression, auront duré et dureront habituellement plus ou moins longtemps; ils présenteront presque toujours des exacerbations, des redoublements plus ou moins marqués; bien ditrérenls en cela des tremblements limités permanents, qui auraient, pour leur évolution, suivi une ligne droite toujours la môme et toujours sans interruption.
[Je donne en ce moment mes soins à un enfant de quatorze ans, affecté de temps à autre, quand il éprouve de vives émotions, d*un tremblement limité aux membres supérieurs, qui sont alors agités comme par une décharge électrique et soumis à de légers mouvements de flexion et d^extension. Le petit malade peut marcher, parler, rire, remplir en un mot toutes ses fonctions pendant ce tremblement qui dure toute la fin du jour, jusqu'à l'heure du sommeil. Il y a quelques mois, l'enfant entré en apprentissage, fut maltraité par son maître, et tomba à celte occasion en convulsions épileptiques, qui se sont depuis ce jour plusieurs fois reproduites.
Je possède quelques observations de tremblements ainsi limités, qui ont été les signes avant-coureurs d'affections ner* vcuses plus générales. Si ces faits étaient plus nombreux, je pourrais traiter dès aujourd'hui cette question de diagnostic : Un tremblement étant donné, quelle est sa nature, quelle doit être sa médication? Mais je reprendrai ce travail ultérieurement.]
Pour le pronostic^ un début brusque, qui correspond presque toujours à l'action de causes ayant profondément ébranlé l'organisme, annonce de la durée dans le mal, malgré l'espèce de curabilité inhérente à la connaissance qu'on a du désordre originaire. Sous le rapport du traitemejit^ cette connaissance fournit des indications thérapeutiques dont on peut profiter. Nous nous
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garderons bien d'exposer ici les règles si variées de ce traitement; ce serait vouloir mettre en tableau ce que font, ce que pensent tous les médecins attentifs dans ces sortes de cas, mus qu'ils sont alors par des considérations beaucoup plus sérieuses que celles d*un tremblement partiel.
Quand la marche de la maladie montre un progrès continu par une sorte de renforcement des nuances, depuis la secousse presque imperceptible jusqu'au tremblement le mieux caractérisé, le pronostic spécial est plus sérieux, puisque la marche du mal indique une aggravation sans cesse croissante, quoi qu*on ait pu faire pour le combattre. Au point de vue de la thérapeutique, rétude la plus minutieuse du malade peut seule faire découvrir au médecin comment pèche le traitement qu'il a jusqu'alors employé, et qui n'a pas arrêté les progrès du mal; ou bien quelle lésion s'augm.entant sourdement* amène ainsi de fâcheux résultats. Au premier point de vue, il sera important de se rappeler ce que nous avons redit plusieurs fois sur les aflections nerveuses, leurs causes, et surtout leurs indications thérapeutiques; au second, il sera nécessaire de n'oublier aucune des données de l'anatomie pathologique moderne, pour combattre le mal, si c'est possible, avant qu'il soit devenu irrémédiable.
Des intermittences bien caractérisées seront heureuses pour le pronostic et pour la thérapeutique, surtout quand ces intermittences auront quelque chose de périodique ; je n'ai pas besoin de dire pourquoi ; les anciens médecins auraient appelé cela des lièvres larvées; les médecins modernes se contentent de leur arracher brusquement leur masque, au moyen des préparations de quinine.
Du reste, dans ces cas d'intermittence, le pronostic est moins heureux et la cure moins facile, quand les retours du tremblement partiel ont une grande durée, des semaines ou des mois, et quand les intermittences n'oifrent rien de régulier. Ces singularités peuvent, il est vrai, servir souvent à deviner la véritable nature, la cause prochaine, immédiate du mal ; mais dans d'autres cas, elles ne sont que des momenls de trêve, dans lesquels le médecin et le malade se reposent ensemble, et s'apprêtent également a combattre leur ennemi. Il me parait inutile il'entror a ce sujet dans de plus grands détails^ ils ne satisfe*
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raient jamais aux exigences de tous les cas. J'ai voulu seulement faire voir quelle importance j'attache aux considérations générales par lesquelles j'ai commencé l'étude de ces maladies, et l'esprit dans lequel je crois qu'on les doit envisager : je vais terminer par quelques considérations plus spéciales sur le traitement des tremblements, quels qu'ils soient.
La première de toutes les règles est de remonter d'abord à la cause du tremblement, à sa cause prochaine s'il est possible. Cette cause sera d'abord combattue : là se trouve en même temp9 la meilleure règle de prophylactique contre les retours ultérieurs du mal, et la base de la thérapeutique contre son développement présent. J'ai lâché de faire voir dans tout ce livre comment je comprends la possibilité de réduire cette règle en applications spéciales. Je crois qu'on n'a rien de mieux à faire ici que d'approprier au mal qui nous occupe tout ce que nous avons dit de l'état nerveux.
La seconde règle exige qu'on éloigne la cause de périodicité partout où on pourra la reconnaître.
La troisième veut qu'on s'attaque au sijmptAme lui-même, quand les deux premières ne sont pas applicables. Pour celleci, les applications émollientes et narcotiques, s'il y a de la douleur; les frictions, les embrocations de même nature, les douches de vapeur, d'eau, d'air tiède, seront utilement employées. J'ai conseillé avec succès contre certains tremblements partiels avec rigidité des membres, la morphine appliquée suivant la méthode endermique. Si la douleur n'existe pas, des applications froides, une sorte de contention matérielle, des frictions, des pansements avec des substances toniques et fortifiantes, astringentes même au besoin, et enfin l'application immédiate, ou même l'administration intérieure de la strychnine et de la noix vomique en extrait, seront successivement essayés.
[J'ajoute encore à ces règles générales quelques indica* tions particulières qui peuvent avoir leur utilité pour le praticien.
Le tremblement, il est bon de le redire, alors même qu'il est limité à quelques-uns des doigts de la main, est le plus souvent sous la dépendance d*un état nerveux général ; de telle sorte qu'il faut dans le traitement qu'il réclame : l*" agir sur l'ensemble de
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rorganisme. du système nerveux ; 2" remédier au trouble fonctioDuel local.
L'importance de remonter du tremblement local à sa cause première, apparaîtra dans tout son jour, quand je traiterai de ces paralysies qui n^ont, au début, d*autres signes précurseurs qu'un fourmillement limité au petit doigt, à l'annulaire, puis au médius^ qui ne franchissent pas ces limites pendant plusieurs mois, mais auxquelles succèdent pourtant des troubles nerveux gtoéraux d'une extrême gravité.
Le tremblement, ou la contraction spasmodique des muscles des doigts, est souvent annoncé par des fourmillements, par des contractions fibrillaires limitées à la portion d'un muscle, dont les malades et les médecins ne se préoccupent pas suffisamment. J'insiste sur ces minuties, attendu que l'expérience m'a démontré la nécessité d'en tenir compte, et de remédier de bonne heure aux causes latentes qui préparent sourdement de plus sérieux désordres.
J'ai dit que le tremblement une fois constaté, la médication devait être, suivant les cas, générale ou locale. Voici des faits qui le démontrent :
Un homme, âgé de quarante ans, habitant de la campagne, y menant une vie sobre et doué d'une constitution robuste, est pris, sans douleur préalable, d'un tremblement des membres inférieurs, puis bientôt les membres supérieurs eux-mêmes sont agités de secousses spasmodiques, qui lui rendent tout mouvement précis impossible. Divers traitements sont conseillés, mais stas résultat. Le malade entre à la Charité dans les salles de M. Andral. L'exploration la plus attentive n^apprend rien sur les conditions particulières du système cérébro-spinal qui commandent à cette névrose du mouvement ; le tremblement est la seule manifestation extérieure, apparente, dont on puisse tenir compte. V. Andral ordonne Topium à la dose de 6 centigr. le premier jour; on arrive progressivement à la dose de 20 centigr., sans qu'on observe d'abord d'autres phénomènes qu'une légère somnolence ^de la constipation ; mais au bout de quelques jours» l'action plus généralisée de l'opium sur l'organisme se révèle, le tremble- ^nt musculaire diminue d'une manière notable. On insiste sur (^ même moyen, on arrive à la dose de 30 centigr., en plusieurs
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pilules ; à ce moment du traitement, les mains du malade soulevées se tiennent fermes et sans agitation, la marche elle-même, sans être revenue au type normal, est beaucoup plus assurée.
Le pouls présente un peu de dureté, et la face une assez forte congestion. M. Andral diminue progressivement la dose d*opium, et malgré cette diminution, l'heureuse modification se soutient, et le malade quitte Thôpital dans un état d'amélioration qu'oo peut dire inespérée.
Quant aux moyens de remédier à certains troubles fonctionnels locaux, M. Cazenave (de Bordeaux) s'en est surtout préoccupé, et comme il a donné une bonne description du tremblement limité aux doigts de la main, je vais transcrire ses paroles (1).
Le tremblement (tremor), qu*il ne faut pas confondre avec les mouvements convulsifs de toute nature, consiste dans une petite série de convulsions hésitantes, incomplètes. C'est uo affaiblissement de la contraction musculaire, un mouvement involontaire faible, fréquemment répété ou continuel de tout le corps, mais le plus ordinairement de quelques-unes de ses parties. Le tremblement auquel je me suis proposé de remédier, et que personne n*a encore signalé, est le plus rare de tous, et je l'ai appelé oscillatoire^ parce qu'il consiste en un mouvement alternatif, en sens contraire, de la main droite quand elle est placée comme pour écrire. C'est ainsi que les doigts annulaire et auriculaire étant appuyés sur le papier, la plume étant tenue par les trois premiers doigts, la main se balance, oscille plus ou moins rapidement de droite a gauche, et de gauche à droite, de façon que le malade qui écrit est obligé d*accomplir cetacte complexe par surprise, de l'escamoler en quelque sorte. Mais si quelques personnes ayant cette infirmité arrivent à écrire un mot avec de grandes diilicullés, et en mettant vingt fois plus de temps qu'il n'en faut quand la main est dans les conditions lun^ maies, le plus grand nombre est dans l'impossibilité de diriger une plume, de former une lettre.
Tels sont les caractères communs de ce tremblement qui offre, du reste, un assez grand nombre de variétés, principalement au point de vue de sa circonscription à une seule main,oa
(1) Du trmblcment oscUlaMr9de$ mam$ et éei doiçU^ broch., J.*B. Hiiliiiiii
de sa généralisation, do sa conïplication avec d*aulres Iroubles daas la motîlîté de la main, et de l'influence exercée par la volonté ou par les émotions morales. Ainsi chez une de mes malades, une cuisinière âgée de vingt-quatre ans, il existait uneinflrmité des deux mains fort singulière; la droite, dont cette femme se servait avec beaucoup de facilité pour tous ses travaux, oscillait, tremblait, était douloureuse, contractée, mais seulement alors qu'elle écrivait. A ces douleurs s'ajoutaient le tremblement et une crampe des doigts qui ne lui permettaient pas de tenir une plume pendant cinq a six secondes sans la lâcher ; la main gauche elle-même, lorsqu'elle était pendante sur le côté du corps, ou lorsqu'elle était, ainsi que l'avant-bras, placée horizontalement sans être appuyée, était aOectée de mouvements rapides d'avant en arrière et d'arrière en avant, par flexion par et extension.
Chez plusieurs de mes malades, la présence d'une personne étrangère, surtout si elle les regardait former les lettres, suffisait pour augmenter la fréquence et l'intensité du tremblement; tandis que d'autres affectés d'un tremblement incessant, pouvaient le faire cesser, à un moment donné, par la force de la volonté, en vue d'un but déterminé.
L'étiologie du tremblement des mains est une partie assez obscure de son histoire. On peut dire cependant, que le tempérament nerveux, l'état nerveux proprement dit, prédisposent à celte névrose qu'on voit souvent se produire chez les sujets maigres, secs, grêles, emportés, colères, susceptibles, irritables, très sensibles. Les aflections morales, les émotions vives et brusques, les chagrins profonds, les études opiniâtres y les veilles prolongées^ la vieillesse et l'hérédité y prédisposent également.
Les malades affectés de tremblement se trouvent généralement bien de respirer l'air pur de la campagne, d'habiter des appartements bien exposés, de faire de l'exercice, de se créer des occupations agréables, de cultiver un jardin. Et dans certaines circonstances, mes malades se sont bien trouvés de la cessation de tout travail intellectuel, de toute application.
Au traitement moral et hygiénique, il faut joindre, suivant la constitution, une alimentation relâchante ou tonique et très répara trice« Je dois avouer d'ailleurs que le plus souvent l'art est I. n
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impuissant à guérir le tremblement des mains, le tremblement oscillatoire surtout. Mais ou peut, grâce à un moyen que j'ai imaginé, faire écrire presque tous les malades qui ont un tremblement oscillatoire de la main droite. Ce moyen consiste en un appareil auquel j'ai donné le nom de porte-main^ et qui se compose d'une tablette d'acajou, au-dessous et aux quatre angles de laquelle jouent quatre boules d'ivoire, qui font office de roulettes. Sur les côtés de cette tablette, vue par la face supérieure ou manuelle et en arrière, sont deux montants matelassés, qu'on éloigne ou qu'on rapproche à volonté, à l'aide de deux mortaises horizontales et de deux vis de pression. Entre les deux montants et à deux ou trois centimètres en avant, est un support qu'on peut abaisser ou élever en faisant jouer une vis de pression. Ce support, qu'on peut supprimer pour le plus petit nombre des malades, est presque toujours un bon appui pour la paume de II main, qu'il sert à fixer.
Pour le service de cette machiné orthopédique, il faut placer la main droite, armée d'une plume, entre les montants, appuyer la paume de cette main sur le support et écrire sans s'occuper du déplacement du porte-main, qui sViïectue sans embarras et sans effort aucun, grâce au jeu des quatre roulettes d'ivoire. Je suis parvenu à Taide de cet appareil, non pas à guérir le tremblement de la main et des doigts, mais à pallier cette infirmité chez la plupart des |)ersonnes qui en sont affectées, en leur rendant la faculté d'écrire.
Je termine ce chapitre par une observation rédigée par le malade lui-mùme, laquelle donne une parfaite idée de l'ensemble des désordres locaux que vient d'exposer 31. Cazenave, et qu'on i désigné avec laison sous le nom d(î iremblement des écrivains. Ce malade est doué d'une haute intelligence qu'il a trop peu ménagée-, aussi la cause de son tremblement tient-elle bien plus à l'excès de travail imposé au cerveau qu'à la fatigue des mus^ des chargés de fixer la plume, et comme il ne peut malheoreo* sèment tenir compte des avis qui lui sont donnés, je redoute pour lui une paralysie générale |)rogressive.
u Puisiiue vous désirez que je vous retrace la marche et les symplOiMi de cette espèce de paralysie ou de rhumatisme, ou quoi que ce MÙt, «(n m'em|)^ctie toujours d'écrire, je vais le faire.
DU TREMBLEMENT. A9d
» J'ai resseuti les premières atteintes du mal dont ii s'agit, il y a deux ans environ. C'était à la suite d*un excès de travail : au mois de septembre 1850, j'avais passé huit ou dix jours et autant de nuits à écrire, presque sans interruption, avec toute Tagilité de doigts dont jY'tais capable, et iepuis dire qu'elle était grande alors. Deux mois après, j'éprouvais, en écrivant, quelque difûcullé, mais bien légère encore, dans le mouvement des doigts et du poignet; pour y échapper, j'étais instinctivement poussé k relever, quand j'écrivais, la tète et l'épaule droite, sans doute afln de donleraa bras plus de légèreté, ou bien à rapprocher le papier du bord de MO bureau, de façon que la main posât seule, et que le bras restât en [«elque sorte suspendu. Cette position me permettait d*abord de tracer es lettres avec plus de souplesse et de fermeté, mais à la longue elle fatinait le bras.
» Je ne conçus de ces premiers symptômes aucune inquiétude, à peine i(ne y accordai-je une très légère attention. Le mal cependant fit des roffès, mais progrès assez longtemps imperceptibles. Ce n'est guère qu'au oatd'uD an qu'ils devinrent tout à fait appréciables. Vers la lin de 1851, s constituaient une gène déjà très grande. Depuis lors, le mal a crû rapiement. Je me fatiguais vite à écrire; ma main et mon bras, pour accomlîr même très imparfaitement leur office, cherchaient à chaque instant ne position nouvelle, et n'en trouvaient plus qui leur rendît la souplesse l ta fermeté; plus de ressort dans les doigts et le poignet; tendance de I main à s'affaisser sur elle-même, ou à tourner, par un mouvement invo- HiUire, de dehors en dedans; j*étais amené à roidir avec force tous les luacles du bras, pour me rendre un peu plusTnaitrc de mes mouvements, i pouce se crispait avec effort contre la plume; mon é<;ritiire était deve- He anguleuse, saccadée, brisée, incohérente; les lettres que je formais rec le plus de difficulté et le plus mal sont celles qui exigent le retour de I naio codes doigts sur cux-knémes, ou qui demandent tout particulièreleot de la souplesse et de la dextérité dans les mouvements : a, e, o, m, » bf f% U *• ^« main ne retrouvait un peu de ressort que si l'on me corn- ^mq^i^ avec quelque force, sur mon bureau le bras ou le poignet.
• rai tort peut-être de parler au passé, comme si ces syniplôme.s avaient bparu...Tous, hélas! ils subsistent encore, quoique depuis quelques jours, krnoments surtout, moins fréquents et surtout moins intenses. .
• Je dois ajouter que, de temps en temps, encore à l'époque dont je parle, <e produisait, par intenalles, un peu d'amélioration, sans que je susse
qooi l'allribuer; car je n'avais encore fait usage d'aucun remède.
• Ce n'est qu'au mois de février de cette année que j'ai commencé d'y iiDir recours : frictions au baume de Fioravcnti, douches et bains d'eau lUîireiise, électricité, etc. De tout cela, rélectricité a seule produit alors Idque effet, mais cet effet n'était pas durable. » J
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CHAPITRE XI
DES TODX CONVULSIVBS.
Définition. — Je désigne par celte expression générique différenles sortes de toiix nerveuses, dont le caractère domininl est une sorle de convulsion du diaphragme, des muscles intcrcoslaux ou de ceux de la glotte. Elles ne ressemblent pas aux efforts qui ont pour but de soulager les bronches de la présence d'un corps étranger, ou d'une sécrétion surabondante qui gênerait la respiration.
La toux catarrhale, par exemple, commence doucementelîa progressivement en augmentant pendant la quinte jusqu'à Texpuition finale; elle montre une sorte de régularité, et on sent qu'il y a derrière elle une matière dont on veut se débarrasser ; la toux nerveuse est brusque dans son début, elle reslf la même jusqu'à la fin ; on entend qu'elle est sèche et sans matière; elle ne se termine pas par une véritable expectoration, elle finit le plus souvent sans que le malade rende rien, oo tout au plus quand il y a eu expulsion de salive mousseuse H claire.
La toux nerveuse no ressemble pas non plus a celles que produiraient les inflammations des bronches, des poumons ou(ks plèvres. Dans ces derniers cas, d'abord des signes matériebt faciles à connaître par l'auscultation et par la percussion di thorax, découvrent bien vite la nature du mal; puis des doileurs locales, des chaleurs dans les parties lésées, et la roarch régulière de la maladie, révèlent nettement la véritable eau» de la toux. Dans la toux nerveuse, rien de tout cela n a liea; les signes physiques sont nuls ou à pou près; les douleurs, quaa^ il y en a, ont toute Tapparence des douleurs nerveuses; il n'y a ni chaleur, ni gêne persistante entre les quintes de toux daas les parties qui en paraissent le siège ^ enfin la marche brusquai le début aussi intense que le milieu, la fin rapide etsansexpuition, les inégalités relatives des accès comparés les unsauxatt* très, le développement sous l'influence de quelque cause UnA difTérente de celles des affections calarrhales ou inilamroaloiitf
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connues, en6n les habitudes du sujet forment un ensemble déterminé qui ne se trouve nulle part ailleurs. Même dans le^ cas où la toux nerveuse est accompagnée d*uue phlegmorrhagie abon« dante, la présence de lous les signes que je viens de rappeler, la connaissance des antécédents du sujet, jointes à la forme éminemment convulsive de la toux, suffisent pour que le médecin attentif s*y reconnaisse. Il est, on le conçoit, fort important de ne pas s'y tromper, parce qu'on s'exposerait a voir durer un temps inflni des toux nerveuses que quelques moyens simples bien appliqués auraient au moins abrégées ; ou a aggraver, par une méthode vicieuse de traitement, des toux catarrhales ou phlegmasiques, qu'une médecine mieux entendue aurait à coup sûr soulagées et probablement guéries.
Diagnostic. — La pratique de la médecine fait reconnaître plusieurs sortes différentes de toux nerveuses. Outre les variations individuelles ou momentanées qu'elles offrent souvent, et dans lesquelles nous pouvons facilement retrouver un des apanages ordinaires des affections névropathiques, les toux nerveuses sont distinguées par plusieurs formes assez régulières et assez bien dessinées, pour que je sois autorisé a les classer en plusieurs espèces. Toutes celles que j'ai observées se rapportent plus ou moins aux suivantes :
Première variété. — Quelques sujets, comme ceux qui m*ont offert le type de Y état fierveux, ne peuvent pas recevoir une émotion morale ou physique quelconque, sans être pris d'une toux presque convulsive. Comme il s'agit «alors simplement d'une des variétés symptomatiques de cet état, et que je Tai suffisamment indiquée quand' j^en ai traité, je ne crois pas avoir besoin d'y revenir ici. Il est important, néanmoins, de faire remarquer que, même dans les cas de cette espèce les mieux caractérisés, le médecin a besoin d'explorer les organes respiratoires avec beaucoup de soin et dans des instants très Taries. Les névropathiques ont tant d'inégalités dans leur manière de respirer qu'on est souvent exposé à entendre en un point une expiration prolongée, ou une respiration seulement bronchique, ou même un défaut complet de respiration ; et si Ton s'en rapporte à un de ces signes perçus dans un moment^ donne, on hasarde un diagnostic ellrayant sur quelque débu
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de tiibercnlisalion. Puis, en renouvelant Texamen, on trouve que le signe formidable n'a rien de constant, qu'il varie dans le môme point, qu'il ne concorde pas avec les autres données fournies soit par la percussion, soit par l'étude des fondions. Des recherches multipliées et une observation très variée sont donc ici plus que jamais nécessaires pour bien établir le diagnostic, et se mettre à l'abri des erreurs fâcheuses qu'une exploration trop rapide ou trop rare pourrait faire commettre.
Ces nuances, dont je viens de donner une idée, sont d'autant plus importantes à saisir, que souvent la phthisie pulmonaire tuberculeuse, au début, présente, avec la maladie qui nous occupe, certaines ressemblances qui rendent l'erreur très facile. Les sujets, dont la tuberculisation commence, toussent aussi pour la moindre cause ; mais il faut noter qu'ils toussent sous des impressions physiques plutôt que morales, tandis qu'au contraire la toux de l'état nerveux arrive surtout quand le moral est mis en jeu. Les tuberculeux, au début, s'effilent, s'amoindrissent et ressemblent un peu aux sujets nerveux par excellence, surtout quand ceux-ci sont en même temps chlorotiques: mais ces derniers offrent des bruits de souffle vers les gros vaisseaux (lu cou et au cœur ; ils ont des antécédents névropathiques; ils présentent une réaction nerveuse très vive; leurs forces ne sont pas perdues, elles se retrouvent aussitôt qu'elles sont activement. sollicitées-, le sommeil leur reste en général long et complet ; leurs toux n'ont rien de continu, elles sont très inégales et capricieuses; puis, enfin, l'exploration réitérée de la poitrine démontre toute la fugacité des signes redoutables qu'une exploration insuffisante aurait pu quelquefois i^ cueillir.
Cette toux nerveuse ne comporte pas d'autre pronostic ni d'autre thérapeutique que ce (jue j'en ai mentionné en traitant de l'état nerveux.
Le premier est réglé exclusivement sur le plus ou moins d'intensité du trouble général; le traitement, à part quelques moyens calmants locaux et quelques précautions prophyhctiques analogues à ce que je vais conseiller pour les autres toux nerveuses, est fondé entièrement sur les indications propres à l'état nerveux.
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J*aurais fait plus brièvement Thisloire de cette espèce de maladie, si je u*avais pas eu à consigner ici quelques difficultés de diagnostic dont il est bon d'être averti. Je me crois obligé de prévenir que j'ai vu s'y tromper des médecins fort estimés et fort estimables.
Deuxième variété. — Une autre toux nerveuse, qui a quelque analogie avec celle-ci, se montre chez quelques sujets, toutes les fois que certaines fonctions ne s'exercent pas, ou quand elles s'exécutent avec une activité plus grande qu'à l'ordinaire. C'est ce qui arrive, par exemple, à certaines personnes, quand leurs repas tardent trop; à quelques autres, aussitôt qu'elles ont mangé, et surtout quand le repas a été plus copieux qu'à l'ordinaire. D'autres personnes ne peuvent pas se donner un peu plus de mouvement musculaire, subir une fatigue, marcher, veiller, s'animer, sans que la toux convulsive s'ensuive et les tourmente plus ou moins longtemps.
Les analogies entre cette toux et la précédente sont nombreuses ; c'est aussi une toux sèche, nerveuse, capricieuse, sans troubles stéthoscopiques ou plessimétriques constants; mais celle-ci a quelque chose de plus fixe. Chez les mêmes personnes, elle revient régulièrement à la suite de la même fonction remplie; elle se soutient tant que dure l'acte physiologique auquel elle est annexée; elle est plus caractérisée^ il semble qu'elle tienne davantage à un véritable désordre des organes dont elle dépend.
II suit de là que le pronostic est modifié suivant l'importance et l'activité de l'organe qui exerce sur cette toux une action synergique ; suivant la nature et l'intensité du désordre dont cet organe est le siège ; suivant le trouble de la fonction qui rappelle la toux. Il se fonde, en un mot, beaucoup plus sur toutes les circonstances originaires que sur la toux, qui n'est que secondaire.
C'est encore à peu près ce que nous pensons des indications thérapeutiques. Nous ne sommes plus au temps de dire avec Pomme : < La toux convulsive cédera constamment aux fomentations et à la tisane de poulet. » Le traitement dirigé contre la loux, sans tenir compte de son origine, risquerait fort de demeurer inefficace; tout au plus irait-il jusqu'à adoucir ce
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symptôme ; mais il n'en préviendrait certainement pas le retour dans les circonstances pareilles à celles dont on n*aurait pas tenu assez de compte. Tandis que si Tindication capitale est bien saisie, d'une part, on a l'avantage d'y rencontrer immédialemenl 4es meilleurs conseils prophylactiques, et, d'autre part, on est en possession des agents thérapeutiques les plus sûrs. Ce n'est pas à dire qu'il faille, même alors, négliger la thérapeutique de la toux et dédaigner les palliatifs du symptôme. Il ne faut plus seulement que leur donner une importance secondaire, celle qu'ils ont dans la nature.
On devra donc s'enquérir avec soin des conditions pathologiques de la fonction dont la suspension ou l'exercice rappelle cette toux; et, suivant le cas, conseiller, à ce point de vue, les remèdes et le régime les plus capables de rétablir l'ordre normal. L'estomac sera rétabli dans sa fonction par le choix des alimeDls, par une détermination exacte de ses heures de repos et d'activité, par des médicaments capables d'en régulariser l'exercice; la chlorose sera directement combattue par les ferrugineux, etc. Puis, en même temps, on aura soin de diriger contre la toux' quelques remèdes appropriés.
On prescrira des fumigations émollientes et narcotiques, quand la toux se montrera accompagnée de beaucoup d'irritition; des boissons sulfureuses, dans le cas contraire; des narcotiques énergiques avalés et digérés avec ou sans les aliments, si la digestion stomacale est accompagnée de vives douleurs; des poudres et des eaux absorbantes, quand on saura qu'il y a trop d'acides dans l'organe gastrique, etc. Par des procédés semblables et en suivant la même méthode, on est assuré de rencontrer partout les véritables indications et d'en recueillir tous les bénéfices, pourvu que l'art soit en possession, comme dans les cas que je viens de citer, de bons remèdes pour y satisfaire.
Troisième variété. — Une autre toux nerveuse mérite aussi de fixer l'attention du praticien ; c'est celle dont certaines personnes sont tourmentées aussitôt qu'elles éprouvent un peu d'irritation des bronches. Il y a des sujets, en effet, qui ne peuvent f»èùt enrhumés sans que leur toux prenne un caractère convulsîf,^ modique, comparable a ce qui se passe dans la coqoetftii* Tantôt la toux revêt cette forme au commencement d
«,« ^ikA^H^. ..
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c*est ce qui arrive surtout chez les enfants ou les adultes très jeunes ; et alors elle se conserve telle, jusqu'à ce que les phénomènes de coctiion se montrent. Chaque accès de toux se prolonge comme ceux de la coqueluche, avec plus ou moins de sécheresse, plus ou moins de raucité dans la voix, plus ou moins d'efforts et de vomituritions. Dans quelques cas, certains accès, certaines heures de la journée ou de la nuit, présentent ce phénomène; puis à la longue, avec ou sans le secours de Tart, le spasme de la toux tombe, et les choses rentrent dans les conditions ordinaires d'un catarrhe qui mûrit. Dans d'autres occasions, et c'est surtout chez les adultes que la chose arrive, le caractère spasmodique des quintes de toux ne se montre que vers le temps où le rhume devrait tirer a sa fin. Au lieu de mûrir, comme il arrive dans les cas les plus ordinaires, les crachats restent transparents et mousseux ; ils ne sont rendus qu*après de longs efforts, une toux convulsive fatigante et des vomiturilions réitérées. Les efforts de toux se répètent avec une grande fréquence, et sont provoqués par la moindre cause. Les accès se prolongent tant que la glotte éprouve ce sentiment de titillation, d'irritation, de suffocation spasmodique qui fait le principal tourment des malades. Puis un peu de matière blanchâtre, transparente, spumeuse étant rendue, tout revient a Tordre; l'injection des yeux et du visage disparaissent rapidement; la respiration reprend son rhylhme habituel, et le malade, rentré dans le repos, goûte une tranquillité satisfaisante, jusqu'à ce qu'une nouvelle quinte le ressaisisse.
Cette toux convulsive^ en forme de coquelnchey se soutient quelquefois pendant assez longtemps, plusieurs jours, mémo plusieurs semaines ; puis peu à peu les crachats prennent l'apparence de la coction, perdent de la saveur salée qui leur appartenait surtout au début, deviennent plus abondants et plus faciles; les quintes s'éloignent les unes des autres, et diminuent de violence jusqu'à rentrer dans les toux ordinaires d'un rhume qui fond.
Quelquefois, chez les sujets éminemment nerveux, les choses ne se passent pas tout à fait de cette manière; il n'y a pas de transition entre la maladie et la santé; la toux convulsive cède brusquement pour ne plus reparaître; l'expuition transparente.
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filante, spumeuse, ne change pas de nature; elle se supprime comme la toux. Ces cas ne sont pas a la vérité les plus communs, mais ils ne sont pas assez rares non plus pour qu*on n*en tienne pas compte.
Les causes réelles démette toux convulsive à forme de coqueluche ne me paraissent pas faciles à apprécier. A part la prédisposition nerveuse des sujets qui en sont affectés, tout y ressemble au début et aux causes des rhumes les plus ordinaires; dans la marche de la maladie, la seule cause qui m*ait paru saisissable, c'est une série d'irritations successives des bronches chez un sujet prédisposé. Cette addition réitérée d'un rhume i un autre rhume m'a paru souvent cause de la forme spasmodique, convulsive, que prend quelquefois la toux des gens éminemment névropathiques.
La manière dont elle débute y dont elle marche^ la durée ordinairement beaucoup moins longue qu'elle conserve, sa termnaison plus rapide, et, si j'osais me servir de cette expression, moins méthodique, l'inégalité des accès, les antécédents du milado, l'absence de toute épidémie do coqueluche, la distinguent le plus souvent de cette dernière maladie, la seule avec laquelle on puisse la confondre. La forme de la toux, les accès, les signes stéthoscopiques la séparent complètement de toutes les autres affections pulmonaires, bronchiques ou pleurétiques.
[ C'est sans doute à cette variété qu'il faut rapporter la tour périodique nocturne des enfants, décrite par le docteur Behreod (de Berlin). Les enfants sans aucune toux, même sans aucun vestige de catarrhe pendant toute la journée, s'endorment tranquillement le soir à l'heure ordinaire ; mais après deux ou trois heures de sommeil, ils commencent à s'agiter, à tousser fortement avant de s'éveiller; ils jettent des cris, pleurent, et la toux devient de plus en plus violente, jusqu'à produire des vomissements; après une à deux heures d'agitation, les enfants s'endorment de nouveau, et passent bien la nuit. La toux revient à la même heure, les nuits suivantes, se répète ainsi quelquefois pendant des semaines et des mois ; elle finit par diminuer^ et disparaître complètement et spontanément.]
Pronostic. — Le pronostic de cette variété de toux n'est pis grave, sous le rapport du danger. En général, elle se tennioe ptf
la guérison. Mais sous le rapport de la souffrance, de rincommodilé présente et même quelquefois des suites possibles, il a quelque chose de plus sérieux. Les suffocations en peuvent devenir extrêmement pénibles; les efforts des quintes. congestionnent violemment la tète, provoquent des ecchymoses dans les conjonctives oculaires ; ils vont parfois jusqu'à causer Texpulsion des matières fécales, des urines ou du sperme, ou bien quelque bémorrhagie du larynx ou du pharynx. Le sommeil en est troublé de la manière la plus fâcheuse, soit parce que les quintes déterminent un brusque réveil, soit parce qu'elles empêchent le malade de s'endormir, soit enfin parce qu'elles le saisissent au moindre changement de position, au moindre mouvement, à la moindre impression morale ou physique. Elles sont rappelées par la déglutition des aliments, des boissons, de la salive et dérangent ainsi la digestion. En un mot, elles rendent ainsi extrêmement fatigantes et difficiles les fonctions les plus ordinaires de la vie. Parmi les suites redoutables qu'il faut prévoir de ces toux convulsives à forme de coqueluche, nous devons noter surtout les hernies et la production d'un véritable emphysème pulmonaire. J'ai eu souvent sous les yeux des preuves frappantes de ce que j'avance, sur des personnes qui n'avaient jusque-là montré aucune disposition à ces maladies. Ce que j'ai vu à cet égard me semble une sérieuse raison de se hâter de guérir ces toux nerveuses aussitôt qu'on le peut, avant qu'elles aient amené dans les poumons, ou ailleurs, les désordres matériels dont je viens de parler, et qui ne sont peut-être pas les seuls qu'on doive craindre.
Traitement. — Quant a la guérison de ces toux convulsives, les indications thérapeutiques m'ont semblé pareilles à celles de la coqueluche, avec cette différence que l'emploi du spécifique, la belladone, y est moins exclusif. Voici comment je me gouverne alors, et comment je conseille de les traiter :
Quand il y a manifeste production d'une irritation de la glotte et du larynx, je fais respirer des vapeurs aqueuses, chaudes, émoUientes ou simples, ou même rendues un peu narcotiques par quelque additionopiacéeou belladonée. Je conseille le même moyen pour hâter la coction dans les rhumes qui prennent la forme de toux convulsivc sans avancer ; j'y ajoute l'usage fré-
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qucnl de loochs blancs additionnes de cinq à quinze grammes d'eau distillée de laurier-cerise. Si les matières expectorées sont rares, transparentes, spumeusesetpeu abondantes, je fais prendre par cuillerées une potion de cent vingt-cinq à cent cinquante grammes additionnés de vingt à quarante grammes de sirop diacode et de cinq à dix centigrammes de tartre stibié. Les vomissements ou les vomituritions qui suivent Tusage de cette potion, amènent presque toujours une véritable détente, et les crachats changent en. peu de temps de nature. Cette modification heureuse peut même arriver sans que reflet émétique de la potion se soit montré le moins du monde, surtout si on recommande au malade de ne pas boire dans les intervalles.
Mais là où n'existe aucune des indications que je viens de passer en revue, ou bien aussitôt qu'elles ont été éliminées par le traitement, j'ai recours a la belladone. Je l'emploie alors de deux manières : à l'intérieur et par la méthode endermique. Pour Fusage intérieur, je fais faire des pilules contenant de deux à cinq centigrammes d'extrait de feuilles de belladone, et je fais prendre le soir, et mômè quelquefois le soir et le malin, quand le cas le requiert, une de ces pilules, en même temps qu'on continue l'usage des autres moyens accessoires adoucissants. Quand la belladone ne peut pas être tolérée à doses suffisantes, j'en prescris une quantité moindre et je lui donne pour auxiliaire l'extrait de jusquiame a la dose de cinq, six, dix centigrammes, ou quelques centigrammes d'extrait aqueux d'opium. Ordinairement peu de jours de cette médication suffisent pour que la toux change de caractère. Seulement il y a des malades qui supportent diflicilement la belladone ainsi administrée; elle leur sèche et leur empâte la bouche, elle leur trouble la vue et même l'intelligence, ou bien elle cause quelques coliques avec ou sans une légère diarrhée ; c'est alors que je l'administre parte méthode endermique.
Pour cela, on applique sur la peau une pièce de linge ou de drap de la grandeur qu'on veut donner à la surface dénudée, après avoir préalablement trempé ce linge dans une solution concentrée d'ammoniaque. On maintient l'ammoniaque en étroit contact avec la peau, en appuyant légèrement sur le linge qui^ est imbibé, au moyen d'une pièce de monnaie. Au bout de ciof *
dix ou quinze minutes, suivant la force du liquide ammoniacal, répiderme est détaché ; on Venlève, on panse jp, petite plaie avec une pommade simple, composée d*axonge et d'extrait de belladone mélangés, de façon que chaque pansement emploie de cinq à dix centigrammes de Textrait, suivant les cas, Tâge, la force, la susceptibilité du sujet. Ces pansements sont renouvelés tous les jours ou deux fois par jour, jusqu^à ce que les effets de la belladone se fassent reconnaître.
Dans certains cas, et sur des sujets trop timides, on peut ap« pliquer, au lieu du vésicaioire à Tammoniaque, le vésicatoire ordinaire saupoudré de camphre, ou un vésicatoire dit anglais; et on se sert ensuite de la surface ainsi dénudée, delà manière que je viens dMndiquer pour le vésicatoire dont j'ai parlé en premier Heu.
Les vésicatoires à l'ammoniaque sont plus commodes, et absorbent beaucoup plus vite et mieux que les autres.
Je pense qu'il est inutile d'ailleurs de redire encore que toutes les indications générales fournies par Fétude de la personne malade, par son tempérament, sa constitution, ses conditions d'âge, de sexe, de maladie antécédente, seront scrupuleusement et avant tout étudiées et suivies. Il n'y a pas de bonne médecine des maladies nerveuses sans cela.
Quatrième variété. — Immédiatement après celle que nous venons de décrire, je crois convenable de placer une autre variété de toux convulsive, celle à laquelle on peut aussi donner le nom de toux cachectique.
Je veux parler de ces espèces d'accès dans lesquels une forme convulsive s'ajoute aux longues quintes de toux qui tourmentent les sujets épuisés par les maladies chroniques incurables ou longtemps négligées, par une diathèsc débilitante naturelle ou acquise, par les souffrances prolongées dues à de longs empoisonnements minéraux ou miasmatiques, par la privation habituelle des excitants naturels des fonctions les plus réparatrices.
Dans toutes ces conditions la fonction respiratoire se fait mal et d'une manière insuflisante, les bronches s'engouent de mucosités et la force nécessaire à leur expulsion manque ; puis le besoin impérieux de respirer se faisant sentir, le système nerveux tout entier se révolte contre le corps étranger qui le menace et.
bientôt ses tentatives de lutte se manifestent sous forme de convulsions de toutes les parties dont la synergie concourt a l'expulsion régulière des crachats.
On voit souvent dans nos hôpitaux des exemples de ces toux convulsives parmi les sujets étiolés que les longues misères nous fournissent, après des travaux portés au delà des limites du possible, et après des privations d'air, de calorique, d'aliments et de vêtements.
Je me contenterai d'en rapporter un exemple recueilli à l'hôpital Beaujon en 1850 :
Le 7 février 1850, est entré SarrazîD (Jean-Lucien), mécanicien, âgé de cinquante ans. lia toujours été bien portant; il assure que son père est mort|à quatre-vingt-dix-huit ans, et que sa mère, encore vivante, a quatrevingt-quatorze ans. Parti pour rAIgério comme colon le 19 mai 18^9, il arriva dans le courant de juin, et s'établit à Marengo dans la plaine de la Mitidja. Dans le courant d'août il y fut pris de la fièvre intermittente tierce, qui n'a jamais pu être supprimée en Afrique |)ar le sulfate de quinine sans revenir au bout de quatre où cinq jours.
Dans le commencement d'octobre, il vint s'ajouter au mal primitif une bronchite grave avec toux très douloureuse, orthopnce, sommeil presque impossible à cause des crachements, sensation de déchirement au-deranl du sternum, retentissement douloureux de chaque effort de toux au niveau de la rate, crachement abondant de muco-pus non aéré, jaune Te^ dMre.qui est devenu par la suite, blanc spumeux à la surface du crachoir, avec des parties encore jaunes plus denses allant au fond du vase.
Le malade quitte l'Algérie à la fin de novembre. 11 séjourne un moisi rhftpital de Toulon, d'où il sort sans être guéri complètement de sa fièvre et encore moins de sa toux. 11 séjourne encore à Thùpital de Lyon pendant un mois et sans plus de résultat, il arrive à Paris, et entre à Beaujon, od le laisse reposer les premiers jours sans lui faire subir aucun traitemeDt
Aspect cachectique de la fièvre, — Les crachats sont très abondante, mais rexjHîctoration arrive très difficilement; elle n'a lieu qu'après bien des efforts d'une toux fatigante et longtemps convulsive. Le malade dort presque assis de peur d'étouffer. La fièvre reparaissant encore de temps et temps, on donne pendant quelques jours le sulfate de quinine à ia dose de 0,30 seulement.
Le 11 février, la fièvre allant manifestement beaucoup mieux, on godmence l'administration de la pheliandrie aquatique (2 grammes délayés dans 8 grammes de miel) pris en une seule dose dans raprès-midi.
L'effet s'en fait sentir aussitôt. Au bout de huit jours la tout est devenœ de beaucoup plus rare et moins pénible; elle a perdu sa forme coDfolalTe; l'expectoration est très facile et diminuée de quantité. Le malade cbuto lui-même victoire tant le résultat est palpable; il ne peut s'empteiierdè
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lire la comparaison de Tefflcacité de ce traitement a?ec rimpnissance de eux qu'il a subis à Toulon et à Lyon.
38 février. Depuis dix jours le malade dort bien ; il tousse sans effort et ans fatigue, quelquefois le matin; et au lieu d^emplir plusieurs fois son rachoir, il n*cxpectorc plus que quelques crachats limpides. En un mot, I se regarde à bon droit comme guéri de ce côté-là. Il ne lui reste plus loe la cachexie paludéenne, assez prononcée pour donner lieu à des sufusions séreuses dans les membres abdominaux et dans le ventre.
Le malade a déjà fait disparaître quatre fois ces symptômes par la posiion élevée des pieds et par des boissons nitrées ; on suit les mêmes indicaions de traitement, et on continue le sulfate de quinine. Peu à peu les orces reviennent; la teinte Isabelle delà face diminue pour faire place à un ond légèrement rosé, et au bout d'une quinzaine de jours le malade sort [oéri.
Dans cette observation nous voyons une de ces toux convulsives amenées t entretenues par la cachexie paludéenne dont ce pauvre colon avait été hercher le germe en Afrique. Chez lui point de lésion appréciable des oumons ni des bronches, toux convulsive presque continue, expectoration lalreuse et abondante, dyspnée extrême, surtout la nuit et, consécutivement I la gêne de la respiration autant qu'au trouble circulatoire amené parla lèvre, iuGltration des extrémités inférieures, des parois du ventre et même in peu du péritoine. *
Un meilleur climati un usage continu de la quinine, une application méthodique de phellandrie aquatique, ont triomphé à la fois et de toute la cachexie et de tous les symptômes secondaires, jusque-là attaqués en vain par le sulfate de quinine seul.
Cet exennple peut donner une idée de la façon dont je comprends la thérapeutique de la variété de toux convulsive qui nous occupe. Diriger imperturbablement contre la cause première de la cachexie les meilleurs agents thérapeutiques connus; «tlacfuer la toux symptomatique ])ar les calmants les mieux appropriés à la forme du mal; user de toutes les ressources possi- Wcs de l'hygiène pour triompher à la fois du mal essentiel et ^désordres consécutifs, c'est à coup sûr combiner contre un pareil mal tout ce que la science connaît et tout ce qu'exige la saine physiologie.
Pour ce qui regarde les phénomènes pulmonaires et bronchi- 1^, les indications sont pres(|ue toujours et partout les mômes ; ^agrande différence dans ce traitement sera basée surtout sur la ^ause première et aussi sur le degré de la cachexie. En ce qui repfJe la première indication, les choses ne diffèrent guère de ce ^^ nous avons jusqu'à présent établi pour toutes les variétés
précédentes de toux convulsives ; en ce qui regarde la seconde, nous ne pouvons que rappeler ce que nous avons déjà détaillé en mille endroits sur ces cachexies et sur la manière de les combattre.
Cinquième variété. — Il me reste enfin à dire encore quelques mots d'une dernière espèce de toux nerveuse, celle à laquelle je crois devoir conserver le nom ^'hystérique. Elle s'observe en effet chez les personnes que tourmente Thystérie, et au milieu de toutes sortes d'accidents qui se rapportent manifestement à la maladie principale. C'est une toux qui n*est pas rare; elle peut souvent embarrasser ou jeter dans une fausse voie le médecin qui ne serait pas assez sur ses gardes. La voici telle que je l'ai rencontrée :
Chez un sujet dont la poitrine est bonne, et remplit habituel* lement avec une régularité parfaite les fonctions respiratoires, une toux éclate tout à coup, fréquente, à paroxysmes inégaux, à intervalles imprévus, ou même quelquefois presque sans intermission ; celle toux ne se termine pas par l'expulsion régulière de quelques mucosités; elle est sèche et sans but, ou bien accompagnée d'une véritable phlegmorrhagie. L'auscultation fait entendre dans la poitrine, au premier cas, quelques rares bulles muqueuses ou un raie sibilant; dans le second cas, une sorte de gargouillement général à bulles liquides et petites; d'ailleurs point d'autres phénomènes à siège fixe du côté du poumon. D'autre part, les phénomènes hystériques abondent; tantôt ils auront précédé ou accompagneront encore la toux dont je parle; tantôt cette toux les aura remplacés brusquement; tantôt elle cessera instantanément, aussitôt qu'ils se montreront. La toux sera survenue sous rinfluencç de quelque cause morale, ou bien comme expression de chlorose, ou bien précisément parce qu'on aura pris les plus grandes précautions pour se garantir contre le froid extérieur, contre les courants d'air, qu'on aura évité de sortir, de marcher, de s'exercer, qu'on se sera mis à un régime rafrfilchissant et relâchant. Et puis, si on applique à cette toux les règles qui conviennent à toutes celles qui résultent des affections inflammatoires ou catarrhales des poumons ou des bron* ches, on observe que la toux s'exaspère au lieu de s'amoindrir; en même temps que les accidents hystériques se développent de
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plus en plus. On a beau chercher dans le Ihorax, on n*y trouve aucune explication des symptômes de loux el d'étouflementque présentent les malades. La peau en général reste fraîche; le pouls, a part quelques irrégularités de force et de rhythme, ne devient pas fébrile. II conserve tous les caractères propres aux gens nerveux.
A tous ces signes, à Tétrangeté de début, d'intensité, de rémission de la toux, aux antécédents connus, aux phénomènes hystériques concomitants, au désaccord entre les conduits respiratoires et les fonctions de la circulation et de la calorification,je reconnais la toux nerveuse hystérique.
Le diagnostic me donne à la fois des renseignements suffi-* sants sur la cause du mal, sur le pronostic qi)*il en faut déduire et sur les indications thérapeutiques qui le dominent.
hk cause est celle de toute affection hystérique; nous ne pourrions conséquemment rien dire ici qui ne regarde l'hystérie en général \ nous nous bornons donc à renvoyer au chapitre qui traite de cette maladie.
Autant en ferons-nous pour le pronostic, en notant toutefois que cette toux, si elle était mal gouvernée et prise pour une sérieuse phlegmasie pulmonaire ou bronchique, pourrait acquérir une notable gravité, et conduire à une issue déplorable, c'està-dire, au développement le- plus fâcheux des accidents hystériques.
Les indications thérapeutiques sont encore celles qui appartiennent à cette classe générale d'affections. On est autorisé à espérer qu'on garantira les malades du retour de ces accidents en combattant avec persévérance, comme nous l'avons enseigné plus haut, la cause essentielle du trouble nerveux.
Quant aux mxidents présents y ils peuvent céder, comme tous 1^ phénomènes hystériques, aux agents dont nous avons cidessus conseillé l'usage ; mais parmi ceux-ci il en est deux sur lesquels je crois de mon devoir d'insister-, je veux parler de Vex» ^(dt de belladone et des baim. Le premier moyen employé à petites doses répétées jouit en général alors d'une merveilleuse ^cacité. Soit par la sécheresse qu'il produit sur les muqueuses, soil par son empire sur les affections nerveuses en général, et ^"particulier sur celles qui regardent les organes Ihoraciques, il [ . l. 33
calme la toux, diminue et fait disparaître, quand elle avait lieu, la sécrétion surabondante des mucosités trachéales et bronchiques, et donne aux malados une prompte tranquillité. Des doses de 1 centigramme répétées, autant qu*il est nécessaire, toutes les demi-heures, ne tardent guère à produire ce résultat; il est rare qu*on soit obligé d*aller à la cinquième pilule. Je préfère d'ailleurs la forme pilulaire, à cause du goût désagréable que la belladone communiquerait aux potions dans lesquelles on II ferait entrer.
Si la belladone n'était pas bien supportée, ou si la toux était sèche outre mesure, on se trouverait bien de la remplacer par Topiuin ou la jusquiame, seuls ou combinés. Une pilule de 10 centigrammes d'extrait de jusquiame, avec ou sans addition de 2 centigrammes d'opium aqueux, ou de 1 centigramme d'extrait de belladone prise toutes les trois heures, ne larderait pas à amener dans la toux et dans tous les autres phéno* mènes de la maladie une amélioration notable. Je n'ai jamais été obligé de prescrire par jour plus de (jualre ou cinq de ces pilules, et presque toujours deux ou trois ont suHi pour soulager d'abord, et à la longue pour guérir.
Quant aux bains, ils méritent ici une mention toute spéciale. En eilet, les habitudes des gens du monde, et môme des médecins, répugnent à recourir à ce moyen, quand on tousse. On peut se refroidir en se mettant au bain, soulTrir du froid quand on y est, et surtout quand on en sort. Et néanmoins, c'est, dans les toux hystériques, le moyen dans lequel l'expérience m'a a|hpris à placer le jilus de confiance. J'ai vu nombre de fois des toux hystériques, avec ou sans exhalation abondante, disparaître par ce moyen comme par enchantement, et des malades uiises au bain avec une toux incessante et une vive suilocation bvstérique, en sortir, pour ainsi dire, guéries. C'est donc un moyen que je recommande avec insistance d'employer toutes les fois qu'on se sera au préalable bien assuré de la nature hystérique de la toux. Je suis sûr qu'alors on no manquera pas de s*enbien trouver.
Les bains que je conseille ici seront tièdes, c'est-à-dire à uoe température de 29 à 32 degrés centigrades, selon la saisoD, kl < habitudes et la sensibilité de la personne malade. 11 sera souvWt J
utile d^abaisser celte température et de recommander le bain Frais, c'est-à-dire de 24 à 28 degrés. Le bain de cette sorte calme mieux le système nerveux. C'est presque toujours à c^s derniers degrés de température qu'il en faut venir, après qu'on a, dans les premiers moments, exploré convenablement ce moyen, c'està-dire après qu'on s'est assuré de ses bons effets, qu'on a pris courage, et disposé les malades aussi à pousser la cure plus loin; quand surtout on s'est, par un examen complet du thorax, confirmé dans Topinion qu'il n'y a aucun danger pour la poitrine.
[il faut cependant reconnaître, que cette toux hystérique réasle quelquefois aux médications en apparence les plus rationnelles: j'ai encore sous les yeux, bien que l'observation remonte âcinqousix ans, l'exemple de la tille d'un concierge, rue Taitbout, âgée de seize ans, dont la toux, essentiellement hystérique, a duré plusieurs mois sans rémission. Elle avait débuté à l'occasion d'une suppression des menstrues, et à la suite d'un brusque refroidissement. Bien des médecins et des plus renommés ont >iinement mis à contribution et leur expérience et leur sagacité, la toux a résisté aux préparations de belladone intus et ejctra^ à tous les antispasmodiques, aux bains chauds ou froids.
L'état de cette pauvre malade offrait le plus affligeant tableau : la parole à voix basse, le mouvement de déglutition, rendaient la toux plus convulsive; elle redoutait jusqu'à l'ingestion des boissons, et rejetait la plupart de ses aliments par vomiturilion : ^1 c'est assise sur son lit qu'elle passait les jours et les nuits sans l'^vpos ni trêve. Des révulsifs, quelques sangsues appli(|uée$ chaque toois, au voisinage du bassin, avaient en vain excité le retour Acs règles, lorsqu'un jour eniin le sang reprit son cours men- Miel, et diminua la fréquence de celte toux nerveuse, que n'avaient |Ni vaincre les remèdes les plus généralement employés, ou les |Uus excentriques ; l'empirisme était bien permis, là où la théra- ^Qtique rationnelle était absolument impuissante. J'avais pour ^It part, en désespoir de cause, et suivant le conseil d'Alquié Me Non Ipellier), essayé de l'emploi du camphre ^ puis de la poudre ^ gui de chêne (poudre de gui de chêne, 16 grammes ; j^omme ^nhique, 30 grammes; sucre, 15 grammes, pour 15 bols, un kiiites les deux heures, m'en rapportant àTéioge qu'en fait le
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Bulletin de thérapeutique, lomeXXI, p. 209, 1841. J'aurais de môme usé de celte autre formule; vantée également comme très efficace contre la toux nerveuse par le docteur Harvenc (de Mannheim).
Oléosaccharum de fenouil 2 grain. 50 ceotigram.
Kermès minéral * iO —
Extrait de jusquiame iO —
Opium 05 —
A diviser en deux doses, et à prendre une dose le soir à un jour d'intervalle.
Il existe enfin d'autres toux nerveuses, dues à l'excitation produite sur les branches du grand sympathique et réagissant sur le pneumogastrique.
C'est ainsi que M. Cerise a publié, dans les Annales médicovsychologiqueSy l'observation d'une jeune fille de onze ans, guérie d'une toux spasmodique par l'expulsion d'ascarides lombricoldes, et qu'Albinus rapporte celle d'un soldat, qui avait un anus artificiel, et qui était immédiatement pris d'une toux convukive, toutes les fois que la muqueuse intestinale était exposée â l'air.]
CHAPITRE XII
Définition. — Le hoquet, que Boerhaave regardait comme une affection de l'estomac, et que les modernes attribuent, avec Haller, aux organes respiratoires, est une des affections De^ veuses les plus ordinaires dans les conditions communes de U vie. A chaque instant elle se montre chez les enfants et chez les jeunes adultes; elle coïncide souvent dans tous les âges avec la meilleure santé.
Le hoquet consiste en une sorte de gloussement involontaire qui s'interpose brusquement au travers de la respiration, et la rend à la fois incomplète et pénible. Entre les temps divers qui constituent cette fonction, le hoquet se place ordinairement dans rinspiration, et résulte d'une véritable convulsion clonique du
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diaphragme. C'est de cette manière qu'il introduit le désordre dans les fonctions respiratoires. Quand il devient trop fréquent, il empêche ainsi l'introduction de Tair de s'achever complètement, et il provoque une accélération contre nature des mouve* ments du thorax et du diaphragme. Outre ce dérangement de la respiration, le hoquet a encore pour effet commun de couper convulsivement les mots et les phrases qu'on est en train de prononcer, d'empêcher la déglutition des liquides et des solides, s'il se prolonge beaucoup; même dans les conditions les meilleures, il laisse un sentiment de fatigue douloureuse à la base delà poitrine, surtout vers les hypochondres.
Symptômes. — La personne qui est prise du hoquet sent vers k gorge, à la région de la glotte et du larynx, une sorte de gêne comparable en ces parties à ce qu'on éprouve un peu plus haut et vers les fosses nasales au moment d'éternuer. En même temps, €n a conscience d'une disposition toute particulière, depuis la glotte jusque vers la région du diaphragme^ puis cette sensation augmente d'intensité, et, à un instant donné, toutes ces parties, diaphragme, muscles intercostaux de la base de la poitrirre et muscles de la glotte, se contractent convulsivement; une sorte de calme succède au hoquet, puis les phénomènes recommencent avec plus ou moins de rapidité et d'intensité, suivant les cas. Le plus ordinairement cette convulsion partielle se répète une ou deux fois dans la minute. J'ai observé des cas dans lesquels elle était assez fréquente pour devenir par elle-même une vive douleur et même un danger sérieux à cause de la gêne qu'elle Apportait à la respiration.
Causes. — Les causes du hoquet ordinaire sont en général Mez faciles à reconnaître. Les pleurs des petits enfants se ter- Vdiient très souvent en hoquet. Même chez les adultes, il suffit, ^r provoquer le hoquet, qu'on boive précipitamment; qu'on tvale quelque substance solide trop volumineuse, ou qu'une grosse bouchée soit ingérée avant d^avoir subi une mastication •ofiisante ; qu'on soit pris en blfvant d'un rire brusque et involonlaire; ou qu'on ne mouille pas assez vite par la boisson un bol llîoientaire solide, ingéré et marchant trop lentement dans 'oesophage. Le hoquet se déclare instantanément dans toutes es conditions, et, une fois commencé, continue plus ou moins
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longtemps. Ordinairement il se soutient à peine quelques heures.
Tel est celui qu'on observe à chaque instant chez les jeunes sujets un peu nerveux, chez les nouveau-nés pendant les premiers jours de TallaiLement, et qui se montre, pour ainsi dire, habituellement chez quelques personnes. Alors il n*entraioe aucune conséquence fâcheuse. Il devient incommode, s'il se prolonge un peu, et s'il se répète assez souvent pour gêner la respiration, la déglutition ou la parole ; mais il ne présente aucun danger ni pour le moment présent, ni même en perspective.
[ On voit quelquefois le hoquet se déclarer sous Tinfluence de causes purement morales, de l'imitation, par exemple, Sauvages et Tissot citent chacun des cas de hoquet ainsi survenus dans des salles d'hôpital, à l'occasion de l'entrée d'un sujet affecté de ce trouble fonctionnel. C'est avec raison qu'on a considéré le hoquet dans ces circonstances comme dynamique et essentiellement nerveux. Mais il peut, dans d'autres circonstances, être symptomatique d'affections cérébrales, d'bémorrhagie, de ramollissement, d'encéphalite; on l'a vu coïncider avec l'hypochondrie, ou être la conséquence plus directe d'une maladie des viscères abdominaux, vomissements, péritonite, hernie étranglée, phlegmasie diaphragmatique, ou bien encore apparaître après des hémorrhagies abondantes, ou se montrer pendant la grossesse. ]
Traitement. — Les soins les plus simples suffisent pour dissiper le hoquet commun. Les gens du monde même savent conseiller aux personnes qui en sont prises toutes sortes de moyens sim* pies qui sudisent pour le soulager ou le guérir. Tels sont: une surprise (|ui distrait brusquement l'attention au moment où le hoquet devrait revenir; une vive excitation de l'esprit provoquée a propos; une distraction causée par un procédé quelconque; une prolongation et une lenteur forcée de l'inspiration ; une longue suspension de la respiration ; une boisson avalée lefll^ ment, ou même une ferme volonfë do régulariser les mouvements complets de tout le thorax. Ces précautions, aidées de quelques boissons froides et un peu calmantes bues méthodique* ment, sufliserit pres({ue toujours pour faire disparaître le petit mal dont nous nous occupons.
Variétés. — Mais il n*cn est pas de même de tous les hoquets que nous présente l'observation des malades.
Comme je dois m'occuper principalement du hoquet qu'on pourrait appeler essentiel, je rappellerai seulement toutes les occasions importantes où cette anomalie de fonctions se montre comme symptôme nerveux, et quelquefois comme complication grave de maladies sérieuses, qui remuent le plus profondément toutes les fonctions importantes de l'économie. Les médecins sont à chaque instant en présence du désordre menaçant que je viens d'indiquer. Aucun n'ignore combien les affections graves du péricarde, de la plèvre ou du péritoine diaphragmatique; combien les affections générales, comme le choléra, la Qèvre dite typhoïde, les affections locales des centres nerveux, certaines cérébrites, et certaines méningites de la base du cerveau ou de la partie supérieure de la moelle allongée, peuvent donner de gravité à ce symptôme. Je pense bien que, même dans ces cas, c'est encore une attection nerveuse qui tourmente le malade; mais cette affection nerveuse est subordonnée à des lésions organiques qu'il fout d'abord traiter. Les indications propres au hoquet ne sont plus que des accessoires ; on les traite bien comme quand le hoquet est essentiel ; mais toujours sans perdre de vue les indications dominantes résultant de la présence de l'ennemi qui commande évidemment à tous les désordres.
Dans ces variétés graves du hoquet, qui sortent évidemment de notre cadre, ce serait pécher contre le plus simple bon sens que de sacriGer, au nouveau trouble nerveux qui se présente, des indications beaucoup plus précieuses et plus pressées. Que le mal principal soit d'abord enrayé, on s'occupera ensuite à calmer, s'il persiste, le hoquet qui pourrait devenir une gène et une douleur sérieuse.
Dans ces occasions, je me suis souvent bien trouvé de profiter des exutoires employés pour combattre l'affection primitive, et d'appliquer par leur moyen sur le derme des doses modérées de sel de morphine. J'ai vu généralement le hoquet céder avec promptitude a cette médication, et je conseille aux médecins d'y recourir, toutes les fois qu'ils n'auront pas à craindre, pour l'encéphale. Faction de cet agent stupéfiant. S'il faut ménager avec 9oin le cerveau et ses annexes, ou s'il y a lieu de craindre
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le narcolisme, on accommodera aux indications de la maladie principale l'usage bien entendu du froid, des antispasmodiques, des stimulants difTusibles, etc.
Mais en dehors de ces hoquets symptomatiques et de ceux plus fugaces dont j*ai parlé en commençant ce chapitre, il fa une variété de hoquet qui mérite une attention sérieuse. Je veux parler de celui qu'on pourrait à bon droit nommer hystérique.
Celui-ci prend quelquefois une grave intensité, et si Ton n'y porte remède, il peut finir par devenir une espèce d'habitude fatigante à l'excès, ou ihôme produire des accidents mortels. Dans ces cas exceptionnels, le hoquet devient quelque chose d'excessivement grave par les douleurs qu'il cause, par U gène de la respiration, par l'impossibilité de la déglutition etdu sommeil qui en sont la conséquence forcée. Les choses se passent alors comme s'il y avait une véritable chorée du diaphragme et des muscles de la glotte, et la maladie devient oo supplice prolongé auquel on ne sait comment se soustraire.
Je n'oublierai jamais une jeune fille hystérique entrée dans mon service pour un hoquet de cette espèce. Elle avait à peine quelques rares intervalles d'une demi-heure ou d'une heure de repos, et durant la plus grande partie de ses journées et de ses nuits elle était tourmentée par un hoquet, qui lui arrachait des cris presque incessants. Quelques moyens que j'aie pu employer, je ne suis parvenu qu'à la soulager momentanément. Au boot de quelques heures, le hoquet la reprenait avec une nouvelle violence. Après plusieurs semaines de traitement, dans lequel je n'avais obtenu que des succès palliatifs, la malade, qui s'ennuyait, voulut rentrer dans sa famille, et j'ai su depuis qu'une affection aiguë des poumons était venue mettre fin au bout de quelque temps à cette longue souff^rance et à la vie.
J'ai vu chez plusieurs sujets, mais tout particulièrement chef cette malade, ce hoquet alterner avec d'autres affections de forme tout à fait hystérique, des convulsions, des paralysies dn sentiment et du mouvement, des paraplégies de courte dorée. Quelquefois aussi il s'est montré en môme temps que les vàW symptômes de sa fâcheuse maladie. Dans ce dernier cas, b hoquet tourmente beaucoup, comme on le conçoit, ki ■aatadati^'
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il dure fort longtemps. Ici j*ai pu l'observer pendant plusieurs semaines. On en trouve de curieux exemples dans les auteurs (1) qui affirment l'avoir vu durer pendant des années.
J'ai conservé, sur un fait de cette espèce, un mémoire qui in'a été envoyé par un de mes honorables confrères de la province ; je ne peux pas mieux faire que de rapporter ici textuellement son observation, qui présente parfaitement la maladie dans son vrai jour, avec les autres phénomènes hystériques coïncidants :
Mademoiselle X..., âgée de trente et un ans, d'un tempérament nenososanguin, bien réglée depuis Fâge de quatorze ans, a toujours eu une boqne santé jusqu'à l'âge de vingt et un ans, époque à laquelle elle eut une affection spontanée du diaphragme qui se traduisit par un gonflement spasmodique de ce muscle et par des hoquets fréquents. Cette première affection céda à remploi d'un emplâtre stibié qui fut appliqué après six semaines de Tusage infructueux des antispamodiques.
Au mois d'avril 18^9, mademoiselle X... fit, en descendant un escalier, one chute sur les fesses; elle ne perdit pas connaissance; aucun traitement De lui fut conseillé. Depuis celte époque jusqu'au mois d*avril dernier, sans avoir été alitée, elle devint très impressionnable aux moindres causes et éprouva à différents intervalles des spasmes généraux sans durée, comme sans gravité.
Le ili avril, un médecin conseilla l'application, au siège, de douze sangsues, pour remédier à des vertiges dont la malade se plaignait souvent. Le lendemain les contractions spasmodiqucs du diaphragme se manifestèrent avec une rare violence, et elles ont résisté pendant sept mois à l'usage interne des narcotiques et des antispasmodiques employés à des doses eoDsidérables; la morphine, le musc, le castoréum, l'asa fœtida ont échoué. Un bain fut conseillé et produisit un redoublement de crises. L'huile de croton fnt employée à l'extérieur et produisit de l'opisthotonos.
Depuis six semaines j'ai été appelé auprès de la malade, et voici l'état dans lequel je l'ai trouvée :
1* Toutes les dix minutes une contraction si)asmodique du diaphragme durant cinq minutes, avec un bruit de hoquet considérable.
2* Les yeux demi-fermés et ne pouvant supporter l'impression de la plus légère lumière.
3* Des contractions dans les muscles fléchisseurs et extenseurs des doigts. (En touchant le pouls je redoublais toutes les contractions.) D'ailleurs toutes les fonctions se faisaient régulièrement, sauf qu'il y avait de
(1) Journal des progrès et institutions médicales, 1829, t. XVHI, p. 208. — iftàtves de médecine^ 1827, t. XllI, p. 448. — Omodei, Annales de médecine, t. IV. -— Jamef t DklkmnaérêéêfMecine, art. Simgultus.
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la constipation. Les facultés intellectuelles parfaitement intactes. La naïade ne quittait pas le lit, et ne le faisait faire que tous les huit jours.
Je conseillai des pilules de valériauate de zinc et d*extrait de belladone.
Je remplaçai les lavements pur^tifs dont on faisait usage par des lavements d'eau froide. Je soumis la malade à la diète froide, trente ^ quarante cuillerées de consommé suffisaient, la langue était belle et Testomae supporta ce régime. Je fis faire des lotions froides sur la région des attaches du diaphragme; le hoquet devint moins fréquent Je remplaçai la belladone dans les pilules par 10 centigrammes de sulfate de quinine, il y eut un peu de mieux, mais passager. J'ai essayé le sous-carbonate de fer, quoiqu'il n'y ait pas de chlorose ; il n'a pas été toléré et j'ai été obligé d'y renoncer.
Que faire maintenant? La malade ne peut pas entendre parler des bains sans frissonner.
Je conseillai de petits vésicatoires sur Tépigastre, pour le panser autant que de besoin avec la morphine.
Je regrette de n'avoir pas connu les résultats de ce traitement et la suite de cette maladie.
En pareille occurrence, on comprend toute la nécessite qu*il y a de tenir la main avant tout et par-dessus tout au traitement de l'affection générale ; mais en mémo temps il ne faut pas négliger les moyens locaux de soulagement.
C'est le cas, par exemple, de chercher, suivant les instants, à utiliser les moyens simples dont j'ai parlé au commencement de ce chapitre, et quand ils n'ont pas réussi, de passer outre et de recourir aux potions élhérées auxquelles on a donné par excellence le nom A' antispasmodiques^ aux applications de chloroforme sur le creux de l'estomac, aux inspirations du même agent, et quelquefois de l'ammoniaque pure.
M. Raige-Delorme (1) raconte la guérison d'un hoquet ptr Tusage de l'acide sulfurique. Ce hoquet avait résisté treize mois aux opiacés, aux antispasmodiques, aux topiques, a l'acétate de morphine par la méthode endermique, aux ventouses sèches et scarifiées, aux vésicatoires. Le médecin prescrivit l'acide sulfurique à la dose de h grammes dans 500 grammes d'eau, i prendre par trois cuillerées toutes les trois heures. La moitié d« cette dose suffit pour faire disparaître ce hoquet.
Malheureusement l'auteur no s'explique pas sur la nature de
(1) Dicttoniiair» â» m^Uecitie en 30 vol., U XV^ p. 390.
ce hoquel. En désespoir de cause, je recourrais au même moyen, s'il n'y avait pas de contre-indication formelle, et si j'avais échoué dans remploi raisonnable de toutes les autres médications.
[Le docteur Ossieu, après avoir essayé de tous les moyens conseillés, a eu également recours à Tacide sulfurique et n'a eu qu'à s'en louer-, il s'agissait d'un hoquel datant de huit jours, chez un fermier adonné aux boissons alcooliques; il lui lit prendre M) gouttes toutes tes demi-heures, suivant la méthode de Schneider, de l'élixir de Mynsicht (teinture aromatique sulfurique du Codex, 1 5 grammes ; sirop de groseilles, Aô grammes) ; 120 gouttes arrêtèrent le hoquet.
On pourrait encore faire usage des pilules recommandées par M. Debreyne (ainsi formulées :
:)C Extrait de belladone 2 grammes. .
Camphre 15
F. s. a. GO pilales.
A prendre, une pilule le premier jour soir et matin, trois le second jour, la troisième à midi, augmentant jusqu'à six pilules, en trois fois dans les vingt-quatre heures). On essayera de la compression épigastrique dont M. Rostan vante les bons effets, ou mieux encore de la compression des clavicules dont Récamier et Ceysens ont obtenu de bons résultats, en agissant sans doute médiatement sur tes nerfs phréniques.]
Dans des cas de hoquet très opiniâtre et très violent, Dupuy- Iren conseillait la cautérisation à l'aide du fer rouge. Cette pratique, qu'excuse seule la gravité de certains hoquets, même purement nerveux, a été dans ses mains quelquefois couronnée de succès.
Voici comment M. Rigot a raconté ces faits dans la Clinique des Mpitaux, 1. 1, n*" 92.
Une blanchisseuse, âgée de trente-deux ans, d'un tempérament nerveux et sanguin, également susceptible au moral et au physique, ayant toujours été d*une santé chancelante et très irrégulièrement menstruée, après avoir éprouvé de violents chagrins, fut prise subitement de hoquets très forts et très multipliés qui duraient presque toute la journée, et cependant disparaissaient quelquefois pendant plusieurs heures de suite. Ils cessaient lors du sommeil, mais pendant la veille ils étaient généralement exaspérés loKque la malade se livrait à des occupations pénibles... Dupuytreu, recon-
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de ses sœurs, elle la trouva en pleurs auprès du cadavre de son mari ; celle vue inattendue détermina une impression tellement vivci chez cette jeune fllle, qu'à rinstant même elle fut saisie d'un hoquet convulsif qui dura huit Jours sans cesser, même pendant le sommeil.
A son entrée dans la salle, le 23, on constata Félat suivant : Cette jeune flUe est excessivement forte et colorée, sans fièvre, son pouls est plein et fort, la face et les mains ont une sorte de turgescence et une coloration violacée; les mains surtout sont tellement rouges et gonflées que la malade peut à peine fléchi ries doigts: une bague, qu'elle portait habituellement» dut être enlevée. Cette fille affirme qu'elle n'avait pas ses règles au moment de son effroi, mais qu'elles sont venues le lendemain et qu'elles ont eu leur abondance habituelle.
Le hoquet de cette malade est bruyant, parfois très brusque et d'autres fois prolongé; il forme une sorte d'inspiration plaintive et sonore. La malade se plaint de douleurs dans le cou, le phar)'nx, la poitrine et répigastre. Le lendemain de son arrivée, ou lui fait inspirer du chloroforme, jusqu'à la placer dans un état voisin de l'insensibilité complète, sans aucun résultaL Le même jour un vésicatoirc sur l'épigastre est prescrit.
Le 24 au malin, la malade n'offre aucun changement, elle est triste et presque conlamment cachée dans son lit. Prescription : 3 centigrammes chlorhydrate de morphine pour pansement.
A dix heures du matin, on pratique le premier pansement, et, quelques minutes après, le hoquet cesse aussitôt, pour ne reparaître que dans la soirée, vers quatre heures. A six heures du soir, second pansement et seconde suspension du hoquet jusqu'au lendemain matin 25. Dès lors on chercha à la maintenir un certain temps sous l'action continue de la morphine. Mais, dans cette tentative, on reconnut bientôt que la morphine; tout en produisant certains effets physiologiques habituels, semblait perdre un peu de son efficacité contre le hoquet; néanmoins, la malade ne tarda pas à reprendre des forces et à retrouver sa gaieté. Plusieurs fois, à la suite d'une émotion, elle eut encore des accès de hoquet très intenses. Mais, peu à peu, le mal perdit évidemment toute gravité. La malade, qui se plaisait dans les salles, essaya plusieurs fois ensuite d'exagérer son mal, tant pour attirer l'attention que pour prolonger son séjour à l'hôpital. Mais, sa guérison constatée, elle fut emmenée par sa sœur le 23 mai.
Esther Marin, âgée de vingt-neuf ans, d'une constitution lymphaticoneneuse, jouissant d'une santé habituellement bonne. Cette femme a toujours habité la campagne; réglée pour la première fois à l'âge de quatorze ans, elle eut une menstruation difficile jusqu'à vingt ans. Elle se maria à vingt-six; et, il y a environ six mois, elle est accouchée d'une fille, qu'elle nourrit jusqu'à l'âge de cinq mois.
ïje il mars iSôO, elle éprouva un violent chagrin en apprenant qu'un de 5PS frères partait pour l'armée. Le 15 du même mois, sans cause appré-
ciable, elle fut prise, pour la première fois, d'une sorte de perte de couuaissauce, avec constriction violente à la gorge, accompagnée de mouvements convulsifs dans tous le corps. Dès ce jour, elle fut prise exactement, tous les soirs en se couchant d'un hoquet convulsif immédiatement suivi d'une éructation sonore. Ces accès d'abord furent courts, puis ils augmentèrent en intensité et en durée, enfin ils se montrèrent dans la journée avec de rares intervalles, et bientôt ils devinrent un état permanent. C'est alors que l'intensité de ce mouvement convulsif fut portée si loin que cette malade, désormais incapable de se livrer aux soins de la maternité, fut obligée de sevrer son jeune enfant. Très souvent elle était prise d'éblouissements et de faiblesses, qui la forçaient de se jeter aussitôt sur son lit.
L'appétit, l'embonpoint et les forces étalent notablement diminués. Le médecin de la localité, ayant tenté diverses médications, l'adressa à Beaujon, le 16 mai courant. A son entrée, on constata Tétat suivant : Femme amaigrie, grêle, d'une petite stature, sans fièvre, constipation légère, ayant eu une fois ses règles depuis le sevrage de son enfant, léger bruit de soufOe cardiaque au premier temps, ainsi que dans les carotides. Iloquet convulsif pouvant se décomposer ainsi : inspiration violente et sifflante, immédiatement suivie d'une éructation bruyante; il n'existe pour ainsi dire pas d'intervalle entre ces deux phénomènes. La malade dit qu'elle sent d'abord quelque chose à l'épigasire, puis, qu'aussitôt elle est obligée impérieusement d'inspirer pour rejeter une certaine quantité de gaz inodore.
Ce hoquet n'existe pas sans cesse ; il dure pendant des heures entières pour disparaître pendant un temps variable.
Dans ces instants de calme, le moindre attouchement sur la région épigastrique fait instantanément reparaître le hoquet. Sous Tinfluence d'uue émotion, on voit le hociuet venir subitement, si l'émotion est produite dans UD moment de repos, ou s'accélérer avec une précipitation effrayante, si elle est produite pendant le hoquet 11 est rare que les nuits se passent sans que cette malade soit brusquement réveillée par l'apparition de re phénomène nerveux; mais généralement il parait s'apaiser après quelques heures de séjour à la chaleur du lit.
On prescrit, le 17 mai : un vésicatoire à l'épigasire avec pansement de 3 centigrammes de chlorhydrate de morphine , U pilules Vallet, magnésie 2 grammes, i pilule de 5 centigrammes extrait aqueux d'opium et une portion d'aliments.
Sous l'inflencc de la médication, on vit rapidement le hoquet perdre et de sa fréquence et de son intensité. Néanmoins dès que les applications de morphine étaient faites sur une surface dénudée depuis plus de trente-six heures, le sel , incomplètement absorbé, n'avait plus d'action curative. On voyait le symptôme nerveux se montrer avec toute son intensité antérieure. Pour éviter cet inconvénient, on appliqua tous les deux jours un nouveau vésicatoire ammoniacal et '6 centigrammes de sel de morphine, matin et soir. A l'aide de cette médication, notre malade a éprouvé un soulagement notable ; de temps en temps il est vrai que le hoquet apparaît encore, mais ce Q^est seulement qu'aux époques où la morphine a épuisé son action.
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Le 35, bain simple : la marche, pour aller prendre le imin, avait fait revenir le hoquet, qui disparut pendant tout le séjour dans l'eau. Le reste le la journée fut au contraire très agité. Le hoquet fut presque continuel.
Le 27 au soir, la malade s'aperçut que sa bouche s'emplissait sans cesse de salive.
Cette salivation est combattue par quelques doses d'un gramme de magnésie calcinée prise après tous les repas, et l'on continue, suivant les nécessités de chaque jour, l'administration de la morphine par la méthode endermique.
Aujourd'hui, 8 juin, le hoquet ne se montre plus que par intervalles extrêmement courts et rares; la malade a repris des forces et un peu d'embonpoint. Il n'est pas douteux qu'elle sera définitivement guérie, aussitôt que la chlorose aura subi, par le traitement qu'on lui fait suivre, un peu plus d'amélioration. On ne s'occupe plus de son hoquet que pour mémoire.
le n*ai pas de conseils spéciaux à donner contre les hoquets des vieillards, qui sont moins tourmentants et moins aigus que les précédents, mais qui durent, en revanche, quelquefois fort longtemps; ni contre ceux qui, chez certains sujets, accompagnent la faim, et, chez d'autres, la réplétion de Testomac. Le traitement convenable est indiqué par le mal qui existe; en même temps les conditions d*âge, de force et d'habitudes indi- <]uentles précautions dont il faut Tenlourer. Les causes connues par lesquelles ces hoquets sont produits, mettent facilement sur la voie des meilleurs moyens prophylactiques, s'il y wi a, dont on puisse faire usage avec succès.
CHAPITRE XIIL
DBS VOMISSEMENTS.
le vomissement fi été souvent un sujet de discussion entre les physiologistes, et, aujourd'hui même encore, il serait impossible ^c les mettre d'accord sur la question de savoir s'il se fait au ^oyen de l'estomac seulement, ou par les muscles abdominaux. ^^nostrum inter eos tantas componere lites ; mais je demande 1* permission d'exposer, à cet égard, l'opinion qui résulte des nombreuses expériences que j'ai faites, sur les nerfs ptieumo"
gastriques, durant le cours des travaux sur la digestion qui me sont communs avec iM. Bouchardat (1).
Quand on coupe à la fois ces deux nerfs à un chien, avec la précaution de leur faire subir une perle de substance d*un i deux centimètres, au niveau de la partie inférieure du larynx, le vomissement est suspendu, empêché, j'allais dire impossible. Si les animaux ont mangé avant Topération, ils ne vomissent pas après ; et cependant les aliments avalés restent indigérés dans Testomac, pendant les quatre ou cinq jours que les chiens survivent à l'opération. Si ces animaux sont à jeun, et qu'on les fasse manger ou boire après l'opération, ils avalent jusqu'à ce que leur œsophage soit rempli, et que la matière ingurgitée monte au niveau de la glotte. A ce moment, ils éprouvent de la gène, du malaise, de rétouilement, qui peuvent aller jusqu'à l'asphyxie, lorsque des parcelles du corps étranger passent par la glotte et entrent dans le larynx et la trachée; puis, au bout de peu d'instants, le chien, sans effort de l'estomac, sans que rien sorte de cet organe, rejette ce qu'il vient d'avaler. Quand le chien vient de recevoir des aliments solides, il est facile de reconnaître que la masse rejetée par le vomissement représente tout à fait la forme et la capacité de Tœsophage distendu. On ne trouve, au bout inférieur de ce cylindre, aucune des substances auparavant et préalablement ingérées dans l'estomac. Ces expériences, répétées nombre de fois, et l'insensibilité relative des nerfs pneumogastriques, quand on les coupe, nous ont bien prouvé que ces nerfs président au mouvement. La conservation dans l'estomac des aliments qui y ont été introduits avant l'opération, démontre que ces nerfs sont moteurs de l'estomac dans le sens péristaltique ordinaire, puisque ce mouvement cesse de se faire quand on les a coupés. Après Topération, le défaut de vomissement des matières préalablement placées dans cet organe, l'impossibilité d'y pénétrer qu'éprouve le bol alimentaire, confirment le môme fait. Le vomissement œsophagien des chiens opérés, vomissement qui n'a lieu que quand la matière ingérée est remontée assez haut dans l'œsophage, qui n^a pas lieu quand on donne très peu d'aliments ou de boisson (fail
(I) Ces eipériences sont publiées dans VAnnxkam thérapeutique^ etc., ée 11. Boacbardat, iSiS, p. 283.
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bnt je me sois assuré 1res souvent), prouve seulement que les ier& pneumogastriques, interrompus au niveau du cartilage aricolde, ne privent pas Tœsophage de tous les filets qu'il reçoit. La forme et la nature du cylindre rejeté démontrent que les aliments n'ont pas été plus loin que l'œsophage, et n'ont eu aucun Dontact avec les autres matières préalablement admises dans l'estomac, et dont ils ne portent aucune trace.
Je dois naturellement conclure de tous ces faits : 1* Que le lomissement stomacul résulte de l'action des nerfs pneumogastriques; 2* que ce vomissement se fait par effort musculaire le l'estomac, sous l'influence de ces nerfs ; S* que les contrac- LioDS du diaphragme et des muscles abdominaux ne sont alors foe des accessoires utiles à la fonction, commencée et exercée principalement par l'estomac.
Dans cette théorie, le diaphragme et les muscles abdominaux Doopërent au vomissement, comme ils coopèrent à la défécation ordinaire. L'expulsion des matières mises dehors par la déféca- Ikm, c'est-à-dire le sens dans lequel les fèces sont poussées au dehors, est décidée préalablement par les contractions musculaires du rectum, éveillées par les corps en contact au moment du passage; comme l'expulsion des matières vomies est décidée par les contractions gastriques. Dans l'un comme dans l'autre cas, les efforts de l'estomac ou du rectum, me semblent seulement soutenus et aidés par ceux du diaphragme et des parois abdominales. Ces dernières parties toutes seules sont une puissance musculaires pressant indifféremment dans tous les sens sur l'intestin ; leules, elles ne suffisent pas à faire marcher la masse alimeniiire introduite dans cette cavité ; il faut, de plus, qu'une puisnnce plus immédiate détermine le mouvement et surtout le sens ixk mouvement des aliments. Mes expériences m'ont prouvé que ks nerfs pneumogastriques ont cette propriété pour restomac. Ces considérations physiologiques ne sont pas sans importtoce sur l'étude que nous avons à faire des vomissements nerveux. Elles rendent parfaitement compte de l'origine cérébrale ^ la plupart de ces vomissements, qui, dans Thypothèse contraire, dériveraient plus souvent de la moelle épinière. Elles ^'expliquent pas pourquoi le mouvement progressif régulier ^ corps étrangers introduits dans Testomac devient expulsif 1. Zk
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dans certaines conditions; mais elles indiquent au moins d'oA part le iait^ elles confirment souvent les inductions que nous pouvons poser comme bases d'une action médicale, et nous apprennent à faire remonter à leur véritable cause certains symptômes qu'on serait tenté de faire découler d'ailleurs. Elles conduisent à une solide explication de l'action du cerveau sur l'estomac.
C'est pour cela que j'ai insisté sur ces expériences ^ et nous allons voir, en effet, quelle part énorme le premier de ces organes prend aux troubles du second.
Étudions les conditions dans lesquelles se montrent les vomif' sements nerveux.
Causes. — Les personnes qui auront pris la peine de lire ce livre comprendront facilement pourquoi je ne fais pas l'hisloirt de tous les vomissements. 11 est peu de maladies ou naturelles ou acquises, médicales ou chirurgicales, dans lesquelles ce dés* ordre des fonctions digestives ou plutôt cette perversion du moavement des intestins ne s'observe. Excepté dans les cas où ces derniers organes sont localement malades et spéciaiemeot offensés, les vomissements qui surviennent sont presque toujoun dus au trouble du système nerveux, et particulièrement ducer* veau. Mais je ne pense pas trouver dans ce\te remarque une rai:»on suUisante pour considérer comme nerveux tous les vomitsements survenus sans altération matérielle de l'estomac. U liaison entre les fonctions cérébrales et les fonctions digestives n'implique pas similitude de nature dans toutes les causes par lesquelles les premières réagissent sur les secondes. Or c'est précisément la connaissance de la cause première, de la nature réelle du mal, qui décide de son admission parmi les affections De^ veuses. Je dois m'attacher à parler seulement ici des vomise^ ments légitimement classés dans cette catégorie. Agir autrement, ce serait, comme je lai déjà fait plusieurs fois remarquer, entreprendre de traiter de toutes les maladies à propos des looctions nerveuses. 11 n'y aurait plus de limites dans le champ de la science ; car, comme l'a dit Uippocrate, tout se iieni^ imU collabore^ tout sympathise dans Corganisme^ et le système nerveux est un des plus grands agents de coite universelle synergie.
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Ma aiADière d'envisager ce sujet est, comme on le voit, tout à lit différente de celle qu*a adoptée Valleix et qu^il a fait conaltre dans le Bulletin de thérapeutique (1). Dans les trois artiles qu*il a écrits sur cette matière, notre laborieux confrère, iprès «voir fait remarquer que c les auteurs des siècles derniers le connaissaient pas suffisamment le rapport des diverses lésions las organes avec le vomissement, pour pouvoir décider d'une manière positive si la^maladie était essentielle ou non, > et que les modernes c ne nous ont généralement pas donné des obserlations détaillées, > raconte à son tour, avec quelques détails, QD fait type de la maladie dont il veut entretenir le lecteur* Citte observation, que la mort a complétée mais que Vautapsie mâmoérique n'a point accompagnée^ présente en résumé ceci : Femme de cinquante ans, ayant eu, en présence du choléra 4i 18S2, une gastralgie assez rebelle, et depuis ce temps, quelques accidents nerveux, des vertiges, des embarras de la langue, dei faiblesses du bras droit, de fréquentes bronchites capil* hires, des vomissements opiniâtres qui parurent deux mois IviBt la mort. Terminaison fâcheuse, précédée pendant deux jours d'une hémiplégie complète, avec perte absolue de la pmUe.
Il me semble naturel de voir dans cette observation une alté- UtiûD chronique des membranes enveloppant le cerveau, tout •asfi bien qu'une maladie nerveuse. La manière dont la malldie s^est terminée donne même, à mes yeux, une probabilité ie plus à la première de ces deux hypothèses.
Je regrette que, dans ce mémoire en trois parties, notre relietlable confrère semble si souvent confondre avec le vomiss»neot nerveux le vomissement opiniâtre, toutes les fois qu'il ne dérive ni d'une altération matérielle évidente de l'estomac^ ni (Tone maladie palpable des autres organes. C'est, surtout, quand fl parle du traitement que cette confusion me semble le plus Acheuse.
Au lieu de rassembler sur ce sujet tous les cas qui semblent l'en rapprocher, comme ceux qu'ont vus la plupart des auto-
(f ) Cmuédéraiions pathologiques sur le vomissement nerveux, (BuUetin de théff 1349, t. XlZyn, p. 97, 199 et 5197.)
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rites invoquées par Fauteur de ce mémoire, il me parait plus naturel à la fois et plus utile d'isoler de tous les autres le^ Yomissements purement nerveux, et de leur appliquer ensuite i cbacoo le traitement approprié à sa nature intime.
C'est à ce point de vue, éminemment pratique, que j'ai envisagé le sujet de ce chapitre.
Voici, par exemple, comment je comprends les origiDes do vomissement nerveux.
En premier lieu, il peut avoir lieu par le dégoût.
Un mets qui révolte naturellement ou instinctivement certains estomacs, un objet répugnant, un souvenir de violent mal de cœur sont présentés à des personnes impressionnables. Le yoinis> sèment qui s'ensuivra immédiatement, sera certainement on accident nerveux au premier chef.
Le même eflet et la même nature de mal s'observent à chiqae instant encore chez les personnes qui marchent dans une matière sale, qui y touchent d'une façon quelconque, à qoi do images de même nature sont vivement représentées. CertatMt odeurs suffiront quelquefois pour les produire. Il y a des coostîtutions particulières pour lesquelles des impressions, ptrtoot ailleurs innocentes, deviennent, comme par dégoût, une eiM de vomissement nerveux. J'ai connu des personnes qui ?omi^ saient si on leur faisait voir certains animaux, certaines ikon, un œuf, etc.
Dans d'autres cas, les causes du vomissement nerveux soit un peu différentes du simple dégoût. Quelques personnes tf peuvent pas en voir vomir une autre, sans subir immédiateoMit la répétition du même acte. Le fait et la sensation alors éproot^ sont compliqués certainement de dégoût; mais il y aqueifi* chose de plus ; une sorte de sympathie, de synergie, s'est <!•• blie entre les deux personnes qui vomissent. C^est une ik ^ imitations qui sont si communes dans les affections nerveoses.
Les émotions vives amènent souvent des vomissements MT" veux. Ici, ce sera un accès de colère ou de joie qui fera j'en ai vu des exemples. Là, ce sera une passion triste vi surexcitée. De quelque nature qu'elle soit, toute émotion violente peut faire vomir pendant la digestion, l'expériei vulgaire est parfaitement au courant de ce fait; a Jean, la
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irrÎTe moins souvent; tous les médecins en connaissent néanmoins des exemples.
Les défcdUances sont à chaque instant accompagnées ou plutôt suivies du phénomène dont je parle. La chose n'arrive pas au moment même de la syncope, comme certaines défécations involontaires qui tiennent au relâchement complet du sphincter; mais au moment où le malade commence à se remettre et a reprendre l'empire de ses sens. Pour peu que Testomac ait été diargé de matières étrangères, il s'en débarrasse alors, comme s'il y avait impossibilité pour lui d'achever une digestion qui a été interrompue.
Certaines douleurs portent, comme disent les gens du monde, ta cœur ^ elles causent le vomissement ; poussées un peu plus loin, elles conduiraient à la défaillance. Ce n'est pas par leur acuité, par leur violence, mais par leur nature et en vertu d'une susceptibilité tout individuelle et tout à fait nerveuse.
En6n dans les vomissements nerveux se trouve la grande edlection de ceux qui sont produits par sympathies entre les ^ganes^ c'est-à-dire par une concordance jusqu'à présent inexpliquée entre les souffrances de l'un et sa réaction sur l'autre. A cet^rd, l'estomac sympathise d'une manière remarquable avec beaucoup d'autres organes.
Avec le cerveau, ses sympathies seraient prouvées déjà par les exemples de vomissements nerveux que nous avons rappelés; mais elles le sont encore bien plus par des exemples plus directs et plus palpables. La migraine, affection éminemment cérébrale, ' imène, quand elle est portée jusqu^à un certain point, le vomis- Mnent. Le mouvement de la mer, les tournoiements, la valse, ^oand on n'y est pas habitué, ne manquent pas de produire le néme effet. Tous les médecins savent l'influence que les irritations, les inflammations des méninges exercent sur l'estomac, nrtout dans les cas chroniques. Une méningite chronique, loberculeuse ou non, est à chaque instant la cause et l'expliealion de certains vomissements opiniâtres, qui ne résultent évidemment ni de troubles de l'estomac, ni d'abus de cet organe, ni de maladie aux environs, ni de grossesse. J'ai été moimême un exemple remarquable de tout ce que peut sous ce rapport le cervetfu sur l'estomac.
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■ J^ avais eu la naïveté de prendre au sérieux ces comédies de concours qu'on jouait devant le public pour les nominations aux chaires de la Faculté, et dans une de ces occasions, après avoir consciencieusement demandé au travail un succès que les arnih gements de mes juges avaient rendu impossible, j'ai été pris d*uii vomissement longtemps inexplicable. Je vomissais à jeun aussi bien qu'après avoir mangé ; au commencement des repas, comme a la fin*, au repos comme pendant l'exercice, à pied comme ea voiture, la nuit comme le jour. Pendant tout ce temps, il ne se passait pas vingt-quatre heures, sans que ce vomissement me revînt; le plus souvent il se renouvelait plusieurs fois dans it même journée. Puis, un jour, en me levant le matin, je tombai paralysé du côté gauche; le sentiment et le mouvement également suspendus. De bons soins me rendirent promptement le mouvement du membre inférieur. Celui du bras ne reprit qoe plus lentement. La sensibilité tactile n est point encore redevenue complète» même à présent que j'écris ces lignes, plosde quinze ans après le début de la paralysie. Pendant que cet épisode se passait, les vomissements continuaient de plus belle, et j'en étais venu, au bout de quinze ou seize mois, à ne pouvoir plus conserver aucun aliment. La faiblesse, la maigreur étaient extrêmes, et la parole tellement embarrassée qu'il m'était impossible de me faire entendre. Je sentais l'impuissance absolue où j'étais de faire articuler à ma langue et a ma bouche les idées dont j'avais conscience, et dont les mots ou ne se présentaieit pas à moi, ou ne se pouvaient pas prononcer. Bientôt je tombei dans une faiblesse extrême, dans un désordre épouvantable de toutes les fonctions. J'avais perdu la connaissance de tout ce^ se passait autour de moi*, je lâchais sous moi, sans le savoir, les urines et les excréments. Pendant plus de soixante jours, je is me soutenais qu'en recevant de temps en tempe un peu de glaee, et encore le plus souvent. je la vomissais l'instant d*après;jt n'avais plus consente qu'une idée très confuse de l'existeBeii avec une confiance intime, inébranlable des reasources de ai constitution ; et néanmoins j'arrivais i présenter tous lea pbda^ mènes qui annoncent l'agonie. Faiblesse extrême, immobilili complète, insensibilté, perte absolue de connaissance appareole, absence de la parole, pouls petit, excessivemeat fréquent; rife
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trâebéal abondant, pendant tout un jour et tout une nuit. Après de si longues souffrances, des vomissements si opiniâtres, des désordres nerveux aussi graves, ma mort prochaine semblait assurée ; et néanmoins il se faisait en moi un changement capital et rapide. Un matin, contre toute attente, j*avais recouvré la parole très distincte et très facile, je prouvais aux assistants que je savais ce qui s'était passé la veille; j'avais recouvré un appétit féroce, et les mouvements m'étaient revenus, même dans le bras jusque-là resté paralysé. A compter de ce moment, les vomissements ne reparurent plus, et la convalescence marcha lentement mais méthodiquement vers la guérison (1).
Il me semble que, dans cette observation, on voit d'une manière frappante l'influence du cerveau sur le vomissement. Soit qu'on ne trouve clans toute cette maladie qu'une affection nerveuse avec des phases diverses et des variations comme elles en* présentent presque toutes quand elles sont graves, soit que le cerveau lui-môme ait été primitivement un peu malade, ou bien qu'il ait été secondairement affecté à la suite de quelque méningite partielle, opinions que la guérison obtenue peut laisser débattre éternellement, on ne peut contester ni l'origine nerveuse des vomissements, ni leur persistance sans maladie aucune de l'estomac, ni leur subite disparition dans les quelques heures qui ont présenté tous les signes de l'agonie, et qui ont immédiatement précédé, au contraire, le retour du mouvement dans les membres paralysés, de la parole perdue depuis plus de dix jours, de l'appétit absent depuis plusieurs mois, de la digestion norinaie impossible depuis plus d'un an.
Uoe circonstance particulière à ajouter à l'histoire de cette maladie est celle-ci: J'étais sujet à des migraines très fréquentes et très violentes. A partir de ma convalescence, je n'en ai presque
[f ) Je faisis cette occasion pour témoigner publiquement ma reconnalttance «■fera MM. Boargaignon, alors interne des hôpitanx, qni ne m'a pour ainsi dire pM quitté pendant ma maladie ; Nonat, qui m'a prodigué ses soins avec un déïaticmfnt au-dessus de tout éloge, et Rayer, qni a si puissamment contribué par tes eicellents conseils à obtenir et à conOrmer tes résultats heureux dont ]e Joois. C^est à leurs soins et anx bonnes affections dont J*al été entouré que Je dois fa vie. Cette maladie, si longue et si grave, m*a fttit ▼iveraént sentir tout ee qnt valent aiiprèt d'un malade la science, le défouemeot ei l'amitié.
(NoU de la prmièr$ éàiUm.)
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plus éprouvé*, et quand la migraine revient de loin en loin, elle est réduite à si peu de chose que je ne la reconnaîtrais pas, si je n*avais pas le souvenir de tout ce que j*en souffrais auparavant.
Dans Tordre physiologique, on ne peut pas rapporter à antre chose qu'à une action cérébrale les vomissements qui appartiennent a certains empoisonnements; ceux que causent les narcotiques comme la morphine, ou ceux qui résultent de Tinlroduction de l'émétique par injection dans les veines. L*estomac en lui-même n'est nullement atteint par ces médicaments bus oo injectés, et le vomissement arrive cependant d'une manière presque infaillible. Il n'y a pas là une sympathie dans le sens vague du mot, mais un trouble notable dans les fonctions, dans les manifestations du cerveau vis-à-vis de l'estomac.
Tous les faits que je viens de rappeler, tous ceux qu'on rencontre à chaque instant dans les expériences physiologiques et dans la pratique de la médecine, prouvent combien le vomissement est sous l'empire du système nerveux, et combien il faut tenir compte des (roubles de ce système, avec ou sans lésioo matérielle, quand il s'agit de déterminer la cause prochaine du vomissement. Comme fait nerveux, cette relation bien saisie est de la plus haute importance dans l'étude des maladies. Je sois, pour mon compte, convaincu de cette vérité, et assuré que je dois la vie à la sage appréciation des accidents que j'ai éprouvés.
J'ai fait pressentir d'ailleurs, en commençant ce chapitre, que, quelque importance que je donne à l'action du cerveau sur l'estomac, je ne trouve pas qu'on soit en droit de considérer comme nerveux les vomissements qui arrivent dans beauoouf de maladies, oh le cerveau est matériellement affecté. D noe répugne à considérer comme maladie nerveuse, par exemple, la méningite tuberculeuse, dans laquelle les vomissements sont si communs et si longtemps répétés, et même les altérations matérielles du cerveau qui s'accompagnent quelquefois de ce désordre dans les fonctions digestives. A un certain point de vue, sans doute, ce vomissement, dont Valleix a publié une belle obsertition dans le Bulletin de thérapeutique, t. XXXVII, a qudqœ chose de nerveux, puisqu'il dérive originairement d'un troaUe dans les fonctions du cerveau, et qu'il n'implique aucune altération matérielle de l'estomac ; mais n'est-ce pas abuser un peu Ai
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langage que de le considérer absolument comme nerveux, quand il y a tant de probabilité qu'on trouve dans la véritable source du mal des altérations si bien dessinées? Prendre de pareils vo- Hiissements pour une maladie nerveuse, n'est-ce pas s'obliger à accepter comme nerveux tous les phénomènes de la vie .dans lesquels la sensibilité serait intéressée primitivement et secondairement? Les plaies à la tôle font vomir; les péritonites, les gastrites, les orchites, les néphrites font vomir: doit-on voir dans tout cela des maladies nerveuses?
Je crois qu'il y a une utilité capitale à mieux circonscrire ces dernières maladies. Les médecins et les malades ne peuvent qu'y gagner, parce que ce sera en tout et partout une raison sérieuse de chercher incessamment à se rendre compte de la nature intime du mal, de sa cause essentielle. C'est là que se trouve à nos yeux la solide médecine.
Mais les vomissements, à bon droit considérés comme nerveux, n'arrivent pas seulement par le fait direct et immédiat du cerveau; ils ont lieu aussi par une sorte de sympathie de plusieurs autres organes.
En tête de ceux-ci, nous devons placer Vutérus. Après le cerveau, en effet, nul organe n'exerce plus de sympathie sur l'estomac. Les divers états dans lesquels l'utérus se trouve sont une des causes les plus fréquentes du vomissement. L'expérience la plus vulgaire tient compte des vomissements de la grossesse. On sait toute la fréquence de ce phénomène, qui se montre quelquefois dès que la conception a eu lieu ; qui persiste en certains cas pendant toute la gestation ; qui offre d'ailleurs toute la bixarrerie des affections nerveuses ; se répétant sans Interruption diez la même personne, se suspendant pendant des mois, reprenant ensuite, ou bien au contraire disparaissant pour ne plus revenir après quelques légères atteintes.
Toutes ces irrégularités, toutes ces variations dans ces phénomènes si communs, avaient fait regarder les vomissements de la grossesse comme un phénomène de la sympathie nerveuse jusqu'à l'école de M. Bretonneau, qui y a vu un fait analogue aox vomissements par étranglement intestinal dans les hernies ou dans les volvulus. J'avoue que, jusqu'à nouvelle démonstration, je reste encore du parti des anciens. Je ne comprends pas
688 MALADIES DUES A UNE AUGMENTATION DE l'eXCITATION NERVEUSE.
trop comment on pourrait voir dans ces vomissemeots autre chose qu'un phénomène nerveux, n*ayant rien de mécanique, ni dans ses apparitions, ni dans ses suspensions, ni dans ses différences de grossesse à grossesse chez la même personne. Il suffit, pour renverser l'échafaudage de l'école de Tours, de faire remarquer que les vomissements delà grossesse débutent quelquefois dès les premiers jours de la gestation, quand le changement de volume de l'utérus est encore inappréciable, et que ces vomissements disparaissent très souvent après le quatrième ou le cinquième mois de la grossesse, justement quand le volume de l'utérus est devenu tel qu'il refoule et comprime tous les intestins. On sait d'ailleurs que ces vomissements ont lieu l'estomac vide aussi bien que quand il est plein, la nuit comme le jour, mais le plus souvent vers le matin ; qu'ils chassent de l'estomac les aliments, quand il y en a; des mucosités liquides et acidulées, quand la femme grosse est à jeun ; on sait que dans quelques grossesses, le repos, dans d'autres, au contraire, l'exercice, provoquent le vomissement. On ne peut ni le prévoir à l'avance pour certaines personnes, ni en pronostiquer la disparition, même avec l'aide de la médecine la mieux entendue.
Au moment de la parturition^ des vomissements annoncent couvent l'invasion sérieuse des douleurs. C'est par là que débutent un très grand nombre d'accouchements ; d'autres fois, le vomissement n'arrive que quand les douleurs se sont assez répétées pour dilater presque complètement le col de Tutérus.
\à éruption des règles^ surtout vers les premières menstruations de la jeune fille, est souvent précédée et accompagnée de vomissements tout à fait comparables aux vomissements de U .grossesse; ce fait, entre autres, me semble un argument important contraire à la théorie de l'école de Tours,
Enfin, dans d'autres occasions encore, l'utérus exerce sur l'estomac l'action sympathique dont je parle. Cela arrive, on le conçoit, dans les fausses grossesses, dans celles de môles ou d'acéphalocystes, et alors les choses se passent comme si la grossesse devait porter son fruit régulier; dans les cas de polypes utérins, de corps fibreux peu développés dans le même organe, ou même par le développement d'affections carcinomateuses du col de l'utérus ou du corps de cet organe, et sans que la
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thèse cancéreuse en se développant ait matériellement envahi restomac , .
Ces faits, que la pratique de la médecine expose chaque jour sous nos yeux, montrent avec quelle facilité toute modification intéressant Tutérus réagit sur l'estomac» et provoque le vomis^ sèment*
Dans quelques cas particuliers, on remarque une action ana^ logue de certains autres organes. On sait, par eiemple, que le vomissement est très fréquent dans les opérations sur les yeux^ quand on blesse Tiris ; on voit des vomissements opiniâtres aecoropagner parfois le développement d*une cataracte ou d'une amaurose. i'ai connu une personne dont on ne pouvait pas net-* toyer les oreilles intérieurement, sans provoquer chei elle dea vomissements. Quelques rares sujets ne peuvent pas être chatouillés en certains endroits sans vomir.
Hais ces exemples curieux ne sont rien en comparaison des vomissements qui arrivent parce qu'on touche le pharynx^ la luette^ ou la base de la langue. Toutes ces parties, destinées & être incessamment en rapport avec des corps étrangers, des aliments plus ou moins mâchés, ne sont pas plutôt mises en contact avec un corps ou sec ou humide, ou mou ou dur, mais non destiné â être avalé, et les touchant brusquement sans préliminaires d'iosalivation et de mastication, que l'estomac se révolte et les efforts de vomissement ont lieu. Il s'y manifeste sans contredit une synergie providentielle, destinée à garantir l'estomac des invasions étrangères â ses fonctions, et offrant une ressource thérapeutique dont les médecins sauront tirer parti, quand ils voudront débarrasser les voies digesiives de quelques suhstancea rebelles à la digestion ou nuisibles à l'économie. Nous ne devons ici nous occuper de ce phénomène que pour le ranger parmi les vomissements de cause nerveuse.
Enfin, des vomissements nerveux arrivent toutes les fois que, par une cause quelconque, longue et intense ehlorose^ pertes sanguines ou trop considérables ou trop prolongées ^ maladies^ privations de toute espècCy flux quelconque excessivement aàondani^ l'économie est jetée dans une faiblesse extrême. Alors^ pendant que toutes les fonctions tombent dans un état de laiH gueur» le système nerveux acquiert une susceptibilité extrême j
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et cette double condition de désordre se traduit pour restomac en vomissements qu'un rien provoque et renouvelle.
Dans ces conditions de détérioration progressive de réconomie, le vomissement n'est pas en général le premier signe qui se montre du désordre introduit dans les fonctions de l'estomac. Presque toujours les douleurs pendant la faim et pendant la digestion gastrique précèdent de plusieurs semaines l'apparition des vomissements. L'appétit, au lieu de se faire sentir comme instinct de manger, comme désir organique des aliments, devient une douleur précédant Theure du repas, une souffrance de plus en plus aiguë ressentie entre le creux de l'estomac et le dos» en même temps que les malades ont conscience ou d'une indifférence pour les aliments ou de leur séjour prolongé dans l'estomac ou même d'une révolte de cet organe contre l'alimentation, et le plus souvent contre l'alimentation qui leur conviendrait le mieux. Puis, après que leur raison a remporté la victoire sur ce malaise, et aussitôt que les matières alimentaires sont introduites dans l'estomac, vient une autre sensation pénible. Tantôt une sorte de tension, d'oppression, de gêne matérielle épigastrique comme si l'on avait placé en ce point un caillou, une pierre, une masse indigeste; tantôt une douleur vive comme une crampe, un tortillement violent et contre nature de l'estomac ; d'autres fois une sorte de déchirement de cet organe comme si on le tiraillait avec des griffes. Les choses vont quelquefois jusqu'à de violentes gastralgies; puis au bout de quelques heures, quand la digestion stomacale est finie,. les choses rentrent peu à peu dans l'ordre jusqu'au renouvellement de la fonction.
Les choses se maintiennent ainsi pendant quelques heures; mais si on n'y apporte pas un remède convenable, elles empirent et les vomissements ajoutent à la souffrance des malades une souffrance de plus, et un élément plus actif au dépérissement dont ils sont frappés.
Alors se présentent toutes les variétés de vomissements et de vomituritions dont l'espèce humaine est susceptible : les aliments plus ou moins digérés ; les sucs gastriques plus ou moins acides ; les mucosités plus ou moins fades et filantes ; la bile plus ou moins jaune, verte, noire ; tous ces corps, devenus étrangers.
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sont rejetés suivant le moment de la journée, les habitudes du sujet, IMntensité et l'ancienneté du mal, l'intervention plus ou moins intelligente de l'art.
Rien n'est plus commun dans la pathologie nerveuse que d'observer des exemples de vomissements ainsi produits ; les jeunes filles chlorotiques, les femmes mal ou trop menstruées» disposées à la chloro-anémie ; les hommes qui leurs ressemblent à ce point de vue, en offrent à chaque instant des exemples.
Je me contenterai d'en rapporter ici un seul, parmi tous ceux que j'aurais pu choisir.
L'observation suivante a été recueillie par M. le docteur Dal Piaz, alors interne très distingué attaché à mon service en 185A :
Alexandrioe R..., fleuriste, âgée de dix-sept ans, est entrée à THÔtel- Dleu, salle Sainte-Marie, n* 11, le 31 décembre 1853.
Cest une jeune fille d'apparence grêle et chétive, mal réglée depuis plusieurs mois, et présentant à un haut degré Tapparence de tous les symptômes d*une profonde cachexie chlorotique. Ses premières menstrues, qui datent de trois ou quatre ans, avaient été d*abord fort abondantes, et d*assez bonne nature, au rapport de la malade; puis, successivement, elle a observé un changement notable à *cet égard , et la diminution du sang écoulé chaque fois, la perte progressive des forces avaient précédé les phénomènes pathologiques, qui Font en définitive forcée d*entrer à Thôpital.
Vers le mois de mars 1853, elle fut prise fréquemment de crampes d'estomac assez fortes pour lui arracher des cris. Ces douleurs durèrent à peu près deux mois; et le ù mal survinrent les vomissements qui la tourmentaient encore au moment de son admission.
D'abord ces vomissements suivaient chaque repas et se composaient des aliments qui venaient d'être pris ; plus tard ils se montrèrent ou Immédiatement après le repas, ou après un intervalle plus ou moins long, et alors on y voyait ou les aliments non digérés, ou de la bile, ou des liquides tantôt acides, tantôt visqueux et filants. 11 y avait des rémissions marquées, même de plusieurs semaines; puis les vomissements reparaissaient toujours avec les mêmes caractères et la même variation de nature.
Quand la malade vint à THôtel-Dieu, elle présentait tous les signes de l'aflection indiquée plus haut; elle était en outre d'une maigreur véritablement squelettique, et les vomissements très fréquents la faisaient rapidement dépérir.
Tous les organes, notamment les poumons, étaient sains.
Le médecin alors chargé du service tâcha de combattre ce symptôme ; ses efforts furent sans résultat, et je trouvai cette jeune fille, quand je me chargeai d'elle, dans l'état le plus grave.
Absence complète de menstruation depuis plusieurs mois; face verdâtre,
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lèvres et gencives décolorées; faiblesse extrême ; maigreur époamiBtablt; vomissements incessants quand l'estomac était appelé ^ fonctionner; douleur épi^astrique très vive, surtout à la pression, et aussitôt que les aliments étaient arrivés dans la cavité gastrique; soufQe chlorotique très prononcé au cœur et aux carotides.
Je prescrivis immédiatement pour unique alimentation un peu de vlaade rètie de mouton et de bœuf, sucée plusieurs fois par jour, Tungequotidiea de quatre pilules de Vallet, avalées deux par deux aux repas, ud peu de vin dans la boisson et Tapplicatiou réitérée de vésicatoîres volants I répigastre.
Peu à peu ce régime et ces remèdes opérèrent sur la malade; elle était encore prise très souvent de ses vomissements; mais elle se toutenalt, peut- 6tre même avec un peu d'amélioration, quand^ le 1*' avril I85â, U lui survint tout à coup un autre accident Un énorme épanchement së fit 4èB$ la plèvre du côté droit, sans douleur, sans toux, sans autre symptôme qu'un peu de dyspnée. La percussion et Tauscultalion seules nous révélèrent le changement qui venait de se faire dans l*état de cette Jeune fille. D'ailleurs il n'y eut ni fièvre, ni modification dans les mouvemeat^^
Du très large vésicatoire fut appliqué sur le côté malade, et produisit rapidement un excellent effet, du moins relativement à Tépancbement; en trois ou quatre jours la plèvre fut débarrassée, et les choses reprirent, comme devant, leur train accoutumé. On revint au traitement commencé, et peu à peu on vit la malade reprendre de la couleur et des forces; les Aouleurs épigastriques diminuèrent, même pendant la digestion; les vomissements devinrent de plus en plus rares; on put augmenter impunément la quantité des aliments. Le pouls perdait progressivement de sa taollesse à mesure que la bonne digestion rétablissait les forces et les couleurs, et la malade sortit de rUôtel-Dieu le 7 mai complètement guérie de ses vomissements.
Il aurait fallu sans doute Ty retenir encore quelque temps pour se bien assurer que la chlorose aussi achevait de se guérir; et je l'aurais fait si j'avais cru que la continuation de mes aoiiis put équivaloir pour elle à l'exercice ou au grand air, «t i la vie active qui rappelait au dehors. Je lui conseillai à sa ' sortie la continuation des pilules ferreuses, et lui recommandai l'exercice.
Toutes les autres observations de vomissementa par chlorosa ressembleraient à celle-ci, avec les seules différences que produiraient Tàge, les conditions sociales, les habitudes des malades, et surtout la durée et Tintensité des douleurs, des crampes, des sensations pénibles gastriques qui précèdent, accompagnent ou suivent la digestion*
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Je rwriendrti plus tard, en parlant du traitement bot les indieatioDft spéciales que fournissent ces éiéments divers de la maladie ; je n'en ai parlé ici que sous le rapport des vomissements^
Ce serait sortir de mon sujet que de parler des vomissements qui surviennent toutes les fois que la muqueuse stomacale est mise en contact immédiat avec des aliments en trop grande quantité ou d'une nature réfractaire, avec des poisons directs, avec de la bile remontant du duodénum, avec un mucus trop abondant, ou môme avec des gaz accumulés pendant la diges-* tion, ou à jeun, par une sécrétion de l'estomac, ou avalés par nne véritable déglutition, comme celle du docteur Montègre. Tous ces faits ou ressemblent i une distension mécanique, ou appellent une véritable irritation de Torgane ; et, dans l'un et l'autre cas, provoquent le vomissement par une cause différente de celles auxquelles je crois devoir appliquer la qualification de nerveuses.
Pour achever ce qui regarde les vomissements nerveux, et les eonditions dans lesquelles ils ont lieu, il nous reste à faire remar-» quer seulement ceci, que, suivant les individus, ils se montrent avec une facilité beaucoup plus ou beaucoup moins grande. Chez eertaines personnes, les causes les plus légères suffisent pour les produire^ chez d'autres, au contraire, il faut que leur action soit portée aussi loin qu'on peut l'imaginer. Une première impres* wm les provoque beaucoup plus facilement que les suivantes, attendu que parmi les causes ordinaires du vomissement il en est beaucoup qui se modifient par l'habitude : par exemple, toutes celles qui naissent des rapports que notre économie établit conti* puellement avec le mondeextérieur. Toutes celles qui proviennent 4u dedans se modifient beaucoup moins par le fait du temps.
Diagnostic. — Dans toutes les conditions organiques sur lesquelles nous venons de jeter successivement les yeux, on com-* prend qu'il n'y a pas de, règle générale à établir ni pour le dia-» foostic, ni pour le pronostic, ni pour la marche de la maladie. Deux choses seulement sont à faire : 1* reconnaître positivement le fait; 2* remonter à la cause qui le détermine.
La reconnaissance du fait est bien simple^ le vomissement a lieu, et quand le médecin ne l'a pas vu par lui-môme il peut très souvent se faire représenter les matières vomies ; il est ainsi
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presque toujours édifié sur les particularilés qui ont caractérisé le fait. Il n^y a guère de doute possible que quand il faut déterminer si certaines matières, du sang, etc., ont été vomies ou crachées. Mais les circonstances qui ont accompagné le vomissement et la nature des matières rejetées fournissent toujours des lumières suffisantes sur la nature de Taccident, toutes les fois que Ton est tout à fait hors du cercle des affections nerveuses, et le diagnostic |s*ciablit alors sur des faits et des règles fixes dont nous n'avons pas a nous occuper ici.
Pour déterminer, en second lieu, la nature nerveuse du vomissement qui s'est produit, on sera obligé d'en constater li cause, c'est un point qu'il faut toujours tâcher de bien éclairdr.
Pour arriver là, il est indispensable que le médecin soit mis par le malade, sincèrement et sans restriction, au courant de tous les antécédents, plus ou moins immédiats. Cette confessioo éclaircira d*abord tout ce qui regarde le dégoût, l'irritation, les émotions, les défaillances, les douleurs, la plupart des syiD|Mthies du cerveau, de l'utérus, des organes des sens, etparticih lièrement les excitations de la partie postérieure de la bouche, de la luette ou du pharynx.
Pour le reste, le médecin devra interroger avec soin tous les organes; rassembler, par exemple, tous les signes qui senieot capables de caractériser une méningite chronique, tuberculeuse ou non, compliquée ou non d'altérations propres au cerveau; se représenter au besoin tous les symptômes indiquant certiioi empoisonnements par les narcotiques ; réunir toutes les données capables de faire croire a une grossesse probable ou cerlaioe; s'assurer de la présence d'une altération organique de l'utérus oo de tout autre organe, quand les signes diagnostiques conduisent les probabilités de ce côté; examiner avec soin l'arrière-bouche, la luette, le pharynx, la base de la langue, et par-dessus tout s'assurer que le vomissement n'est causé ni par des aliments ea excès ou de qualité réfractaire, ni par des poisons directs, ni pir de la bile en excès, ni par des mucosités surabondantes ou des gaz accumulés dans l'estomac, ni par un rétrécissement naturel de l'œsophage.
Par ce diagnostic éliminatoire, on arrivera à une certaine somme de probabilités négatives qui ne peut manquer de mellie
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e médecin sur la voie; il ne lui restera plus qu*à acquérir es données positives qui devront assurer sa marche. Pour obtenir ce résultat, il rapprochera les vomissements dont on ui parle, de ceux que certaines maladies pourraient occa- Tionner, ainsi que de la nature et des symptômes connus de ces naladies. Et s'il ne peut pas, avec toutes ces précautions, prendre un parti au moment môme, il ne tardera pas, par une observation bien entendue, à fixer une plus grande certitude dans son diagnostic et à formuler le meilleur traitement à suivre.
Il y aura d'immenses probabilités que les vomissements sont nerveux, s'il est d'abord bien démontré qu'ils ne dépendent d'aucune maladie de l'estomac, du cerveau ou des autres organes, dont les désordres matériels troublent et se font sentir surtout dans les fonctions du ventricule gastrique.
Les probabilités augmenteront encore en nombre et en valeur, si les vomissements se produisent sous l'empire des émotions les plus sûrement nerveuses; s'ils persistent chez des sujets que l*état de leur constitution rend nécessairement névropathiques; s'ils montrent les bizarreries, les variations, les inégalités de nature, de durée, de relations avec les autres fonctions que comportent presque tous les troubles nerveux; si, malgré leur durée, ils laissent l'économie dans une sorte de bien-ôtre et d'embonpoint satisfaisant ; si enfin on observe qu'ils sont de temps en temps remplacés, suppléés en quelque sorte par d'aube affections nerveuses.
Ces signes positifs, quand surtout ils se trouvent ensemble, ne doivent plus laisser de doute sur la nature essentielle et nerveuse du mal auquel on a affaire.
Pronostic. — Le pronostic sera fondé sur la nature, passagère ou tenace, de la cause des vomissements; sur son essence simplement nerveuse ou profondément organique. La marche de U maladie se réglera sur les lois bien établies dont le diagnostic ^ra donné la clef; les conséquences probables du mal que le inédecin devra prévoir, môme en dehors du pronostic du mofteot, dériveront tout naturellement des connaissances ainsi acquises. Le médecin s'attachera d'autant plus à se bien lixer sar tous ces points, qu^alors du moins, si la thérapeutique n'est
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ni sûre ni puissante, le pronostic peut sauver l'honneur de Tart et de Tartisle.
Le pronostic des vomissements purement nerveux n'est prcsqac jamais d'une gravité mortelle. A moins que des désordres organiques ne le viennent compliquer, il est en général favorable. Les (roubles généraux de la constitution qui le causent le plus souvent, les douleurs et la gêne de digestion qui le précèdent et raccompagnent, les causes morales qui y donnent lieu, toutes ces conditions reconnaissent de bons moyens caratifs, soit dans une médecine bien entendue et bien conduite, soit dans l'action seule du temps et des distractions qu'il amène.
Il faut ajouter d'ailleurs que ce pronostic, en général pea menaçant au point de vue du danger concernant la vie» est beaucoup plus sérieux en ce qui regarde la durée du mal, les ennuis de toute espèce qui l'accompagnent, et les complications nerveuses qu'il peut amener, en raison de Taffaiblissement extrême qu'il doit naturellement produire dans l'économie. Sous ce rapport, et môme souvent sous celui des lésions matérielles qui en peuvent dériver, un médecin sage fera bien d'établir toujours ses réserves et, autant que possible, de se hâter dans l'emploi du traitement qui lui semblera le meilleur.
Traitement. — Les différentes conditions dans lesquelles les vomissements nerveux se présentent et que nous avons indi* quées exprès avec ([uelques détails, nous offrent chacune quelques indications utiles, quelquefois même des moyens de soulagement ou de guérison d'une grande efficacité, et dont on ne peut pas trop se hâter de faire usage.
Pour résumer utilement les indications, je crois qu'il importe de les classer, non pas dans un ordre méthodique, pathologi* quement parlant, mais dans une sorte d'ordre artificiel, fondé à la fois sur l'étude de la cause et sur les résultats d'une expérience bien faite.
Il me semble, par exemple, que nous passerons en renie toutes celles qui peuvent s'offrir a nous, en suivant l'ordre qo^ voici :
1* Vomissements qui arrivent brusquement, sans avoir M
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prévus, et qui sont pour ainsi dire une surprise du système nerveux.
Tels sont ceux que causent le dégoût, l'exemple, les émotions, le mouvement circulaire, le loucher du pharynx, de la luette, de l'arrière-bouche. Tous ceux-là peuvent guérir déGnitivement par l'habitude. Il importe donc, quand on veut s'en débarrasser sans retour, de se vaincre dans les premiers temps ; et peu à peu ces vomissements n'arrivent plus. Tout l'art du médecin consiste à graduer les épreuves, de manière à gagner par degré l'insensibililé nécessaire. C'est la seule règle à suivre dans toutes ces espèces, et on arrive presque toujours assez facilement au résultat qu'on désire. Ainsi font, par exemple, tous les jours les chirurgiens, quand ils ont à pratiquer quelque opération sur les parties indiquées plus haut; ils réussissent assez bien, dans la plupart des cas, à prévenir le vomissement. Il y a plus, celte susceptibilité de certains organes s'use 1res rapidement. Pour peu qu'on revienne au contact qui provoquait le Toroissemenl, et qu'on y persévère, les parties s'y accoutument, et au bout de très peu de temps, ne montrent plus aucune espèce de répugnance. C'est ce qui a lieu à chaque instant dans les mêmes opérations, quand on est obligé de les fiîre ex abrupto. •
Ce que ces exemples prouvent pour le physique, est vrai et démontré aussi pour le moral ; les mêmes expériences ne peuvent pis être faites, mais les mêmes particularités s'y observent. L*habitude constitue souvent la tranquillité d'âme et d'estomac de ceux qui ont été souvent et violemment éprouvés par les émotions.
Quant à ce vomissement en lui-même, toutes les fois qu'il est produit par une des causes que nous venons d'indiquer, il ne deinande pas d'autre remède que l'éloignement de la cause, si b*est possible, et l'usage d'un peu de boisson capable de calmer le système nerveux; les antispasmodiques légers et un peu fortifiants, les bains, le repos conviennent mieux que tout le reste.
2* Une indication domine dans les vomissements de la seconde espèce, ceux où le système nerveux a en même temps reçu une grave atteinte, par exemple, dans les émotions excessives, dans
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les (léfaillnncos, dans cerlaines douleurs, dans quelques synergies du cerveau, comme celles de la migraine, du mal de mer; dans les sympathies de Tulérus, comme celles des règles, de l'accouchement; dans les états de langueur, tels que la chlorose, l'anémie, les affaiblissements de toutes les sortes. En tous ces cas, un air frais, abondamment renouvelé; de très petites doses, souvent répétées, d'une infusion de fleurs de camomille ou de feuilles d'oranger, acidulée avec du jus de citron, ou additionnée d'un peu d'éther sulfurique, ou tous autres agents analogues, suffiront pour produire une prompte guérison ou un soulagement immédiat.
Puis on institue le traitement radical de la maladie, suivant les remarques que l'on a pu faire sur l'état général, sur les causes appréciables qui sont susceptibles de ramener le vomissement; et on le gouverne d'après les règles que nous avons développées à propos de presque toutes les affections nerveuses générales.
Je demande la permission de citer une observation de vomissements nerveux, recueillie dans mon service de Beaujon par M. Caillault, mon interne :
Eugénie Monet, corsctière, âgée de dix-neuf ans, entrée le 25 mars \i^* d'un tempérament lymphatique et d'une sauté habituellement l'béli^^* ayant la peau, les yeux et les cheveux bruns. Malgré son âge et sa stature* qui est élevée, cette malade n*offre aucun dévelop|>ement mammaire et pis la moindre trace de menstruation. Elle nous apprend que deux sœur^ ses ainées, n*ont été réglées qu'après leur vingtième année, et que ieflf' menstruations furent très pénibles. Quant à elle, depuis Tenfance, eile^ très souvent indisposée; dans le courant du mois d'août 18^9, elle fiiip^ subitement d'un dégoiH invincible pour tous l(*s aliments, et de douleofs excessivement violentes dans la poitrine, l'abdomen et la n'*gion lombaire- Ces douleurs s'accompagnaient pres(|uc constamment de vomissements opiniâtres. Cet état dura environ un mois, disparut complétemeat povr reparaître plusieurs fols dans le cours de la même année. Le 12 mars 1850, notre malade fut subitement saisie de douleurs d'estomac très vives et de vomissements tellement intenses que, dans l'espace de quelques joors. aucune alimentation ne pouvant être supportée, ils causèrent à la malade une faiblesse et une prostration qui exigèrent son entrée à rhùpital.
L'examen de cette malade fit constater l'état suivant : pâleur excessive; amaigrissement considérable; flèvre légère; langue normale; constipatioii habituelle. La poitrine ne présentait aucun caractère pathologique apprt* l'iable. L'abdomen n*offrail pas de sensibilité îi la pression dans sa réfWi
iuférieure ; mais répigabtrc» la région des fausses eûtes gauches et le côté gauche des apophyses épineuses, k la hauteur des six dernières vertèbres dorsales, présentaient une sensibilité exagérée à tel point qu*un contact, même léger, provoquait de vives douleurs. Léger souffle carotidien. Les aliments solideset liquides étaient également rejelésdans les vomissements. (Potion de Rivière, quatre pilules de Vallet; magnésie, 2 grammes.)
Après quelques jours de ce traitement, les vomissements devinrent moins fréquents, la malade put s*alimenter légèrement ; mais les douleurs névralgiques de Tabdomen et du dos n*offrant aucune amélioration, je prescrivis un vésicatoire d*une grande dimension sur toute la région épigastrique et 3 centigrammes de chlorhydrate de morphine pour pansement. On vit avec atisfaction chez notre malade les douleurs névralgiques cesser instantanément et complètement après rapplic^tion de la morphine. En outre, les vomissements qui, sous influence de la médication générale, avaient notablement diminué, furent, à partir de ce premier pansement, radicalement guéris.
Par pure précaution, on continua les applications de morphine pendant deux jours. La malade séjourna dans nos salles une semaine entière après sa guérison, et sortit le 2li avril, sans avoir eu de nouveau un seul vomissement.
3« Dans les affections organiques produisant le vomissement par sympathie, dans les méningites chroniques ayant des résultais analogues, dans les grossesses, la médecine du vomissement ne prend plus qu*un rang secondaire; la première -place appartient manifestement à la fonction dont le trouble occasionne immédiatement le symptôme. Il faut dire cependant que celle affection secondaire réclame souvent une grande part du traitement, parce que: l'Ic vomissement est une cause notable de souffrance, de privation el de malaise pour les malades; 2** il ^èoe, à la longue, un dépérissement très fâcheux, et quelquefois même mortel, à cause de la cessation complète de la digestion, comme j*ai manqué moi-même d'en fournir un exemple; '* enfin, parce que, dans les cas les plus graves et les plus incurables, c'est encore la médecine palliative la plus heureuse pour ie malade, et la plus satisfaisante pour le médecin.
[ Les vomissements incoercibles sympathiques et nerveux de h grossesse deviennent quelquefois pour le médecin et pour les familles, un motif de sérieuses inquiétudes; la science n'est pas en possession de moyens infaillibles d'en avoir toujours raison, et sans vouloir traiter à fond cette importante question thérapeutique, je crois cependant utile d'en dire quelques mots.
Orj ne sait encore aujourd'hui par quelle cause physiologique ce vomissement se produit, s*il rêsulle de Taclion directe de l'utérus sur l'estomac par l'entremise des nerfs splanchniques, ou d'une action indirecte et réflexe sur le pneumogastrique lui-même, par circulation récurrente ou de retour. Quoi qu'il en soit, le premier soin du praticien doit être de vérifier dans les premiers mois de la grossesse, alors que la matrice n'a pas encore dépassé le détroit supérieur, si une fausse position du corps ou des altérations du col n'en seraient pas la cause immédiate; car on s'efforcerait en vain de calmer les vomissementS|Si l'on ne remédiait tout d'abord à la cause matérielle qui les produit. L'observation publiée par M. Briau en 1856, prouve l'utilité de cet examen préalable. Il s'efforçait en vain, ainsi que M. Moreau, à calmer des vomissements incoercibles attribués à une grossesse, lorsque l'examen des parties leur ayant démontré qu'ils étaient dus à l'enclavement du corps de l'utérus dans la concavité du sacrum, ils le dégagèrent, et se rendirent immédiatement maîtres des vomissements.
Les vomissements incoercibles pendant la grossesse, ont une cause principe, l'état de gestation; puis des causes secondaires dépeiîdant de l'estomac, des fonctions digestives. Nous pouvons nous opposer aux suites funestes de ces vomissements, lorsque tous nos moyens sont impuissants, en remontant a la cause première, en arrêtant le libre développement du fœtus. Je ne discuterai pas la question de savoir si la délivrance artificielle est ou non licite; à notre conscience seule appartient, suivant lei cas» la responsabilité d'user de celte ressource extrême.
La grossesse chez certaines femmes provoque la convulsion de l'estomac, en troublant les fonctions digestives, et bienlôlla perversion des digestions engendre elle-même un état gas* tralgique spécial dont le vomissement est la conséquence; il faut bien qu'il en soit ainsi, puisque l'état de gestation rei^ tant le même, le vomissement guérit par un traitement ap* proprié.
Les recueils abondent en observations de vomissements ÎDCoercibles pendant la grossesse, coïncidant avec une sorte d*embirras gastrique et d'état saburral ; bouche fade, pâteuse, langue jaunâtre à la base, salive épaisse, anorexie, plénitude et pesanteur
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riques, nausées, vomissement!^ séro-muqueu\ incessants, lipatiou, apathie, tristesse, tels sont les signes annonçant la malade obéit en quelque sorte à un doul)ie besoin de ir, Tun essentiellement nerveux, Tautre plus essentielîot digestif. Dans ces cas, le vomissement provoqué est un mode de traitement; il est sollicité, désiré; vomitus vomitu Uur: aussi faut-il ordonner d*abord de l'émétique en lavage,
associé au sulfate de magnésie. Celte médication détermine vomissements fréquents, des évacuations abondantes, bientôt jomac supporte et digère des aliments qu'il rejetait d'une lière absolue quelques jours auparavant. M. le docteur Fougeu îiampes) a ainsi arrêté chez plusieurs femmes enceintes dess ii$semenls incoercibles {Gazette des hôpitaux^ 1857). li l'observation et le raisonnement n'avaient pas conduit i ibattre le vomissement par le vomissement lui-même, le hasard ■saurait conseillé de le faire. M. le docteur Bertrand (jBti//9/m thérapeutique y 1850) rapporte qu'une de ses clientes, sujette luis longtemps à des vomissements nerveux que rien ne pout arrêter, en a été complètement guérie dans une traversée,
un violent mal de mer qui aggrava momentanément aa ladie.
k a conseillé, dans ces dernières années, les préparations ées contre les vomissements incoercibles de la grossesse, le docteur Eulenberg préconisa d'abord l'usage d'un gramme teinture d*iode dans 5 grammes d'alcool rectifié, dont il tiit prendre trois gouttes chaque jour dans un peu d'eau. Becquerel eut plus tard recours à une potion composée de I grammes d'eau, 10 gouttes de teinture d'iode, et 50 centiunmes d'iodure de potassium, prise en deux fois, matin et r; enfin H. Masson (d'Ardres) et M. Buisson ont également ^jfé des vomissements semblables à l'aide des mêmes prépa^ ions.
ajoutons encore que l'hydrothérapie employée sous une forme s simple (application d'une serviette trempée dans l'eau froide le creux épigastrique), peut être une utile ressource; H. le iteur Dezon a publié trois faits de guérison par ce moyen dans Progrès de M. Fleury, 1858. De la glace pilée et contenue is une vessie serait peut-être encore plus efficace.
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Je cite ces faits sans leur donner plus d*imporlance qu'ils n'en méritent. Nous sommes parfois, en pareilles circonstances, tellement dénués de ressources, que nous ne devons pas oublier les moyens mêmes empiriques. M. Gazeaux, dans un cas de vomissements qui mettaient la vie en danger, permit à la malade, qui en manifestait le désir, de boire du cbampagne, et le vin mousseux eut plus d'eflicacilé |que tous les remèdes conseillés; la malade guérit, et mena sa grossesse à bon terme. ]
/i<> En deliors des trois conditions importantes que je viens de rappeler, et uniquement au point de vue essentiel des vomissements, on a conseillé />oî/r tous les cas des remèdes de toutes sortes. Je n'en connais pas qui réussissent toujours, même dans une de ces conditions morbides bien déterminées; je les ai vus tous produire, au moins pendant quelque temps, une suspension dans les accidents.
Voici ceux que j*ai employés: un peu d'eau à la glace; de petits morceaux de glaces sucés-, quelquescuillerées à café de sorbet à la vanille; un peu d'eau gazeuse, tantôt avec, tantôt sans la présence du bicarbonate de soude ou du carbonate de chaux et de magnésie ; la potion diteanti-émétique de Rivière prise par pe tites doses et avec soin ; deux, trois, quatre milligrammes de sel de morphine répétés tous les quarts d'heure; des applications froides sur l'épigastre; des emplâtres narcotiques sur la même région ; des frictions avec une pommade contenant à peu près un vingtième de son poids de belladone, et étendue sur tout le ventre; des bains simples, ou gélatineux, ou chargés de trois cents à cinq cents grammes de bicarbonate de soude; quinze à vingt-cinq centigrammes de poudre de Colombo; une potion très légèrement stibiée et narcotisée.
Ce dernier moyen réussit souvent dans le vomissement nerveuxqui accompagne certaines toux violentes ; les bainsde toutes sortes sont utiles quand le système nerveux est fort excité, ainsi que les frictions de belladoneet ensuite des autres narcotiques; les applications froides conviennent quand on n'a pas à craindre les résultats de cette température ; les prises de morphine, dans les vomissements par migraine, par mal de mer, par vive sympathie cérébrale ; la potion anti-émétique de Rivière, les eiui ga/euses, quand le vomissement devient une habitude, quand il
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faut réveiller un peu les foDctions digestives, quand le malade a besoin d*ètre excité; c*esl dans ces derniers cas surtout que les boissons à la glace seront convenables et utiles. L^intelligence du médecin devra surtout l'inspirer, au milieu de toutes ces indications.
D'ailleurs son choix sera quelquefois imposé par des désordres matériels locaux joints aux troubles nerveux. Bien souvent la présence de corps étrangers, de mucus, de bile, de gaz dans l'estomac, l'obligera à certaine action thérapeutique plutôt qu'à certaine autre. Il ira au plus pressé et s'en trouvera presque toujours bien.
Je ne dirai rien ici des vomissements excessifs produits par des empoisonnements narcotiques, ou résultant des intoxications par les veines. Ces questions seraient tout à fait en dehors de mon sujet ; on doit s'occuper alors de tant d'indications sérieuses, avant de penser a guérir le vomissement, que ce n'est pas ici la place d'en traiter.
En résumé, Tétude des causes donne presque tous les renseignements utiles pour le traitement des vomissements sympathiques, soit qu'il faille s'adresser directement au trouble nerveux de l'estomac, soit qu'il faille chercher sa thérapeutique ailleurs que dans le système nerveux. J'ai déjà fait cette remarque bien des fois à propos d'autres symptômes de semblable nature. Je n'ai pas besoin d'y insister davantage.
CHAPITRE XIV
On entend par le mot palpitation, un désordre du cœur dans lequel le malade perçoit d'une manière pénible les batlements de cet organe, quMI ne sent pas ou presque pas dans l'état de santé. La perception intérieure distingue ce malaise des autres signes du trouble de la circulation, et particulièrement des impulsions trop fortes qui appartiennent aux hypertrophies communes du cœur.
Dans cette dernière maladie, l'impulsion trop forte transmet
les battements dans toute la région précordiale, avec plus ou moins de violence, quoiqu'ils puissent n'entre pas sentis au dedans par le malade. Pendant les palpitations, au contraire, le battement du cœur est senti au dedans, quoique la pulsation sensible au dehors puisse être extrêmement faible.
Les palpitations sont un des symptômes les plus communs des maladies nerveuses. Il est peu de sujets, atteints de quelqu'une des affections générales dont nous avons fait l'histoire, qui n'aient ressenti des palpitations plus ou moins vives, dans un moment ou dans l'autre; il arrive même assez souvent que les palpitations constituent le symptôme dominant dans l'état nerveux, quel qu'il soit, que le médecin observe. Faut-il ajouter que les palpitations sont bien plus souvent un simple phénomène nerveux qu'une conséquence de désordre matériel dans l'organe central de la circulation; que beaucoup de ces derniers désordres ne comportent presque jamais de palpitations? Ce sont des faits dont l'observation clinique prouve chaque jour la vérité. Il est impossible de parler de mnladies nerveuses, sans mentionner les palpitations qui en sont un des apanages ordinaires.
Pour être d'ailleurs complètement édifié sur la qualification de nerveuses propre à ces palpitations, il suffit de se rendre compte des conditions dans lestjuelles elles se développent. Nous trouverons en effet qu'elles se rattachent le plus souvent à l'un des cas que nous allons passer en revue.
Les palpitations se font remarquer dans rflf/iefmie, quand le sang manque pour la respiration et la circulation, et que le système nerveux prend une prédominance exagérée dans le jeu de l'organisme; dans la chlorose^ quand le sang, plus ou moins abondant, est plus ou moins dépourvu de l'un de ses éléments principaux, le fer, et laisse au système nerveux un empire désordonné. Tous les états nerveux sont féconds en palpitations. Ceux qu'amène l'âge, à l'époque de la puberté, au temps de retour, ceux qui résultent de vives et longues affections moraleSi d'un travail ou d'un exercice trop violent ou trop longtemps soutenu, ceux que déterminent les longs désordres, même tes plus exclusivement organiques, sont à chaque instant mioi* festés, entre autres symptômes, par des palpitations plus OQ moins pénibles et réitérées. Eniio les affections hy$iériquu et
hypochondriaques s'accompagnent à chaque instant de palpitations, avec ou sans étouffemenls, avec ou sans tendance à la lipothymie.
Cette énumération des conditions les plus communes dans lesquelles ce désordre se manifeste, suffit pour faire voir combien il doit être fréquent ; je ne veux pas dire que tous ces trou« blés deForganisme sont nécessairement accompagnés de palpitations, mais seulement qu'elles se montrent fréquemment dans chacun d'eux, et (|ue peu de malades ont passé par là sans en avoir souffert. Toutes ces affections sont si ordinaires chez l'espèce humaine qu'on pourrait conclure naturellement et a priori que les palpitations sont un des symptômes nerveux les plus communs; l'expérience confirme incessamment cette déduction.
Il y a en outre une espèce particulière de palpitation nerveuse oontre laquelle le praticien a besoin d'être mis en garde. Elle survient quand on met quelques sangsues aux environs du cœur. Lorsqu'on emploie ce moyen, soit contre quelques pleurodynies, 6t même dans des pleurésies ou des péricardites, soit contre des maladies du sein chez les femmes, on ne doit point être étonné de voir arriver des palpitations plus ou moins violentes ; c'est un fait assez ordinaire.
Ces dernières palpitations sont heureusement plus incommodes que dangereuses. Elles forment, parmi les dérangements de la santé, une classe à part. Je crois qu'elles dépendent du trouble de la circulation, plutôt que d'une origine essentiellement nerveuse.
Diagnostic. — Les symptômes auxquels on reconnaît les palpitations nerveuses sont les suivants :
Le malade sent, à la région précordiale et profondément, des battements de cœur, accompagnés d'un certain sentiment de défaillance et de dyspnée ; ces battements de cœur correspondent aux pulsations des artères \ ils soulèvent quelquefois vivement la paroi extérieure du thorax dans un point limité ; d'autres fois, ils sont à peine perceptibles au dehors; tantôt ils se font sentir 00 voir jusque sur le trajet des grosses artères, tantôt au contraire ils ne se décèlent qu'à peine vers les mêmes régions. Si 00 applique la maio sur la région du cœur, on sent qu'elle est
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frappée; mais on juge en même temps par la sensation que le choc n'est pas donné par un corps lourd et solide; ce choc a plus de force que de consistance, plus de violence que de force, plus de brusquerie que de violence. Quand on appliquera Toreille sur la même région, la perception auditive conGrmera les sensations et les jugements de la perception tactile. Les chocs, les bruits du cœur donneront des éléments de diagnostic en rapport avec ceux queTimpuision totale de cet organe avait fournis à la niaio. Les bruits du cœur seront vifs, brusques, sonores; mais ils ne feront pas naître Tidée d'une véritable force, d*une grande solidité, de l'application d'une puissance soutenue.
Les pulsations artérielles interrogées donneront de leur côté des renseignements en harmonie avec ceux du cœur. Le pouls sera vif, vite, inégal, brusque et souvent irrégulier, mais il nese trouvera pas nécessairement fort, consistant, dur. L'observaleor jugera sans peine que l'impulsion sanguine aura été active en partant du centre, et il pensera en même temps que la vivacité inégale du pouls est tout à fait indépendante de la masse da muscle creux qui a lancé le sang, de la quantité du liquide remué, de la résistance des artères ; en un mol, que la qualité du pouls sous le rapport de la force, de la résistance et de la dureté, ou au contraire de la petitesse, de la mollesse et du resserrement, sont entièrement distincts des phénomènes qui ont eu lieu au point de départ de la circulation.
Tous les autres symptômes correspondront parallèlement à l'état du cœur et du pouls. La respiration sera gênée, souvent précipitée, quelquefois suspirieuse, mais sans trouble plus grave; les fonctions cérébrales, digestives, seront momentanément troublées, mais d'une manière fugace, et en général sans conséquence sérieuse.
Il faut noter pourtant que la digestion stomacale en est quelquefois dérangée par les palpitations ; et que quand celles-ci se prolongent trop longtemps, elles amènent presque toujours un état notable de dyspepsie, avec toutes les conséquences ne^ veuses qui en résultent.
Les forces musculaires seront enchaînées par le trouble du cœur, par la gêne de la respiration, mais pas autrement ; elles se retrouveront bientôt après telles qu elles étaient auparavant
Ces palpitations, d*ailleurs, présenleront toute rinsUibililé s afTections nerveuses. Elles débuteront brusquement, durent plus ou moins, et disparaîtront comme elles sont venues. les se feront sentir à des intervalles plus ou moins longs ou us ou moins rapprochés, avec ou sans cause physiologique ; lelquefois en plein repos, le plus souvent aussitôt qu'on aura •ulu faire quelque exercice, marcher vite, courir, ou monter; les pourront se suspendre absolument pendant des espaces \ temps assez longs, et d'autres fois se renouveler avec une :cessive fréquence et pour la moindre cause; elles se soutienont autant qu'existera la condition organique, d'âge, de ma* die, qui leur donnera lieu, et pourront disparaître avec elle, ème pour ne plus revenir. Elles n'auront aucune marche igulière ni dans leurs retours momentanés, ni dans leur enanble comme maladie.
Tous ces caractères les distingueront parfaitement des paipitions d'une nature différente. Celles qui résultent iVuue hyper^ ûp/Uedu cœur seraient reconnaissables au volume de l'organe Mistaté par la percussion, à la puissance des impulsions, à la latité du choc, à l'étendue dans laquelle il se fait sentir, a la ïDtinuité de l'hypertrophie organique, et de tous les désordres mctionnels qui en sont la conséquence. Celles que provoqueuent des dérangements, des productions accidentelles vers les HriGces, se reconnaîtraient aux bruits de souffle^ de $cie ou de "àft qui s'entendraient aux points correspondants et un peu ta-dessous du mamelon gauche pour l'orifice ventriculo-aoriqae, un peu plus bas et plus près du sternum pour Torifice ^triculo-pulmonaire, vers la pointe du cœur et vers le milieu lecet organe pour les orifices auriculo-ventriculaires. On distin- {uerait ces bruits de souffle, même dans le cœur, de certains l^its chlorotiques qui s'y font quelquefois entendre pendant les Npitations, parce que le maximum d'intensité des bruits de HHiine organiques se trouverait aux orifices altérés ; tandis que IKHir les chlorotiques le maximum irait en croissant du cœur à Wte, de l'aorte aux carotides et surtout à la carotide droite; irce que les sujets chlorotiques ont presque tous, en certaines trtiesdu visage, autour du nez et de la bouche, une couleur d'un ris verdàtre qui ne trompe guère ; et surtout parce que la marche
et rinégalité des palpitations de la chlorose, en même temps que Tabsence d'hypertrophie du cœur, différencient énormément ces souffles de tous ceux qu'il faut rapporter aux désordres organiques.
En tenant compte de ces conditions ordinairement faciles i constater, il me semble qu'on ne sera pas exposé a confondre les palpitations nerveuses avec celles des hypertrophies ou des altérations valvulaires du cœur; que ces altérations valvulaires soient de simples déformations, ou des déformations avec insuffisance, et quelle que soit d'ailleurs la théorie que Ton admette sur les bruits qui correspondent à ces variétés.
Il me paraît aussi aisé de les distinguer des palpitations qui accompagnent Vendocardite ou la péricardite.
Dans le premier cas, le bruit de souffle est au maximum Ters le milieu du cœur ou vers les oriGces ventriculaires; les battements du cœur s«nt plus sourds, plus précipités, plus réguliers; il y a de la fièvre ; on a, dans les antécédents, dans les circonstances concomitantes, des raisons de surveiller une endocardite; les bruits de souffle sont constants et égaux. — Danj les palpitations nerveuses, au contraire, ils forment une sorte d'exception ; l'endocardite ne donne guère de palpitations, à proprement parler.
S'il y a péricardite^ elle est aiguë ou chronique. Aigué, elle produit une douleur locale assez intense, quand on percute la région précordiale ; elle rend le pouls petit, serré, inégal ; il y • de la Gèvre; puis la matité précordiale augmente d'intensité et d'étendue; on entend en cette région d*abord un frottement superticiel, puis un véritable éloigrîement, une diminution des bruits du cœur. Le malade se plaint d'une douleur vers le bas du sternum. L'impression éprouvée par Tobservateur ne correspond pas du tout à la palpitation dont le malade se plaint: et î'étouftementest beaucoup plus pénible et plus profond que dans les palpitations nerveuses.
Si la péricardite est chronique, elle peut être accompagnée ou d'adhérence des deux feuillets du péricarde dans une plu* ou moins grande étendue; on d'un épanchement dansTintcfieur de ce sac. Dans le premier cas, il y a quelquefois un bruit de frottement très intense et superficiel; plus souvent absence de
phénomènes locaux. Dans le second cas, l'étendue de la matîté» la profondeur et le peu de sonorité des bruits du cœur et la mollesse de l'impulsion ; dans les deux cas, la petitesse des pulsations artérielles, et surtout la chronicité et la constance du malaise, permettent souvent de distinguer l'affection matérielle des palpitations nerveuses. En6n on peut encore ajouter à cela tous les autres signes généraux, et l'histoire du malade, et la connaissance de ses antécédents, et celle de la cause de la palpitation. Avec toutes ces données, il me semble impossible de confondre aucune de ces affections avec les palpitations dont nous parlons ici.
Des signes plessimétriques et stéthoscopiques (1), en dehors même de tous les renseignements que fourniraient en masse les désordres fonctionnels, me paraissent capables de distinguer nettement encore les palpitations nerveuses de celles que provoqueraient des maladies capables d'influencer gravement la respiration et secondairement la circulation. Telles seraient, par exemple, les maladies dos poumons ou des plèvres, surtout du côté gauche. Je n'en parle donc que pour mémoire.
J'ai insisté sur ce diagnostic, parce qu'il est d'une haute importance pour tout ce qui concerne le pronostic et la thérapeu* tique de ces maladies.
Pronostic. — 11 y a en effet, sous le premier rapport, celui du pronostic, une très grande différence entre les palpitations nerveuses et celles qui dérivent de toutes les autres sources que nous avons indiquées. Autant ces dernières sont graves et impitoyables, autant les premières sont simples et pour ainsi dire bénignes. Elles sont incommodes toujours ; elles ont quelquefois l'opiniâtreté, la longue durée des états nerveux généraux dont elles émanent ; mais elles ne compromettent jamais la vie. Nous pouvons encore ajouter qu'elles se guérissent souvent, tandis que rincurabilité de presque toutes les autres est, pour ainsi dire, devenue proverbiale.
Traitement. — La thérapeutique des palpitations nerveuses puise ses lumières à une double source d'indications : à la cause
(1) Andry, Manuel pratique de percussion et d* auscultation, 1845, i roi. grand
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première qui donne lieu à celle afTection, puis au symptôme nerveux considéré en lui-cmème.
La première de ces sources d'indications se trouve dans Tln'stoire que nous avons tracée des conditions ordinaires au milieu desquelles naissent les palpitations : anémie, chlorose, état nerveux, affections morales, hystérie, hypochondrie. Ce sont toutes des maladies nerveuses avec lesquelles nous avons en partie déjà fait connaissance. C'est à elles qu'il faut s'adresser pour couper le mal dans sa racine, toutes les fois que des palpitations se présenteront sous Tiniluence de quelques-uns de ces étals généraux. Nous n'avons donc ici rien à dire de plus que ce que nous en avons déjà exposé, et nous y renvoyons, en nous bornant à faire remarquer qu'à ce point de vue la thérapeutique des palpitations nerveuses devra varier suivant l'espèce de la cause.
Quant aux palpitations artificielles, pour ainsi dire, qui suivent assez souvent les applications de sangsues aux environs du cœur, le trailement en est simple. Si le sujet est chlorotique, anémié, névropalhique, on emploiera pour les comballre les moyens auxquels on aurait recours si les palpitations étaient survenues sans application de sangsues ^ elles guériront plus vite qu'elles ne le feraient, si elles avaient été une conséquence normale du développement de la maladie générale. Si au contraire on a affaire à une personne sanguine ou du moins capable d'une certaine résistance, on fera une saignée du bras d^une ou deux palettes, et les palpitations céderont comme par enchantement. J'ai observé ce résultat nombre de fois, surtout parmi les malades traitées par Lisfranc, quand il s'agissait de diminuer par quelques applications locales de sangsues, It douleur, la dureté, la sensibilité ou le volume de tumeurs du sein, qui faisaient craindre pour l'avenir une dégénérescence dangereuse.
Au point de vue des palpitations elles-m^mes, de quelque origine qu'elles soient issues, nous ne sommes pas non plus dépourvus de ressources spéciales. La matière médicale nous fournit trois agents principaux, qui diminuent l'intensité et l'irrégularité des battements du cœur: c'est le nitre à haute dose, V acétate de plomh, et la feuille de digitale jjourjtrée.
Le nitre à haute dose est rarement bien supporté, surtout par
m.s i'\i.M r\ ii(>\s. r)()|
les sujets nerveux ; on ne peut guère leur en faire avaler en vingtquatre heures plus d'un, deux ou trois grammes. C'est d'ailleurs un agent infidèle, et auquel j'ai renoncé sans regret, dans le traitement des accidents qui nous occupent. Quand je remploie ainsi, c'est plutôt comme auxiliaire, à la dose de quelques décigrammes dans les boissons.
J'en dirai presque autant de Y acétate de plomb. J'ai très rarement observé son effet sédatif sur la circulation ; le ralentissement du pouls, rencontré chez quelques malades empoisonnés |Mtr le plomb, outre qu'il n'est pas constant, me semblerait un détestable argument en faveur de ce traitement. J'aimerais mille fois mieux conserver des palpitations nerveuses que d'en être guéri à ce prix. A petites doses, le sel dont je parle ne m'a jamais satisfait, et j'y ai renoncé coniplétement.
Je parlerai bien différemment de la digitale pourprée^ soit qu'on l'emploie en teinture, pour faire des frictions sur la région précordialé; en poudre, pour la faire avaler à doses de 10 ou 20 centigrammes chaque jour, ou même sous forme de digitaline, comme MM. Homolle et Quevenne l'ont extraite et conseillée à doses d'un, deux, trois milligrammes chaque jour. Elle diminue manifestement le nombre des pulsations, donne aux mouvements du cœur plus de régularité et de lenteur, et par ^nséquent lutte directement contre les palpitations.
Je me sers donc, dans les cas qui nous occupent, d'une de ces trois préparations, et j'emploie très rarement les extraits qui to'ont en général semblé peu sûrs dans leurs effets. Je me borne i choisir entre les trois formes indiquées plus haut. Je les préfère, suivant les cas, dans l'ordre que j'ai suivi à les faisant connaître \ J* première, pour les sujets éminemment nerveux et dont je ne >eux troubler ni l'estomac, ni le cerveau; la seconde, là où la première n'a pas suffi; la troisième, quand les palpitations demandent un remède encore plus énergique. J'aime mieux employer de cette manière des préparations d'une activité hissante, que de forcer les doses de la digitale.
En général, je me tiens et je recommande aux médecins avec
i< plus vive instance de se tenir à des quantités très faibles de
^préparation qu'ils auront à employer; la digitale est une plante
perGde, quand on ne la connaît pas, et qui, après une apparence
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d*innocuilé durant plusieurs jours, montre quelquefois tout i coup une énergie redoutable. J'en use avec la plus grande précaution, et en observant très attenlivement ce qui se passe. Au moindre signe, je suspends complètement l'administration de ce moyen, parce que j*ai vu quelquefois, quand on la continuait, survenir des accidents redoutables. Je commence par quelques grammes de teinture alcoolique en friction, par quelques centigrammes de poudre, par un milligramme de digilaline, et j'tugmente lentement ces doses, surtout chez les sujets très nerveux. Ce n*est que quand je les connais bien, que j'en viens aux doses moyennes indiquées plus haut, et je m'arrête immédiatemeot, aussitôt que quelques fantômes passent devant les yeux, que quelques vertiges se font senlir, ou que Testomae éprouve II moindre impression de nausée ou même de plénitude. Avtol que les choses en soient venues là, Teflet sédatif de la digitale sur le cœur a été produit^ on Taugmcnterait peut-être en allant plus loin; mais ce ne serait pas sans danger pour le malade.
Je n*emploie pas d'ailleurs toujours la digitale ou ses pré* paralions, à l'état d'isolement ; non-seulement j'en combine Tusage avec celui des moyens généraux réclamas par la cause générale du mal ; mais encore je Tunis, quand Toccasion me parait appropriée, avec les autres agents narcotiques ou stupéliants, tels que l'opium, l'extrait de belladone, de jus(|uiaineoa d'aconit. D'ailleurs ces additions sont rarement nécessaires, et je les évite autant que je le puis, à cause de leurs résultats fâcheux sur les organes digestifs qu'on a si souvent intérêt i maintenir dans toute leur activité.
Dans ce chapitre, et sous ce titre de palpitatiofi$/je n'ai parlé jusqu'à présent que de ce qui regarde le cœur ; c*était même laque je m'étais arrêté dans la première édition de cet ouvrage. Depuis qu'elle a été publiée, quelques médecins respectables ont éveillé une attention s|)éciale sur les pulsations artérielles abdominaleSi que M. Macario (1) surtout a considérées comme idiopathiques. Je pense que tous ces auteurs auraient mieux fait de donner âeei pulsations A^ nom de/^a/^27a//0725,à causedesseu^ationsresseo- (l) Des pulsations abdominales idiopathiques, par le docteur llacario ( fjtrvii d$$ Annales médicales de la Flandre-Occidentale^ 1853, 9* livraitMi).
par les malades eux-mêmes ; et eVst pour cela que j*en veux Mrler dans ce chnpitre.
Je n'ai pas rap|)orlc d'observation spéciale de pcilpitations lerveuses du cœur; la chose esl si commune el si connue que f aurait été soumettre la patience du lecteur à une épreuve inuile; je pense qu'il y a utilité d*agir autrement pour les palpita* lions aortiques et j'en emprunterai des exemples aux auteurs qui ont parlé accidentellement de ce symptôme, comme à ceux qui y ont donné une attention particulière.
Le mémoire de M. Macario rend a cet égard ma t&che très facile.
H. Leriche (1) avait déjà fait remarquer ce qu'avaient dit i » sujet Morgcigni, Laônnec, Seuve, Willis, Frank , Pomme, Cullcn, Barras, M)l. Brochet et Roche, et il avait publié ace sujet dans YUnion médicale deux observations intéressantes. Il suffira d'en citer une pour faire connaître, et dans ses symplAmos el dans son essence, la maladie à laquelle notre confrère avait eu affaire et dont il a rapidement triomphé.
Madame R..., âg^ de quaraDte-huit ans, femme d'un employé des teaDes,d*une forte c^nslilution. d*un tempérament éminemment sanguk), fil toujours bien réglée jusqu'il y a deux ans, où les règles cessèrent sans ^u*ileu résultât aucun accident. Mariée à Tàge de dix-huit ans, elle a eu trois enfants. Sa dernière couche date de douze ans. Il y a quatre mois, elle fut atteinte d'un embarras gastrique auquel vinrent se juindre quel-
<|uei peines morales. M. C , son médecin, homme excessivement recom-
ittndable, lui donnait des soins depuis plusieurs mois, et la malade res* lait toujours dans le môme état. A celte époque, lu malade \int nous emsulter (I6 mars 18^7).
Voici ce que nous avons observé: Face pâle, expression de tristesse, Uogue large, humide, un peu bLinrhàire, chaleur de ia peau normale, pouls à 70 pulsations, appétit capricieux, sommeil inquiet, respiration Ubre, le rhythnie du cœur u'otïraul aucune espèce d'anomalie, funcllons totfsiinales bonnes. l>a malade se plaint d'avoir un b;itiement considérable vers la région hypocliondriaque droite, entre la région épigaslri(|ue ^ la région ombilicale. Ln appliquant la main sur ce point, on sent des Pubatious excessivement énergiques; il semble aussi que le volume de Taorte a augmenté. Si Ton ausculte, il est facile de constater Tisochronisme 4a battements aortiques avec ceux du cœur, et de reconnaître qu'il n'y a
(1) Union médicale^ 1849, t. UI, p. 330.
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aucune espôce de bruil de souffle Ce symptôme tourmente beaucoup It mlado, car elle a toujours entendu dire que les anévrysmes se présenuieet avec ce caractère. Depuis environ trois semaines, elle était soumise aux moyens suivants, d'après l*avis de son médecin ordinaire : sirop de digitale, frictions avec teinture de digitale sur la région hypochondriaque droite, tisane de racines d'asperges; régime végéta] ; repos absolu. On avait aussi proposé Tapplication d'un cautère sur le lieu où se faisaient sentir les battements. Le mari avait été averti que sa femme était sous Tinfluenoe d'ane maladie sans remède. ^
Pour nous, nous l'avouerons, en présence de l'opinion du médeclo, If diagnostic que nous avions d'abord porté et qui était plus favorable, dobs laissa des craintes d'être, à notre tour, dans Terreur; tant il est vrai que l'influence d'un nom a manifestement de l'action sur nous. Après n nouvel examen, nous persistâmes néanmoins dans notre première peoséf que nous n'avions affaire qu'à des battements nerveux artériels, en ayant égard à l'absence complète des caractères physiques de l'anévrysme et ai peu de succès qu'obtenaient les préparations de digitale. Nous rappelaot le fait signalé par Laënnec et les moyens qu'il conseillait, nous prescrivine une saignée du bras de 10 onces, des lotions froides sur tout le corps &He le matin, l'usage des eaux de Vichy à l'intérieur au moment des repas et le retour graduel à l'usage de la vie alimentaire ordinaire.
Après quinze jours d'usage des moyens indiqués, la malade nous dit qu'elle pensait être guérie, puisque son anévrysme éiaii fondu (expression propre). En effet, quelques jours après la saignée du bras, les batteneals .abdominaux avait presque cessé, et la malade trouvait que ses fore» revenaient chaque jour depuis cette époque, et que ses nuits étaient islniment meilleures. Au bout d'un mois environ, la malade était refrnir à son état normal.
M. le docteur Macario qui s'était trouvé plusieurs fois en fart de faits à peu près semblables, au moins pour les pulsations abdominales, avait jugé à propos d*en communiquer un à Vrainn médicale (1) en demandant au comilc de rédaction une réponse consultative. Je rapporte ici le fait observé par M. Macario, et b réponse que j*y lis avec Tapprobalion du comité.
Ferry Louis, vigneron, est âgé de dix-neuf ans, grand, maigre, d*iae forte constitution, et jouissant, avant l'affection dont il est atteint apjol^ d'hui, d'une excellente santé.
Il y a vingt mois, il fut pris, sans cause connue, de pulsations abdooinales avec céphalalgie, tintements d'oreilles, étourdissemenis, etc. Aoio8^ d'hui, ces pulsations s'étendent depuis ia partie inférieure de répif;aslitr
(1) rniwi mMicale, 1852, t. VI, p. 81.
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i*att nombril, un peu sur le côté gauche de la ligne médiane de Taben; elles battent soixante fois par minute, el sont isochrones aux bat- !0l8 du pouls et du cœur. Elles ont leur sié^e dans l'aorte. Ce vaisseau, iloé avec tout le soin dont je suis capable, ne présente sur son trajet ne tumeur anévrysmale; lorsqu'on le comprime dans le creux épirique, ou un peu au-dessous, les pulsations sont suspendues et repaient aussitôt que la compression cesse, à la manière de celles qui ont dans les cas d'anévrysme. Dans la moitié inférieure du corps, depuis gastre jusque sous la plante des pieds, la sensibilité de la peau est ois très exaltée, à ce point que le moindre attouchement est doulou- . Cette exaltation n'est pas continue et permanente, elle va et vient
cause connue : elle dure un ou deux jours, et reste sept à huit jours
reparaître. i.e cuir chevelu est en même temps très sensible. Alors la :he est amère, pâteuse, Tappétit diminué, et l'estomac est le siège d'une
douleur; le malade n'a qu'un seul moyen de la calmer, c'est de se *en deux. Du reste, toutes les autres fonctions s'exécutent régulière- U à l'exception du sommeil qui est bref» interrompu et troublé par rêves pénibles. 11 y a, en outre, des crachotements continuels. est le quatrième malade atteint de pulsations abdominales que j'ai eu alon d'observer dans le cours de ma pratique, qui date de plus de
années. J'ai traité les trois premiers à l'exemple de Morgagni, par des natifs répétés, qui triomphèrent plus ou moins rapidement de la ma- ^ Celui-ci a résisté jusqu'à présent au même traitement; j'ai essayé, otre, de la digitale, des calmants, des antispasmodiques, mais sans te. Tel est le malade pour lequel je viens réclamer vos conseils éclairés. le faut-il faire? Quels moyens faut-il employer pour le guérir de ses frances, souffrances qui l'empêchent de vaquer à ses occupations, et longent de plus en plus dans un profond désespoir? ! TOUS saurais un gré infini, monsieur et honoré confrère, si vous voubien répondre, par la voie de votre excellent journal, aux questions J'ai rhonneur de vous adresser.
gréez, etc. Docteur Macario.
Réponse.
Le connité de rédaction de VUnion médicale m'a confié le I de répondre à la demande de notre honoré confrère, el aîsis avec un empressement justifié par l'incommodité et la icité de quelques affections pareilles à celle dont il est ques- I, l'occasion d'exposer ici ce que Tobservation et l'expérience ot appris dans les cas analogues que j'ai traités en assez grand
ibre.
Le comité de rédaction sera toujours heureux de pouvoir >ndre à la confiance de ses honorés correspondants.
> Dans le fail rapporté par M. Mucario, il y a plusieurs cîrconslancos à noter, outre les pulsations épigaslriques ; telles sont: la céphalalgie, les tintements d'oreilles, les étourdissemcnts, les exaltations locales de la sensibilité cutanée se Q)on* Irant par intervalles irréguliers et sans cause connue, soit aux extrémités inférieures, soit dans le cuir chevelu, la diminution de Tappétit et les vives douleurs de Testomac avec bouche pâteuse et crachotements continuels, enGn les irrégularités du sommeil.
» Tous ces symptômes me frappent parce qu'ils se rencontreol presque tous et presque toujours, quand les pulsations épîgas- Iriques montrent un développement considérable, quand elles sont douloureusement pereeplibles pour les malades, toutes les fois qu'elles s'observent dans la chlorose avec gastralgie. Moû service de Ueanjon, où les névropathiques abondent, en présente constamment de curieux exeniples. Il est rare que les pulsations épigastriques ayant pris un développemenlî morbide, ne s'y montrent pas accoiftpagnées d'un assez grand cortège d*acridents nerveux, comme ceux dont M. le docteur Macario a tenu compte. Ces derniers phénomènes y sont d'autant plus fréquenls et plus marqués, que là digestion aura été plus longtemps pénible et tourmentée, par conséquent incomplète et insudisante. C'est justement ce qui est arrive pour le mtltdl dont nous nous occupons.
» Deux points seulement semblent manquera rhistoire de ci malade, telle que noire honore confrère nous l'a donnée; jl veux parler des signes les plus saillants de la cachexie chlorotique, la diminution des forces et le désordre dans la circulation.
» Du premier point, M. Blacario ne dit rien, si ce n'est quek malade, âgé de 19 ans, est grand et maigre, d'une forte cott* stitution, jouissant, avant la maladie présente , d'une parfiiti santé. Mais, d'après ces termes mômes, et d'après les troubles d6 la digestion mentionnés plus loin, d'après les symptômes lK^ veux de la maladie, je ne crois pas que les forces aient été conservées ; je suis convaincu que tous les eflbrts sont devenus impossibles au malade; qu'il s'essouffle rapidement, surtout quand il veut marcher vite et en montant^ que le travail derientde
plus en plus diificile ou même impossible; qu'en un mot, celte constitution, primitivement forte en apparence, a été modifiée avec le temps et progressivement détériorée dans le sens de la chlorose.
> Pour le second point, le trouble de la circulation, M. Macario a parfaitement étudié l'aorte et les environs de ce vaisseau ; par conséquent nous sommes en droit d'admettre avec lui qu'aucune lésion matérielle locale de l'artère ou des organes voisins ne cause le mal dont il s'agit. Mais nous regrettons que notre confrère ne nous ait pas donné des renseignements précis sur la force, la plénitude, la dureté des pulsations artérielles ; sur les bruits qu'on entend en auscultant le cœur, la crosse de l'aorte, les carotides, surtout la droite, en arrière du muscle slernO'Cléido-mastoïdien non conlraclé nitendu« Vensemble de l'histoire du malade et une circonstance notée avec soin par fauteur me font présumer que le pouls radial doit être mou et facilement dépressible, que des souffles chloroliques doivent s'entendre aux points vasculaires que j'ai indiqués plus haut. Je dis Vensemble de r histoire, parce que les symptômes énoncés ci-dessus seprésenlent chez presque tous nos chloroliques arrivés à un certain degré de la maladie sons forme chronique et d'origine gastralgique ; et j'ajoute, u?îe circonstance mentionnée par M,Macario^ parce que je suis frappé de la facilité avec laquelle on fait disparaître les pulsations aor tiques en comprimant dans le creux épigastrique. L'aorte, dans l'état normal du sang, ne se laisse pas si aisément comprimer; et cela n'arrive guère <iue chez des sujets dont les pulsations artérielles sont dépressives et molles, quelles que soient leur apparence de vivacité et l'espèce de percussion qu'elles exercent sur les organes qui entourent plus ou moins médiatement ce vaisseau. En un mot, il nie semble qu'il arrive dans ce cas pour l'aorte ce qu'on observe si souvent sur de petits vaisseaux aux environs d'une névralgie tien caractérisée, le développement et Tendolorissement de la pulsation, quoique le calibre du vaisseau soit facile a déprimer par une pression directe.
f L'histoire de cet intéressant malade, ainsi analysée, me semble conduire logiquement aux conclusions suivantes: » 1* Ces pulsations épigastriques sont liées a une cachexie
chlorolique, quelle qu*en soit la cause, abus de quelques fonctions, ou excès de travail, ou croissance trop rapide, ou dérangement dans les digestions stomacales.
i> ^'^ Elles se lient aussi primitivement ou secondairement avec les douleurs de Testomac, assez vives pour obliger le malade à se plier en deux.
:» Les indications thét*apeutiques les plus importantes me paraissent résulter de cet ensemble de symptômes, et en même temps de Tétat des organes explorés dans cette maladie.
J^ Fa voici comment, sur ces données, j'instituerais le traitement :
* l' Tous les jours à déjeuner et à dîner, deux pilules contenant 20 centigr. d'un proto sel de fer, ou 10 centigr. de fer réduit par l'hydrogène.
» 2® Après chaque repas, une cuillerée à café de magnésie, dite anglaise; bu^ si cet agent causait de la diarrhée et du ballonnement du ventre, deux pilules composées de miel et de - 15 cenligr. de poudre d'yeux d'écrevisse.
» â*" Application, entre l'épigastre et le nombril, d'un emplâtre d'extrait aqueux d'opium, qu'on renouvellerait surtout au moment des crises douloureuses de l'estomac.
» &*" Administration, chaque soir, d'une dragée contenant 1 milligr. de digitaline ; au bout de quelques jours, on augmenterait d'une ou de deux la dose de ces dragées, suivant l'effet obtenu sur la circulation.
> 5° Régime analeptique non irritant, et exercice modéré de tous les organes.
» 6** Je réserverais les bains froids et les irrigations de même nature, pour une saison plus douce et plus fixe dans sa température.
> 7*" L'expérience m'a appris que ce traitement, suffisamment continué, soulage sûrement et guérit presque toujours de semblables affections. »
Dans son mémoire publié depuis et indiqué plus haut, M. Ha* cario ajoute qu'en effet j'avais bien deviné Tétat (^loroUque da sujet, et il termine la relation du fait, en disant que le malade, «pioique pour un motif ou pour un autre il n'ait pas voiiltt suivre le traitement prescrit, a fini par aller beaucoup mieux.
Le même auteur rapporte dans son mémoire, un cas que je citerai encore en détail pour donner un exemple de palpitations abdominales d'une autre forme :
Augy (François), de Sancergues, âgé de cinquaole ans, d*un tempérament sanguin, d*une constitution assez robuste et jouissant habituellement d'une bonne santé, est atteint depuis cinq jours seulement de pulsations abdominales très incommodes, qui se manifestent dans la région ombilicale un peu à gauche de la ligne médiane, dans une étendue de trois à quatre travers de doigt; il éprouve en outre parfois des palpitations, mais les bruits du cœur sont normaux. Le matin en se levant il éprouve des étourdissenients, une légère céphalalgie et des bourdonnements intermittents dans l*oreille gauche. La langue est chargée, la bouche amêre, l'haleine fétide; il y a anorexie, pesanteur d*estomac, constipation; les membres inférieurs sont quelquefois le siège de fourmillements, mais ilsne sont ni las, ni faibles. Les membres supérieurs, par contre, sopt d'une grande faiblesse, mais ils ne sont le siège d*aucun fourmillement. (Potion slibiée qui a provoqué des vomissements et des selles nombreuses de nature bilieuse.)
Le 15 février 1852, c'est-à-dire vingt jours après ma visite, le malade est venu me voir dans mon cabinet; il se plaint toujours de ce que ça luisante dans le ventre, quoique à un moindre degré; mais Tappétit est revenu, le sommeil est excellent, toutes les fonctions, en un mot, se font bien. Je lui ai prescrit une bouteille d'eau de Sediitz à prendre le jour même, et le calomel associé à la gommegutte pour le surlendemain. Ces purgatifs provoquèrent des évacuations atvines nombreuses, et notre malade ne tarda pas k être complètement délivré de ses maux.
Ces exemples que j'ai empruntés exprès aux auteurs qui se sont le mieux occupés de la matière, montrent en môme temps et les formes que peuvent revêtir ces palpitations épigastriques, et les causes essentielles auxquelles op doit le plus souvent les attribuer. Pléthore sanguine, embarras gastro-intestinal ou hépatique, chlorose ou chloro-anémie, telles sont, d*après les observateurs précités et suivant mes propres observations, les raisons essentielles de la plus grande partie de ces battements. Le pronostic et la thérapeutique de ces désordres locaux de la circulation sont réglés par la connaissance du principe qui donne lieu au mal.
Je dois ajouter, pour mon compte, que la chlorose m*a semblé de beaucoup la plus fréquente des causes qui le produisent. Elle prédispose à presque toutes les affections nerveuses; elle dérange toujours la circulation ; elle exalte en certains points la
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sensibilité du système nerveux ganglionnaire, au point de rendre perceptibles pour les malades les fondions de ce système, si bien disposé par la nature pour soustraire aux appréciations individuelles pendant l'état de santé les fonctions qui lui sont dévolues. Il n'est pas étonnant, par conséqueht,que la chlorose cause très fréquemment le mal dont nous nous occupons ici. C'est d^ailleurs un fait doiit j'ai été si souvent témoin, que je le copsidère comme très suffisamment démontré.
Quant au traitement, je conseillerai, contre la pléthore les évacualions sanguines modérées ; contre les embarras gastrointestinaux et hépaliques, les évacuants soit par le haut, soit par le bas, puis les eaux de Vichy, et Tusage un peu prolongé des amers et des laxatifs; enfin dans les cas de chlorose, le traitement persévérant par les préparations de fer, el quelques applications locales calmantes comme palliatifs du symptôme, quand les malades en souiïriront assez pour quil y ait urgence de les soulager. La combinaison de ces remèdes avee les eaux alcalines, avec la magnésie, les poudres absorbantes suivant l'état des fonctions digestives; tels sont les moyens à invoquer et qui ne manquent pas de réussir, si Ton en fait ud choix convenable et bien approprié au cas et surtout au moment de la maladie.
Il ne me parait pas nécessaire d'insister davantage sur les indications du traitement ni sur le pronostic. Quant au diagnostic, malgré les quelques cas dans lesquels les observateurs ont été un instant dans le doute, je ne conçois pas qu'il puisse demeurer incertain pour peu qu'on se donne la peine d'examiner son malade. On ne pourrait confondre ces battements ou palpitations avec un développement anévrysmal des vaisseaux o^ cupant la même région qu'en portant trop vite un diagnostic injustifiable. Tous les battements nerveux abdominaux ont des intermissions que les anévrysmes ne présentent jamais, et c^ signe seul suffit pour qu'on ne puisse jamais confondre un mal avec l'autre. D'ailleurs, il y a tant de différences de toute natait entre les deux que l'erreur prolongée est tout à fait impossible.
CHAPITRE XV
DE l'asthme.
Natube de la maladie. — L*aslhme était regardé dans l'ancieDoe médecine, et reste encore aujourd'hui aux yeux des gens du monde comme une maladie très commune; dans Topinion des organiciens et des analomo-pathologistes au contraire, Fexislence réelle, essenlirlle, de celte affection est i peine admise et souvent révoquée en doute. Cette différence tient à ceci, que les médecins des âges passés s'attachaient uniquement aux symptômes qui les avaient frappés, comme le font les gens du monde qui ne se préoccupent pas des lésions hors de leur portée; tandis que les médecins modernes ont trouvé des causes matérielles à tant de maladies réputées essentielles, et particulièrement à l'asthme, qu'ils en sont venus presque à douter même de la possibilité de ces êtres dont ils ne peuvent pas observer le squelette^
Il est certain en effet qu'une grande partie des asthmes admis par les anciens et les gens du monde, ne sont pas autre chose que des maladies du cœur et des gros vaisseaux, des bronches ou des poumons. On apprécie le plus souvent chez les vivants les éléments matériels de rasthme,et on les démontre sur les cadavres. Toutes ces altérations, hypertrophie des ventricules, avec ou sans dilatation ; endocardites aiguës ou chroni* quesy avec ou sans déformation des valvules, soit artérielles, soit veineuses, soit ventriculo-auriculaires; péricardites générales ou partielles, avec adhérence au cœur, ou avec épanchement séreux ou séro-albumineux ; aortites avec ou sans concrétions calcaires, avec ou sans ulcérations, avec dilatation ou rétrécissement ; affections des poumons, tubercules, catarrhes chroniques, emphysèmes, adhérence des plèvres, épanchements thoraciques généraux ou partiels; œdème de la glotte, des bronches ou des poumons; toutes ces altérations, dis-je, ont tellement diminué le nombre des asthmes, absolument sans lésion matérielle, qu'on n'en rencontre presque plus. Dans l'immense majorité des cas ou les symptômes de l'asthme se montrent, le
médecin qui examine bien son malade reconnaît que le mal remonte à une des altérations que je viens d*indiquer. La précision du diagnostic moderne ne laisse le plus souvent aucun doute sur Torigine véritable, ou du moins sur la coïncidence des symptômes qu'on observe, et des lésions rappelées plus haut. Plus tard, Tautopsie cadavérique vient confirmer le diagnostic qui avait été porté, ou quelquefois compléter un diagnostic oi^nique jusque-là resté douteux.
Mais,cettelarge partétantfaiteàTanatomie pathologique, Texpérience clinique me semble prouver péremptoirement que certains asthmes restent encore en dehors de toutes les altérations dont je viens de rappeler la fréquence; et Tanatomie pathologique elle-même ne se charge-t-elle pas quelquefois de faire justice des prétentions exclusives de ses partisans exagérés? J'en pourrais donner comme preuve le fait rapporté après autopsie par M. Bricheteau (1), et même l'autorité de M. Beau, racontant (2) qu'il connaît un médecin, affecté pendant quelques années d'un asthme qui lui venait par accès intermittents, sans que jamais il eût eu la moindre bronchite, avant ou après ces accès.
Ce sont ces cas exceptionnels qui constituent l'asthme purement nerveux.
Je dois ajouter que, dans la pratique, il me semblerait déraisonnable de ne pas tenir compte souvent de TafTection nerveuse, même là où des désordres matériels existent et ont été formellement reconnus. C'est une vérité que je crois incontestable et d'une haute importance. Elle me parait incontestable, parce que des causes, agissant exclusivement sur le système nerveux, provoquent sous nos yeux des asthmes de cette nature; parce que les symptômes, la marche de l'accès, le développement de la maladie, ni'offrent tous les caractères des affections nerveuses; parce qu'enfin je trouve, comme M. Lefèvre (3), que l'étal matériel ne subit pas, en bien comme en mal, les changements qu'indiquerait l'asthme, s'il n'était que le produit du trouble anatomique. Elle me parait très importante, parce que la théra-
(1) Archives de médecine^ 1825, t. IX, p. 334.
(2) IM., 1840, t. IIX, p. 121.
(3) Lerèfre, De l'aslhtne, recherches médicales sur la nature^ (es causes ei ^ traitement de celle maladie, 1847, in-8.
peutique, établie sur ces données, obtient un succès que Tétat matériel, envisagé et traité tout seul, ne comporterait pas.
Donc, pour résumer mon opinion, je crois rarement à Tastlime purement nerveux ; mais j'y crois certainement, et je pense qu'il y a souvent avantage à le traiter quand on en soupçonne la présence, même là oii existent en même temps, comme cause ou comme complications, certaines altérations matérielles bien connues.
Symptômes. — L'asthme se compose d'une série d'accès; nous avons donc à décrire un accès, un ensemble d'accès, toutes les séries d'accès solidaires qui constituent la maladie.
L'accès d'asthme prend très brusquement. Floyer (1) raconte, surtout d'après ce qu'il en éprouvait lui-môme, que l'accès d'asthme est annoncé la veille ou le jour même par des t^oubles divers de la digestion. Mais ces prodromes, propres a l'auteur, manquent le plus souvent; et sont d'tiilleurs tout différents, quand ils existent, chez les différents malades.
Le plus ordinairement, une personne est bien portante en apparence pendant toute ou presque toute la journée. Puis a un certain moment delà nuit, elle est prise tout à coup d'un étouffement plus ou moins violent. Si elle dort, cet étouffement la réveille au milieu d'un cauchemar ; si elle veille, l'étoufTement arrive après quelques moments de gêne, d'agitation, d'anxiété inexplicables. L'inspiration est excessivement pénible, beaucoup plus que l'expiration ; cette dernière partie de la fonction respiratoire est lente et accompagnée d'un sifflement remarquable. L'asthmatique manque d'air. Il faut, pour qu'il respire, que de l'air frais se renouvelle autour de lui, soit par les fenêtres ouvertes, soit par l'agitation qu'on donne à l'atmosphère ambiante; non-seulement il faut que ce renouvellement d'air se fasse, mais il est encore nécessaire qu'il ait lieu ostensiblement, que le malade le sente et le voie ; s'il en doute, ses étouffements redoublent. Pendant ce temps on entend a peine dans la poitrine le bruit vésiculaire, malgré les grandes et fréquentes inspirations que le malade exécute ; la respiration pulmonaire ne se fait presque pas. L'accès est accompagné d'une toux suffocante ainsi
(1; Floyer, Traité de Vasthme, tradait de Tanglais. Paris, 1785, iii-12.
décrite avec exactitude par M. Lefèvre (1) : « Au début des accès, elle est laryngée ou plutôt trachéale; elle se reproduit par quiote et donne un son fêlé, chevrotant, remarquable par son opposition complète avec le limbre bronchique ou caverneux qui caractérise la toux des personnes atteintes de dilatation des bronches. Puis après un temps plus ou moins long, pendant lequel on a pu remarquer toute Tanxiété du malade, ses efforts pour respirer, la dilatation de ses narines, la teinte cyanosée de ses traits, le brillant humide de ses yeux, son attitude de corps, de bras, de tête, les inégalités et la mollesse de son pouls, le mil va en diminuant; la respiration revient peu a peu; une sorte de crise se fait par des crachats vermicelles, par des sueurs ou par des urines; puis tout rentre peu à peu dans Tordre, et laccés est passé quelquefois en moins d'une heure, en général au bout de deux, trois, cinq heures et même plus. »
Dans cette description d*un accès d'asthme, j^ai supposé le malade d'ailleurs bien portant. Ce cas n'est pas très commun. Le plus ordinaire est que les accidents nerveux d'étouffement, dont je viens de donner la description, soient surajoutés à des troublt s antérieurs et chroniques de la respiration, causés par une des altérations matérielles dont j'ai parlé en commençant ce chapitre. Les troubles organiques sont divers, suivant Tespèce et le sié*;e de l'altération matérielle préexistante. Ils ne changent pas d'ailleurs les symptômes de l'accès d'asthme, tel que je viens de le décrire.
J'ai indiqué l'accès pendant la nuit, parce qu'il a lieu le plus souvent dans cette partie de la journée. C'est presque toujours entre sept heures du soir et<|unlre heures du matin, le plus souvent de dix a deux heures, qu'il se fait sentir. Les accès d'astlime à une autre heure sont une grande exception. Plusieurs auteurs, et entre autres J. Frank, en ont observé pendant le jour. J'en ai vu aussi ^ mais je dois dire que ceux dont )'ai été témoin étaient plutôt symptomatiques qu'essentiellement nerveux ; du moins ils avaient lieu alors chez des personnes en qui existaient, a ma connaissance, des désordre^ matériels notables. Tastbme ne lesacconqmgnait pas habituellement, mais il se produisait comme un accident nerveux venant s'ajouter aux souffrances constantes.
(1) Op. du, p. ft3.
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Dans cette description, je n*ai pas rappelé certaines douleurs excessivement vives qui accompagnent quelquefois les étouffements dans ce qu'on a nommé angine de poitrine, parce que, comme je le dis pluâ loin, je regarde cette dernière maladie comme une véritable névralgie, et non pas comme un asthme.
Je n*ai pas indiqué non plus certains troubles des bruits respiratoires, tels que c râles sibilants plus ou moins aigus qui se font entendre à distance, et qui imitent quelquefois le piaulement d*un oiseau ; râles vibrants, variant d'intensité sur divers points de Tarbre bronchique, » rapportés par M. Lefèvre dans sa description des accès. J'attribue ces symptômes qui se rencontrent dans la plupart des accès d'asthme, et sur lesquels M. Beau a fondé sa théorie, à Talfection des bronches qui les accompagne si souvent.
Pour la même raison, je n'ai rien dit non plus de lu sonorité plus grande du thorax, a la percussion, que laissent percevoir, pendant et après, comme avant leurs accès, de nombreux asthmatiques aiïeclés d'emphysème pulmonaire.
Il me parait très sage et très bon de tenir grand compte de ces faits dans la pratique, toutes les fois qu'ils se présentent; mais, quelque nombreux qu*ils soient, l'expérience m'a prouvé qu*ils ne s'observent pas chez tous les malades. J'ai rencontré des asthmes exempts de ces complications, je dirai même, si l'on veut, de ces causes communes.
L'accès d'étoulTement que je viens de décrire ne se produit pay qu'une seule fois dans une attaque d'asthme. Il se renouvelle, tantôt d'une façon qu'on -|)ourrait appeler périodique, tantôt, au contraire, avec des irrégularités qui lui ôtent tout à fait ce caractère, malgré les interinillenres reconnues par le malade. L'accès sera rappelé quelquefois par le retour des mêmes causes physiques ou morales, quelquefois sans que rien puisse rendre compte de son retour. Il se présente avec des caractères fonctionnels semblables, sinon tout à fait identiques du moins inaiogues, dure plus ou moins longtemps, se passe plus, ou moins vile, plus ou moins brusquement, plus ou moins complètement, pour se remontrer en son temps, après un nouvel intervalle de repos.
576 MALADIES Dt'ES A UNK AUGMI^^NTAÎION DR L*EXCITAT10N NERVfitàE.
Les accès ainsi répétés, dix, quinze, vingt ou trente fois, et même plus, constituent une attaque d^asthme. Cette attaque se présente pour certains malades dans une même saison; pour certains autres, dans des saisons tout à fait différentes et sous l'influence de quelque cause morale ; pour quelques-uns, a la moindre occasion qui leur trouble physiquement ou nen'eusement la respiration; pour quelques autres enfln, uniquement parce que l'asthme les a déjà saisis une première fois, et les tient en crainte.
L^ensemble de ces séries d*accès forme la maladie à laquelle on doit donner le nom A' asthme. Ordinairement elle débute par des étouffemenls légers et peu rapprochés ; puis les accès deviennent plus communs, plus longs, plus pénibles; et, si on ne trouve pas moyen de les arrêter, ils finissent par constituer une infirmité habituelle excessivement fatigante, d'autant plus qu elle prive presque absolument de sommeil. Arrivée à ce point, elle ne quitte presque plus le malade, et finit bientôt par s'accompagner de toutes sortes de désordres matériels a peu près irrémédiables. Ce sont ou certains emphysèmes, ou certaines modifications des organes circulatoires, dilatations sans hypertrophie, ramollissements du cœur, ou un engouement passif des bronches et du larynx, survenus à la suite de beaucoup d'accès d'asthme et qui n^existaient pas «tu commencement de la maladie.
Mais pour en arriver là, tous les malades n'ont pas suivi le môme chemin. Les uns ont eu des accès d'asthme'à peu près périodiques a des intervalles assez réguliers; les autres ont éprouvé de la manière la plus irrégulière des étouffements de celte nature, toutes les fois qu'ils ont été soumis aux causes qui provoquent ordinairement l'asthme. Une émotion morale, une cause physique, comme un changement atmosphérique quelconque, ou l'influence de certains météores, la moindre vicialion de l'atmosphère, auront été dans ces cas une occasion suffisante pour provoquer l'invasion de l'accès. J'ai donné des soins à une dame a qui sa veilleuse de nuit, pour peu qu'elle fumât, causait un accès d'asthme. Je connais plusieurs asthmatiques qui sont pris de leur accès quand il y a de Torage en l'air; quand il neige ou menace de neiger; quand il fait chaud, quand le temps change
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brusquement; quand cerlaincs odeurs de fleurs, de bitume, de charbon de lerre, de soufre, de labac brûlé les frappent; quand on les réveille en sursaiH.
On trouve même consigné dans le Journal de médecine et de chirurgie d'Edimbourg, et répété dans les Archives de méde^ cin€j 1827, t. XIV, p. 256, un fait singulier que voici : Dans quelques parties de THindoustan, si, par une cause quelconque, quelques individus viennent à cesser de faire usage de la quantité d'opium qu'ils consomment habituellement, ils sont bientôt affectés d'une dyspnée très grande et de tous les autres symptômes qui accompagnent les paroxysmes de l'asthme.
Cette maladie des Hindoux privés d*opium est une singula* rite qui n'a point encore clé suffisamment étudiée, et qui doit ressembler beaucoup au délire des ivrognes qu'on prive de vin.
Les premiers malades, dont nous avons parlé, ont leur asthme, comme les goutteux réguliers, leurs douleurs. Tel était a peu près l'état de Floyer, qu'il a parfaitement décrit dans son livre, cité plus haut. Ces malades connaissent l'invasion, la menace même de leur accès ; ils peuvent le prévoir et s*y attendent \ ils savent d'avance à quoi s'en tenir, à part la petite augmentation de mal que chaque série d'accès comporte. D'autres, au contraire, sont dans leur maladie les jouets de mille circonstances extérieures, qui ne dépendent pas d'eux, et dont l'effet les surprend presque toujours.
Cette distinction nous sera utile quand nous fonderons les indications thérapeutiques sur la recherche des causes essentielles de la maladie. Bornons-nous à constater pour le moment qu'elle implique seulement dans les accès ceci de remarquable, que ceux de la première espèce ont une sorte d'égalité progressive; tandis que ceux de la seconde présentent une grande irrégularité dans leur intensité et dans leur durée, a cause du rapport qui s'établit toujours alors entre l'intensité des accès et celle de la cause qui les a produits.
Diagnostic. — L'aslhme, comme nous le comprenons ici, doit
être distingué avec soin de toutes les maladies que les modernes
ont eu raison d'en distraire. Ce diagnostic est fondé, d'une
part, sur tous les signes de Tasthme, et, d'une autre part, sur
ceux qui appartiennent aux maladies avec lesquelles on serait exposé à le confondre.
La description que nous avons donnée ci-dessus de l'asthme dans chacun de ses accès, des accès les uns par rapport aux autres, de la maladie dans son ensemble, constitue la colleclion des signes positifs de cette maladie; Tasthme existe quand les symptômes se présentent comme je les ai mentionnés. Mais de ce que tous ces symptômes se montrent ensemble, il ne faut pis conclure que le patient est affecté simplement d'un asthme Tiffveux; il reste à élablir l'existence des caractères différentieb entre cette maladie et toules les affections organiques auxquelles elle emprunte quelques symptômes.
Pour compléter par les signes négatifs le diagnostic, présumé d'après les signes positifs, le médecin est obligé de parcourir toute la série des caractères physiques ou physiologiques qui appartiennent aux altérations chroniques du cœur, de Tendocarde, du péricarde, des gros vaisseaux, des bronches, des poumons, des plèvres. Toutes ces maladies ont des symptômes particuliers qu'aucun médecin ne peut ignorer, maintenant que le diagnostic organique a fait tant de progrès ^ par conséquent, il ne se rencontrera qu'un fort petit nombre de cas où la lésion matérielle, cause du mal, pourrait échapper à une suflisanteeiploration. Ce petit nombre de cas appartiendra à des lésions» peu prononcées, que le médecin sera toujours en droit, jusqu'à nouvelle lumière, de faire abstraction de ses doutes^ etd*agir comme si Tasthme lui était démontré parfaitement nerv(ui. Cette conduite ne compromettra jamais son malade, et loi laissera toujours la faculté d'agir autrement, si quelque signe nouveau vient à le faire changer d'opinion.
Dans les cas bien tranchés, la présence de Tasthme et l'absence de tous les signes pathognomoniques des maladies des organes que nous avons indiqués, suiliront amplement pour le diagnostic; le diagnostic entraine les indications thérapeutiques dont le médecin doit surtout se préoccuper. Jusqu'ici la médecine est simple et nette.
Mais tous les faits ne sont pas aussi faciles à édaircir. D'an* très cas se présentent, incomparablement le plus souTenI, dans lesquels des altérations matérielles existant» on reconnaît
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moins unaslhme avec presque loutrensenible dessymplômesque nous avons indiqués. A-l-on aifairo alors à un asthme nerveux ? Dans un grand nombre de ces cas, je n'hésile pas à dire oui, et voici sur quoi je me fonde.
Si Tasthme résultait tout simplement du désordre organique, il ne devrait avoir ni interruption, ni brusque exacerbation, ni modification momentanée, puisque la lésion matérielle ne présente pas de ces variétés. Que ce soit une hypertrophie du cœur, une altération des valvules, une adhérence du péricarde, un épanchement dans cette poche séreuse, un vice des vaisseaux, des bronches, des poumons, des plèvres, ou même du cerveau, comme MM. Georget et Joly en ont vu des cas, la lésion matérielle est constamment présente. Elle peut à la longue croitre ou décroître ; la gêne notable de la respiration qui en montre la présence incessante, peut éprouver quelques changements en plus ou en moins, tou tes les fois qu*uno cause quelconque exigera plus, ou permettra moins d*aclivité dans la fonction respiratoire. Mais le trouble organique existera toujours avec tous ses signes, la gène delà respiration comprise, lors même que rétouffemcnt asthmatique manquera. Celui-ci, au contraire; peut se montrer sans que rien, dans l'état matériel appréciable du sujet, y puisse donner lieu. Il peut disparaître, môme quand il est compliqué des conditions organiques les plus prononcées dans le sens de l'anatomie pathologique. En tous les cas, qu'une lésion matérielle existe ou non, l'étouffement asthmatique offrira tous les caractères que nous lui avons assignés plus haut; môme dans les cas d^emphysème, il y aura des points variables et plus ou moins étendus des poumons où on n'entendra point de bruit vésiculairc; les causes nerveuses l'augmenteront ou môme le feront naître; sa marche irrégulière sera pareille à celle de toutes les affections de son espèce-, la thérapeutique aura sur lui des effets semblables à ceux qu'elle peut obtenir sur un asthme nerveux simple. En un mot, ce sera un asthme simple, ou un asthme plus une maladie organique; ou mieux, dans ce dernier cas, une maladie organique, plus des désordres d'asthme nerveux, auxquels une cure bien entendue pourra donner un soulagement momentané, quoiqu'elle ne puisse souvent rien ou presque rien sur la maladie organique.
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Je n*ai jamais renconlré d'inconvénient à voir et a traiter les choses de cette manière; et il m*est bien démontré que, dans la pratique» on aurait un grand tort si l'on négligeait Tasthme nerveux, lors même qu'il s'ajoute à une altération organique quelconque. Le Iraitemcnt momentané de Tun ne devra cerlainemenl pas faire perdre de vue la présence de l'autre. Le pronostic en sera plus ou moins modifié; la thérapeutique occasionnelle ne devra jamais annihiler celle que le mal constant exige. Mais le malade aura du moins été soulagé d'un grand malaise; elle médecin aura obtenu Tun des résultats honorables de sa coopération, quand il n'aura pas pu prétendre au résultat final de Tari de guérir.
Causes. — Les causes de Tasthme méritent une attention particulière, non-seulement parce qu'elles ne sont pas toujours faciles à déterminer, mais encore en raison de leur importance pour la thérapeutique. Elles sont de deux ordres : les unes résultent d'une disposition locale particulière des poumons et de leurs annexes, ou des centres circulatoires, assez facile a reconnaître, grâce aux progrès de l'auscullation et de la percussion ; les autres appartieiinent à des affections générales d'un type particulier, et ne se décèlent qu'à l'aide d'une longue et attentive exploration, ou par une connaissance exacte et complète des antécédents du malade.
Les plus originaires dans les deux ordres que je viens de distinguer, sont les suivantes : sous le premier rapport, tous les désordres matériels que nous avons mentionnés en commençant ce chapitre, et dont la connaissance toute moderne a failli étoufT^i' les saines notions sur le désordre nerveux qui constitue l'asthme* Je n'ai pas besoin d'en recommencer ici l'énumération. Qu'il me suffise de dire que Tasthme est commun, toutes les fois que des dispositions nerveuses s'ajoutent à quelque vice matériel chronique des bronches, des poumons, des plèvres, du cœur ou de ses enveloppes, des gros vaisseaux ou du médiastin. L'existence d'un de ces nombreux désordres est une raison suffisante pour prévoir l'invasion de l'asthme réel, bien qu'il ne soit pas légitime de regarder comme tel, l'étouffement habituel qui résulte de toutes ces affections.
Parmi les désordres que je viens de signaler en bloc, il y en
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a un surtout dont la présence est une cause d'asthme si commune, que, dans beaucoup d*opinions respectables, il se confond avec cette maladie elle-même; je veux parler du catarrhe pulmonaire chronique et de Vemphysème pulmonaire. Quand un malade a beaucoup vécu au grand air, et qu'il y a beaucoup et vulgairement exercé les organes de la phonation ; quand un sujet délicat et mou a contracté beaucoup de rhumes, ou qu*il les a conservés pendant longtemps, que les bronches sont restées engouées, (\\\q les efforts de respiration et de toux ont duré au delà des limites ordinaires, Temphysème pulmonaire s*cst produit ; la percussion permet de reconnaître, en certaines parties des poumons, ou superGcielles ou profondes, une sonorité plus grande que dans Tétat normal. L'auscultation, outreles raies muqueux plus ou moins ronflants dus au catarrhe, fait entendre des frotlemenls, des craquements particuliers, vers les points où la sonorité est plus éclatante. A ces signes physiques, il est impossible de ne pas reconnaître Temphysème. Le médecin sait qu'à Touverture du corps il trouverait les poumons volumineux, non affaissés; que les vésicules en seraient excessivement apparentes; qu'il y aurait des lacunes assez grandes, pleines d'air, qu'on pourrait faire voyager sous les plèvres en les comprimant avec le doigt.
Le malade, en qui la percussion et l'auscultation révèlent ces désordres, se plaint d'un calarihe chronique, d'un étouffcment continu plus ou moins pénible, suivant les circonstances de repos, de température douce et de bien-être, ou au contraire d'activité, d'intempéries auxquelles il aura été soumis. Mais tout cela ne serait point encore l'asthme, si quelque chose de plus ne s'y ajoutait pas. Ce quelque chose de plus, c'est une disposition nerveuse qui fait qu'au milieu de toutes les conditions les meilleures, Tétouffement arrive, souvent presque à heure fixe, et sans autre raison que les révolutions de la journée et de la nuit, d'autres fois sans régularité et parce qu'une impression morple, un changement matériel quelconque auront inllué sur le malade, parce que l'atmosphère aura subi quelcjuc modification.
C'est ainsi que je comprends les causes locales de l'asthme; les causes générales sont à peu près celles de toutes les maladies nerveuses dominant tout le système. Par exemple :
L'asllime est souvent héréditaire comme les autres affeclions nerveuses. Je dois faire remarquer que cette disposition maladive se retrouve d*aulant plus fréquemment dans les enfants que Tasthme des parents a été exempt de complications organiques. Quand Tasthme des ascendants a été accompagné de désordres matériels, on ne remarque pas que des désordres semblables engendrent invariablement Tasthme des enfants. La disposition nerveuse est donc transmise plus souvent que l'autre.
On sait que Tastlime se rencontre plus souvent dans tàge adulte et surtout vers Tàge de retour que dans les autres moments de la vie. Cependant il ne faut pas croire qu'aucun âge en soit exempt. Je n'oserais pas soutenir que l'asthme thynùque des petits enfants, sur lequel M. le docteur Hérard a composé une excellente thèse, puisse être invoqué ici comme une des variétés de l'affection qui nous occupe. Je n'admets pas sans discussion toutes les assertions de Millar (1), de Cullen.de Royer- CoUard et de Double sur l'asthme aigu des enfants; mais il n'est pas douteux que l'asthme se rencontre dans le jeune âge. Wichmann en a cité un exemple probant; M. Guersant en a vu plusieurs fois chez des enfants de cinq à douze ans; j'en aiobserré deux chez des enfants de trois ;i cinq ans, un chez une jeune fille de quatorze ans, plusieurs sur des sujets de dix-huit à vingtsix ans. L'asthme n'est pas rare après trente ans; il est asseï commun dans la vieillesse.
Le sexe, d'après les observations des auteurs et les miennes, ne semble pas avoir une grande influence sur sa fréquence, i moins que ce ne soit vers Tage critique où le nombre des femmes asthmatiques semble prendre une fiicheuse supériorité. Dans les autres âges, l'opinion générale des auteurs incline t leur attribuer une sorte d'immunité relative. Je ne connais pas à ce sujet de lois formulées par des chiffres, et je n'en comprends même ni la possibilité, ni futilité.
L'état nerveux, de quel([ue origine qu'il provienne, produit assez souvent Tasthme véritable. 11 agit ainsi ou sur des sujets affaiblis, anémiés, chlorotiques, ou sur des femmes à l'âge critique, ou dans les cas les plus prononcés de dispositions aux
(1) Millar, Observations smv l'asthme et sur le croup, Iraduitet ptrL. U (ei, 1808, in-S.
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maladies nerveuses. L'hystérie, chez des personnes de tout âge depuis la puberté, et les désordres nerveux de pareille apparence dans le sexe masculin, sont assez souvent accompagnés d*asthme nerveux. Il suffît pour produire cet état qu'une cause, capable d'engendrer tous les accidents hystériques, ait porté son action sur les nerfs des bronches et des poumons ; l'asthme est alors un des succédanés de Tattaque hystérique. Le môme eflet a lieu quelquefois chez les hypochondriaques ; on en rencontre que la crainte de l'étouiTement par faute d'air fait tomber dans un accès d'asthme complet; ou bien en qui le môme état se prcH duit, parce que leur imagination est frappée de la crainte de quelques désordres, ou réellement possibles, ou purement fan-* lastiques, des organes de la respiration, ou de ceux du centre de la circulation. '
La ffouiie est une cause assez fréquente de Tasthme. Je ne veux pas parler dé la goutte régulière, de celle qui envahit le gros orteil, puis successivement, j'allais presque dire méthodiquement, les autres articulations. Celle dont je signale ici les effets, est ou la goutte irrégulière commune chez les femmes et chez les hommes d'une constitution féminine, ou la goutte primitivement régulière, mais dénaturée avec le temps. Cette goutte fait connaître sa présence par des douleurs vagues, puis localisées ; elle produit aux environs des articulations, et surtout de celles des mains, des orteils et du métatarse, de petites tumeurs dures, de temps en temps excessivement douloureuses, habituellement indolores si on ne les touche pas; elle finit par déformer et par souder les petites articulations, et par rendre certains mouvements impossibles.
Voilà pour la première sorte de goutte, celle qui se montre irrégulière dès le début et pendant tout son cours.
Dans d'autres cas, l'asthme est dû à la goutte au maximum, quand elle est devenue pour ainsi dire universelle, déformant les os, les articulations, envahissant tous les organes, et capable de les altérer tous, ou d'y simuler une foule de maladies locales. Ces deux sortes d'affections goutteuses donnent lieu à un grand nombre d'asthmes. On pourrait a la vérité nommer ces asthmes ffotUietixei non pas tierveax; mais comme ils ont toute la Ibmie de ceux que nous avons décrits, qu'ils n'amènent pas plus
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de lésions matérielles, qu'ils en ont la marche, les symptômes, Tcssence, je ne peux pas y voir autre chose qu'une affection nerveuse d'une origine spéciale, et je l'indique ici parce qu elle louche au cœur de mon sujet.
Autant en dirai-je de l'asthme produit par le rhumatisme. On comprend, sans qu'il soit nécessaire de m'étendre sur ce sujet, que je neveux pas parlerai des clouffements occasionnés pendant le rhumatisme par les endocardites ou les péricardites fréquentes dans cette maladie. Ces étouffements tiennent et par la nature du mal, et par la forme des symptômes, et par les conséquences, et par la thérapeutique à des lésions matérielles dont nous ne devons pas nous occuper ici. Je veux parler exclusivement des asthmes, qui, sans altération matérielle, résultent d'une affection rhumatismale chronique, envahissant tantôt un viscère, tantôt un autre, capable par conséquent de présenter, sous toutes sortes de formes, l'image d'une affeclion de cause générale momentanément localisée, et caractérisée alors par les troubles spéciaux de la fonction dévolue à rorgane envahi.
La syphilis enlin est encore une de ces affections générales dontraslhmc peut devenir l'expression symptomatique. Maison se gardera de confondre, avec Vasthme syphilitique propremeiU dity rétouffemenl qui peut résulter d'exosloses ou de productions syphilitiques diverses sur les os, le périoste ou les ligaments des téguments du cranc, du cou ou du canal rachidien en rapport avec les nerfs qui servent à la respiration. Ces étouffements, de cause matérielle, sont constants, réguliers, et suivent le sort de l'affection syphilitique tertiaire qui les a produits. Les asthmes syphilitiques purement diathésiques et sans altération matérielle locale, ont, au contraire, tout l'ensemble des caractères de l'asthme nerveux.
Tels seront le retour de l'asthme ou son alternation avec des douleurs ostéocopes, la présence de pustules, de tumeurs, d'alcérations syphilitiques ; avec la connaissance acquise, qu avant la syphilis il n'y avait pas apparence d'asthme et que l'hérédité peut être écartée dans la recherche des causes.
L'observation des malades démontre que la syphilis oedr sionne particulièrement ces asthmes lorsqu'elle est mêlée, ou ftt
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hérodilé, ou accidentellement, à un principe goutteux ou rhumatismal, c*est-à-(]ire quand elle arrive à sa période dite tertiaire ou constitutionnelle, chez un sujet primitivement atTecté de goutte irrégulière ou de rhumatisme chronique, d'est alors qu'elle produit les accidents les plus bizarres. L'asthme en est un.
Anatomib pathologique. — L'anatomie pathologique n'a rien fourni qui sorte des données symptomatologiques que je viens de présenter, à propos des dialhèses goutteuse, rhumatismale et syphilitique.
M. Jolly a parlé d'altération de la substance nerveuse voisine de l'origine de la huitième paire; Ollivier (d'Angers), d'altérations de la moelle épinière; Bérard a rencontré une tumeur notable dans l'un des nerfs diaphragmatiques ; M. Andral (1) a trouvé le médias tin antérieur occupé par une grosse masse de ganglions tuberculeux, au milieu de laquelle passaient les deux nerfs diaphragmatiques; M. Ferrus a vu une ossification assez étendue placée au centre du plexus pulmonaire et comprimant une partie des nerfs de ce plexus.
Tous ces faits et toutes ces observations sont d'un intérêt incontestable au point de vue anatomique; mais je ne peux pas m'empôcher de les considérer plutôt comme des curiosités que comme les éléments sérieux de la pathologie nerveuse de l'asthme. Ils n'ont ni assez de généralité, ni assez de fixité pour qu'on en fasse jamais la base d'une médecine raisonnée.
Quant à ce qui regarde les fonctions des nerfs de la huitième paire sur les muscles de la respiration, les expériences de Willis, Bichaty Legallois, Dupuytren, Provençal, Dupuy, CIi. Bell, M. MagendieetH.Flourens, et plus récemment celles de MM. Longet, Ci. Bernard, et celles que nous avons faites avec M. Boucbardat (2), ont concouru à faire connaître les propriétés motrices de ces nerfs -, mais tout cela n'a rien prouvé en ce qui regarde l'asthme. On a puconclurc seulement de là. que les lésions de ces nerfs, naturelles ou artificielles, sont capables, dans certaines conditions, d'amener un étouffement par suspension ou gène de l'action nerveuse sur les muscles respirateurs. Nais
(I) Aodral, Cours de pathologie interne, 1848, 2* édit., t. II, p. 149. (3) Bonebardat, Annuaire de thérapeuUqiÊê^ 1848, p. 283.
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Tasthme est tout autre chose qu'une altération matérielle reconnaissable des nerfs de la huitième paire ou des nerfs diaphragmatiques, tout autre chose qu'une difficulté musculaire à respirer. Je suis plus disposé que personne à admettre que L'influence de ces nerfs doit être prise en considération dans la production de cette maladie; néanmoins je conviens que les faits d'anatomie pathologique et nos expériences ne prouvent rien, ou du moins pas grand'chose en ce qui regarde Tasthme.
Pronostic. — Le pronostic de Fasthme doit nécessairement varier, suivant les causes auxquelles il est dû. Celui que com« plique une altération matérielle est plus grave que lès autres, à eause et en raison de la nature de cette altération matérielle. Ceux qui dépendent de l'état nerveux, de l'hystérie, de l'hypoehondrie sont les moins graves de tous, en ce sens qu'ils abrègent moins que tous les autres la durée de la vie. Ils permettent très bien de vieillir, mais ils font beaucoup souffrir le malade et les assistants. Ceux qui sont d'origine goutteuse ou rhumitismale sont les plus inégaux pour leur marche, leur durée, leur gravité. Ceux que produit la syphilis guérissent d'autant roieui qu'elle est moins compliquée des affections précitées ; quand ces complications existent, au contraire, ils sont des plus rebelles et des plus graves.
[ Un premier accès d'asthme met bien rarement la vie du malade en sérieux danger; il n'est pas sans exemple cependant que la mort en ait été la conséquence, et je vais rapporter un fait qui démontrera la nécessité d^étre parfois réservé, sur lepronostic a porter auprès des familles.
M. X..., banquier, âgé de trente-quatre ans, était depuis longteafi affeclé d'une petite toux sèche, qui le matin seulement amenait rexpaitîM de deux ou trois crachats épais, jaunâtres ou gélatineux et d'un gris-peiié: la respiration était quelquefois un peu courte, mais l'auscultation et la percussion ne révélaient l'existence d'aucun trouble fonctionnel important, soit du côté des poumons, soit du côté du cœur. La santé générait était bonne. M. X... venait de se marier, et le système nerveux, peut-ètn fréquemment surexcité, était-il prédisposé à localiser sur les poumons di préférence à tout autre organe son excès de névrosité.
Quoi qu'il en soit, M. X... fut un jour surpris, pendant une pronenali qu'il faisait aux environs de Paris, par une pluie fine et froide qui lii It éprouver quelques frissons. Il regagna en toute bâte sa voiturt vt*U avait
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lalbfiée k une distance de quelques centaines de pas ; mais au frisson succéda immédiatement une violente oppression accompagnée d'un indicible malaise. Ramené promptement'à son domicile, je le vis une heure après le début de Taccès, et déjà sa respiration était haletante, orthopnique, la face vultueuse, les yeux injectés et saillants, le pouls petit et serré, les parois thor raeiques empêchées dans leur dilatation, et le souffle respiratoire arrêté, surtout dans Tinspiration. La souffrance du malade était telle, qu*il me répétait souvent, d'une voix faible et entrecoupée : « Docteur, secourez-moi» je suis perdu...» Cet accès d'asthme était le premier, et je ne doutai pas qu*oa ne pût s'en rendre maître. J'ordonnai un cataplasme fortement sinapisésur la région postérieure delà poitrine, une potion belladonée, une cuillerée de dix minutes en dix minutes ; une tisanne pectorale sucrée avec du miel scillitique. Le soir il n'y avait aucun amendement : je prescrivis 5 ceptigrammes de tartre stibié mêlés à 1 gramme de poudre d'ipéca, dans le but de débarrasser les bronches, le bruit respiratoire devenant sifflant et muqueux, et dans le but aussi de dériver sur le tube digestif. 11 y eut pendant la nuit évacuation par le hautctpar le bas, mais sans soulagement pour le malade, qui était assis sur le bord de son lit, le dos voûté, les épaules relevées, et tous les muscles dilatateurs du thorax en contraction permanente, M. Trousseau fut appelé ; il examina le malade avec soin. « C'est un accès d'asthme, lui dit^il ; tout le monde en a plus ou moins, moi tout le premier; soyez tranquille^ nous allons calmer cette oppression. » Des pilules d'extrait de belladone et de stramonium, des cigarettes de stramonium, des ventouses sèches furent ordonnées, et le sirop d'ipécacuanha remplaça le miel scillitique, mais sans aucun résultat appréciable.^ la un du quatrième jour, tous les accidents avaient la même gravité. J'ordonnai de nouveaux vomitifs, des calmants sous toutes les formes, intus et extra, des ventouses scariûées, des fumigations dans la chambre du malade, des vésicatoïres, une saignée, de l'ammoniaque en badigconnage sur l'isthme du gosier, de la digitale, etc. Aucun ramède n'apporta la moindre amélioration. Au sixième jour, M. Trousseau fut rappelé en compagnie de M. Ghomel ; la poitrine fut réexaminée avec le plus grand soin ; et l'on constata de nouveau qu'on avait toujours affaire à un asthme neneux pur et simple, mais à forme aiguë et du plus mauvais pronostic. On insista sur les mêmes moyens, calmants, stupéfiants, vomitifs, révulsifs, sans plus de résultat pour le pauvre malade, qui n'avait goûté aucun moment de repos et de sommeil depuis le début de son accès. Au huitième jour cependant, le temps, jusque-là froid et pluvieux, fut réchauffé par un rayon de soleil. Le malade fut porte dans son jardin ; nous étions au mois de juin, et nous eûmes un moment d'espérance; mais ce calme n'eût que la durée d'un éclair: l'oppression revint de nouveau. J'eus recours au cx)urant électrique appliqué sur les parois thoraciques, au chloroforme en inspirations; ce fut en vain : le malade s'éteignit au dixième jour dans une lente asphyxie, prévoyant sa fin, réclamant du soulagement, puis appelant la mort à son secours à défaut de la médecine et des médecins.
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Un premier accès d'astlime, emportant ainsi un homme dins la force de Tàge, jouissant d'une bonne santé, et cela après dix jours d*une lutte Incessante, pendant lesquels nous avions sou* tenu Torganisme, en même temps que nous avions en vain cherché à calmer le spasme nerveux des bronches et des poumons, me fit faire, comme cela a lieu trop souvent, un examen rétrospectif sur la maladie et sur la médication ; je me demandai si nous avions bien épuisé tous les moyens que la thérapeutique mettait a notre disposition, et je ne pus, quant à moi du moins, avoir cette consolation. J'avais eu un moment l'idée, déplacer le malade nu dans une baignoire vide, et de lui lancer sur la poitrine pendant quelques secondes, un jnt d'eau à la température de 12 à 15 degrés. Je reculai devant les conséquences peut-être fatales de cette médication in extremis. Aujourd'hui en pareil cas, j'oserais aller jusque-là après avoir essayé toutefois l'actioa de l'émétique à haute dose, comme hyposthénisant, comme sédatif du système nerveux. Un accès d'asthme de cette gravite, n'est qu'un long spasme, et l'émétique à haute dose, nous l'avons vu pour la chorée et le tétanos, est le plus énergique moyen auquel nous puissions avoir recours, dans le but d'abattre Téréthisme nerveux. ]
TnAiTEMENT. — On conçoit que les théories proposées sur cette maladie ont dû singulièrement modifier l'appréciation des indications thérapeutiques qui luiront propres. Pour Floyer (l),dcnt la théorie repose sur Vétat contre imtiire du chylty du smig ti de la sérosité dans l* asthme; et sur la raréfaction des esprits animaux, qui, étant causée par une effervescence des humeurs, produit les accès périodiques, il est évident que la médecine se dut conformer aux idées qu'on se fit sur l'altération du chyle, sur la raréfaction des esprits et sur l'effervescence des humeurs. En so plaçant au point de vue de l'école de Montpellier (2), le traitement de l'asthme vrai présente deux éléments, ou chtfs d'indications majeures. Il s'agit de combattre le spasme essentiel et r état douloureux qui lui est plus ou moins associé. L'empirisme, en la personne de Jean de Gaddesden, ordonne des dragues, par exemple, 2 gros de poumons de renard dans de
(1) Floyer, De l'asthme, 1785, tn-12, p. 30.
(2) Alqaié, Annotes cUniques de Montpellier, 1854, p. 216.
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l'hydromel, et appelle cela : Medicina sublimis et experta in astkmate. La théorie de M. Beau conduit au traitement ordinaire des catarrlies chroniques des bronches.
Comme je ne partage aucune de ces idées exclusives, je me conlenlerai de dire que le traitement de Tasthme doit être envisagé à un triple point de vue : !• traitement palliatif de t accès; 2** traitement d'une série d'accès; Z* traitement de la maladie. Nous allons l'exposer, comme nous le com* prenons.
La première chose à faire, pour soulager un malade dans un accès d*asthme, est de lui donner la position la plus commode pour respirer, de lui élever la tête, de le soutenir sans qu'il fasse d'efTorts, d*appuyer ses bras et ses coudes de manière à aider la dilatation de la poitrine, d'éloigner tout corps capable d'empê^ cher le renouvellement de l'air qu'il respire. En même temps on prend tous les moyens possibles pour renouveler l'air, sans exposer le malade à un froid capable de l'enrhumer; on évente activement autour de lui; on ouvre les portes, les fenêtres, quand ia saison le permet; on rafraîchit l'atmosphère, et on l'agite.
Mais le plus souvent ces précautions sont insuffisantes; et on y «ijoute tous les remèdes capables de calmer le système ner* veux, et ceux qui peuvent soulager les poumons, en appelant le sang dans d'autres organes.
Parmi les premiers se trouvent les potions éthérées, opiacées, belladonées. Ces dernières ont sur les autres un avantage particulier, celui de rendre la respiration un peu moins fréquente ; les préparations de digitale pourprée partagent le même avantage. C'est entre ces deux derniers moyens que je partage ma préférence; j'emploie plus volontiers et plus souvent la belladone chez les gens nerveux ; la digitale ou la digitaline chez les sujets où domine le système circulatoire central.
Wilson prétend avoir obtenu des succès par l'application du galvanisme dans les dyspnées compliquées d'asthme ; Haller conseille la saignée de la veine jugulairependant l'accès; M. Castel, les pédiluves chauds et l'eau froide en boisson ; Ëlliotson, la lobélie; M, Ferrus, la fumée de datura stramoniùm. J'ai peu essayé du moyen préconisé par Wilson et j'ai peur qu'il ne soit
plulôt théorique que pratique. La saignée delà jugulaire, d*après les idées modernes, doit avoir, suivant les cas, les avantages ou les inconvénients de toutes les autres saignées. Les moyens conseillés par M. Castel rentrent dans la classe des palliatifs les plus innocents. La lobélie d*Elliotson (i)^ détrônée ailleurs, risque fort de perdre ici les derniers vestiges de sa réputation. La fumée de datura stramonium, dont je reparlerai plus loin, est certainement un remède utile dans l'asthme, et aucun fait ne m*a paru jusqu'à présent justifier les craintes que Ducamp a jadis éveillées sur son compte.
Le second ordre de moyens à employer immédiatement dans l'accès se compose de manuluves aussi chauds que possible et supportés pendant quelques minutes; de bains d'avant-bras de même température ; de sinapismes ou de cataplasmes sinapisés sur les avant-bras, les bras, entre les épaules, rarement à l'épigastre ] d'applications ou de fomentations irritantes, au moyen d'un liniment volatil plus ou moins chargé d'ammoniaque. Oo peut également avoir recours aux moyens préconisés par Castel. Dans d'autres occasions, on provoque avec avantage une autre sorte de révulsion, en appelant non des vomissements, mais des vomituritions par quelques petites cuillerées de sirop d'ipécacuanha, et surtout par quelques gorgées d'une potion simple additionnée de 5 ou 10 centigrammes de tartre stibié. Ces moyens, employés avec intelligence, procurent ordinairement du soulagement.
Un moyen assez étrange a été dernièrement proposé et employé avec une grande faveur par le docteur Ducros, qui en faisait une panacée. Je veux parler de la cautérisation du pharynx au moyen de Tammoniaque assez concentrée. Un pinceau, chargé de ce liquide, était porté par lui au fond de la bouche sur la paroi postérieure du pharynx. Le malade est immédiatement soulagé, disait-il, par l'action de l'ammoniaque sur les courants nerveux qui passent là. La théorie de ce moyen ne mérite pas d'être discutée : d'abord, parce que rien absolument n'en établit la valeur rationnelle; ensuite, parce que j'ai vu le soulagement arriver de même chez un malade à qui un de mes élèves avait
(I) ArMm d$ méitckief 1833, t. lî, T férié, p. 416.
par erreur fait une application de créosote, au lieu de celle d^ammoniaque qui était prescrite; en troisième lieu, parce que le soulagement s*obtient tout aussi bien, sans porter le pinceau aussi loin, et en touchant seulement le fond et la voûte du palais ou les amygdales. De cette dernière façon, on risque moins d*irriter directement la glotte et de porter trop loin l'angoisse momentanée qui suit, en général, ces applications.
Voici comment les choses se passent ordinairement.
La bouche ouverte, la langue abaissée, le médecin touche, avec un pinceau de charpie trempé dans la solution ammonia* cale, les parties indiquées plus haut ; puis il retire son pinceau. Immédiatement, le malade, surtout s'il a inspiré pendant l'opération, est pris d'un accès de suifocalion assez marquée; et, après quelques instants d'angoisse plus ou moins pénible, suivant le degré d'intensité de ses dispositions nerveuses, suivant l'intensité de la cautérisation, et surtout selon qu'il aura inspiré ou expiré la vapeur d'ammoniaque pendant que le pinceau était aux environs de la glotte, il tousse à plusieurs reprises, et rejette en grande abondance, d'abord des mucosités buccales, puis, des mucosités épaisses, spumeuses, provenant des bronches. Cette expectoration continue à se faire pendant à peu près un quart d'heure, et elle se soutient et se répète encore i plusieurs reprises, même quelques heures après l'opération. Les parties touchées se montrent, quand on les examine, enflammées et couvertes d'une sorte d^escbare mince, superficielle, pultacée, d'un blanc grisâtre. Au bout de vingt-quatre heures, quand cette légère eschare se sera détachée, on verra à nu, vers les points qu'elle recouvrait, des ulcérations superficielles, qui seront promptes à se revêtir de bourgeons charnus de bonne nature et à se cicatriser.
A la suite des évacuations multipliées des bronches, les malades se trouvent soulagés. C'est du moins ainsi que j'ai vu les choses, chez les individus affectés de catarrhe chronique, chez ceux que tourmente l'emphysème pulmonaire, et, ce qui nous intéresse le plus ici, chez de véritables asthmatiques. Les cas où j'ai obtenu le plus de soulagement ont été incontestablement ceux où la plus abondante expectoration bronchique a fuiti la cautérisation. Je n'ai rien gagné par ce moyen, quand
la cautérisalion a provoqué seulement l'expulsion de la salive . de la bouche, sans évacuation du larynx ou des bronches. C'est un résultat qui se produit assez souvent pour mériter d'être noté.
Je dois faire remarquer que Tapplication de ces cautérisations par Tammoniaque est assez pénible pour que je ne la conseille que dans les cas où le médecin y est obligé, pour ainsi dire, par la nécessité.
Cette nécessité m'est démontrée .quand les accès d*astlinie se prolongent, ou se répètent de manière à compromettre la vie du malade ou à la transformer en un véritable supplice. Les cautérisations ammoniacales modérées, bornées aux amygdales et à la voûte du palais, m'ont paru alors assez souvent avantageuses pour que je ne craigne pas d'en recommander l'usage. Un accès d'asthme qui a été ainsi interrompu est ordinairement suivi de plusieurs jours sans retour d'étouflement. On s'est donné le temps de travailler efficacement a la cure de la maladie dam son ensemble. Si d'ailleurs ce moyen répugne trop au malade, ou si le médecin lui-même redoute la suflbcation momeDlanée qui suit Inapplication de l'ammoniaque, soit à cause de la sensibilité qu'il connaît à son malade, soit à cause de sa faiblesse, soit parce qu'une première expérience lui a prouvé qu'il a affaire à un de ces cas exceptionnels où la cautérisation ammoniacale n'amène pas de véritable expectoration, on pourra légitimement prétendre à peu près au même soulagement, avec un peu plus de temps par des moyens plus doux, mais doués aussi d*UDe certaine efficacité; tels sont la créosote, ou bien une eau complètement saturée de sel de cuisine, appliquée avec un pinceau,sur la partie la plus profonde de la bouche et de la gorge, ou tout simplement un mélange d'ammoniaque et d'eau ordinaire, dans des proportions telles que la perturbation produite soit appropriée à Texcitabilité du sujet. Les essais que j*ai tentés m'ont paru satisfaisants, et je les conseillerais surtout pour les sujets faibles et trop irritables.
On pourra les remplacer encore dans des occasions semblables, surtout chez les gens très nerveux, par des inspirtiions de chloroforme. Quelques grammes de cette substance, eof^rméa dans un flacon et dont on fait inspirer par le nez la v«{Mur
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liant quelques minutes, ont donné, sous mes yeux, un soulagement notable à des asthmatiques que je n'aurais pas osé traiter d'une manière plus active dans le moment où j'ai conseillé ce moyen.
Pour sortir des agents à inspirer, je me crois en droit* d'après mon expérience, de recommander un julop ordinaire additionné soit de quatre à huit gouttes d'ammoniaque, soit d'un a trois décigrammes de carbonate d'ammoniaque ou de quelques décigrammes de foie de soufre, ou bien de cinq ou de dix centigrammes de tartre stibié ; des prises d'un ou deux décigrammes de poudre de digitale pourprée, d'un ou deux milligrammes de digitaline; l'usage de deux ou trois pilules con* tenant chacune un décigramme d'extrait de daturastramonium; la combinaison de l'action médicalrice du datura avec celle de la belladone, en ajoutant aux pilules indiquées ci-dessus deux ou trois centigrammes d'extrait de celte dernière plante; l'emploi de l'extrait d'aconit et de l'extrait de jusquiamc, à la dose du stramonium, bien que je les aie rarement trouvés efficaces ; la teinture alcoolique des feuilles du lobelia inllata, selon la méthode du docteur Andrew, c'est-à-dire à la dose de trente à quarante gouttes toutes les vingt minutes; enfin l'emploi de quelques pipes de feuilles de stramonium fumées, comme l'a conseillé surtout M. Ferrus, au moment où l'étoulfement commence. Ce moyen est utile de deux manières : d'abord et incontestablement par son action calmante sur les organes respirateurs; ensuite parce qu'il produit fort souvent une inflammation superficielle de toute la peau de la bouche, un peu analogue à celle de l'ammoniaque directement appliquée. A Taide de tous ces moyens, invoqués suivant les indications et les antécédents, on pourra fort souvent enrayer la série d'accès d'asthme dont un malade est menacé, et abréger notablement la durée de l'invasion qu'il ressent^ d'ailleurs l'usage de ces remèdes n'empêche pas de recourir dans chaque accès aux moyens que j'ai indiqués plus haut, dans le but d'obtenir un soulagement immédiat.
Lebreton, Laênnec, Marjolin, se seraient bien trouvés aussi, dit-on, de Tapplication de deux plaques aimantées sur la poitrine. C'est un moyen de mettre en pratique le remède con- I. ^^^
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seillé par Wilsoii. Il y aurait peut-être avantage, dans quelques cas, à insister sur réleclrisation, avec ou sans acupuncture. Mais l'agent électrique est si peu sûr dans son action, si infidèle quand il s'agit d'affections nerveuses de cette nature, que je n'ose pas le conseiller, malgré les propriétés héroïques qu'il a montrées dans d'autres occasions. Jusqu'à nouvelles obsenations, je crois plus sage d'attendre que les effets en aient été bien étudiés. J'avoue que mon expérience pratique n'est pas suffisante, en ce qui les regarde, et je ne me fie pas à ce qui en a été dit.
Mais ce n'est pas seulement à l'emploi de ces palliatifs que le médecin tloit borner son rôle; dans des circonstances bieo déterminées il peut légitimement porter ses prétentions plus loin et aspirer à la guérison définitive.
C'est en vue de ce résultat que nous avons insisté plus liiul sur certaines causes de l'asthme, et sur les affections générales dont il est souvent une des expressions les plus pénibles. Jetons un coup d'(pil rapide, à ce point de vue, sur la thérapeutique de la maladie dans son ensemble.
Sur V hérédité^ les fUjefi, le scxe^ je n'ai rien à conseiller df particulier; il n'y a qu'à insister sur les précautions générales, et d'autant plus que la prédisposition sera plus marquée. Quand l'asthme résidlera d'un état nerveux, de l'hystérie, derbj|iOchondrie, le traitement le meilleur sera certainement celui qui combattra le mieux la maladie originaire. Nous avons exposé plus haut ces traitements, nous n'avons donc pas besoin d'y revenir; il suffit de renvoyer aux articles qui regardent ces maladies. Je ferai remarquer pourtant que le traitement généid devra rester subordonné en quelque sorte à celui des accès d'asthme ou des séries d'accès qu'on observera. Je veux dire par là seulement que, pendant l'invasion de l'asthme, c'est à lacuff palliative, à la cure de soulagement qu'il faudra à peu près ex* clusivemenl s'attacher. Ces accès passés, on retournera avec avantage à la thérapeutique générale. Toutes les fois d'ailleun que les moyens de la grande et de la petite médecine pourroflt <>tre mis en pratique simultanément, il sera sage de les employer en concurrence. S'ils se ressemblent, si quelques-uns sont identiffues, il faut profiter de cette circonstance et choisir ceux-là
prérérence. Quand ils seront opposés, on tAcliei'a, suivant le ment de la maladie, de faire prédominer, dans le traitement, IX qui sont les plus utiles contre le mal général ou contre le nptôme ; on s'arrangera surtout de manière qu'ils ne puis- \i jamais nuire.
Cette règle, pour le choix à faire dans les moyens thérapeu* ues, est assez souvent facile à suivre dans les asthmes qui ont ur cause générale l'état nerveux, Thystérie ou Thypochone ; elle n'est pas moins impérieuse, moins obligatoire dans les 1res natures d'asthmes, mais elle n'y est pas toujours aussi ée à pratiquer.
[ M. Michéa conseille, dans le but de prévenir le retour des ;ès, le valérianate d'atropine, en granules contenant un demilligramme seulement; un granule par jour chez les adultes nme chez les enfants, en interrompant et en reprenant altertivement l'emploi du remède tous les huit jours {Bulletin de hrapeu tique, 4856). ]
Dans V asthme goutteux, l'accès doit souvent être traité comme ns l'asthme simple; c'est le cas le plus ordinaire. Dans d'aus occasions, on a besoin de rappeler, sur un point ordinairemi occupé par la goutte, le mal qui s'en est en quelque sorte placé. C'est le cas d'appeler à son aide, comme nous l'avons .plus haut, les topiques irritants, mis et laissés sur le siège iioaire du gonflement et de l'irritation goutteuse, jusqu'à ce e la maladie ait repris sa marche normale, les bains locaux Is chauds, les applications chaudes, salées ou enflammantes, i emplâtres irritants, vésicants, caustiques même au besoin. première méthode thérapeutique conviendra dans les asthmes u intenses, dans les gouttes îrrégulièrcs très chroniques, chez i sujets mous et nerveux ; la seconde sera plus souvent nécesre chez les sujets sanguins, dans des gouttes habituellement filières, et surtout quand l'accès d'asthme sera d'une violée compromettante.
■aïs, dans tous les cas, quels que soient la goutte et l'asthme, traitement de la goutte avant, après, et souvent même penni Tasthme, devra toujours être fait avec beaucoup de soin et prudence. Quand on a affaire à des sujets détériorés par de igucs invasions des deux maladies compliquées, ou a \aç^^\w
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(le se gouverner avec la plus grande réserve, pour ne pas compromettre, en vue iVune guérison qui a peu de probabilîlé,la vie de son malade. Autant il aura clé sage, à l'époque des premières atteintes, de combiner tous ses eiïorts pour triompher radi* calemenldu mal, si cela est possible, autant il sera bon de se limiter, dans les derniers lemps, au soulagement palliatif nisonnable.
Je n*ui d'ailleurs rien de nouveau a dire sur la cure de li goutte, quand elle se combine avec Tasthme. Les conseils qui me semblent les meilleurs contre la goutte à propos de la né* vralgie, me paraissent aussi, à peu de chose près, les plus utiles contre la goutte, cause de Tasthme. Je ne peux que renvoyer à ce que j'exposerai plus en détail, lorsque je traiterai de celle aiTection au point de vue névralgique. Les boissons alcalines, le régime doux, Tusage tempéré de la teinture de semence de colchique d*au(omne en feront la base; je mettrais un peu plus de réserve dans l'administration des bains alcalins, sans les proscrire tout à fail, et j'y ajouterais l'emploi intermittent, sui* vaut les occasions, de tous les remèdes spéciaux de ralTectioii asthmatique. Loin de se nuire mutuellement, je suis sûr, pir expérience, que ces moyens combinés produiront un résultat aussi avantageux que possible.
L'asthme nerveux, de cause rhumatismale^ sera traité pendant Taccès comme s'il était simple ; comme maladie, il suim dans l'ensemble, les indications qui concernent les affections rhumatismales chroniques. Un usage fréquent des aromatiques légers dits sudorifiques, des bains savonneux et souvent sulfo^ reux, des bains de vapeur généraux ou locaux, Tusage, dansb saison, des eaux sulfureuses, de celles du mont Dore, de «Nèris ou d'Aix, en boissons, en bains, en douches; les frictions sèches ou calmantes, ou aromatiques, ou volatiles, ou camphrées, suivant les indications ; les précautions les plus minutieuses contre les changements de température; des vêtements de laine sur b peau: tels sont les moyens dont l'ensemble mérite d'être recoo^ mandé contre les aflections rhumaiismales, et qui, bien choisis et bien administrés, peuvent mener môme à guérisoD i'aslhtf dont nous parlons. Je n'ai pas eu encore d'occasion de tnto un asthme de cette espèce par le sulfate dequinioailMiilB
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comme pour les affections rhumatismales ordinaires. Les bons succès que j'ai obtenjis par ce moyen contre des rhumatismes de toutes sortes, me donnent lieu de penser que cette médication réussirait aussi très bien coiïXxeV asthme' nerveux rhumatismal.
Née de la syplulis, cette affection exige Temploi le plus opiniâtre et le plus rationnel des agents thérapeutiques capables de combattre les accidents tertiaires de cette maladie. Heureusement la science moderne est, comme nous Tavons dit plus haut, riche en bons remèdes contre cette maladie. La connaissance de la nature du mal une fois acquise, on appliquera le remède d'après les principes que nous avons développés. On y mettra à la fois encore plus de lenteur et plus d*insistanco, jusqu'à ce qu'un changement notable dans les symptômes ait prouvé qu'on a réussi. L^essence syphilitique de l'asthme est une raison pour espérer qu'au bout d'un temps suffisant on obtiendra du moins une guérison relative. Provisoirement, on s'attachera i modérer les symptômes. Rien*n'empêche que, dans les accès, on prescrive, contre les élouffements, les remèdes ordinaires, à condition qu'on ne perdra pas de vue le mal originaire qu'il faut l^érir.
Je ne peux pas conseiller avec trop d'insistance, en particulier contre l'asthme nerveux d'origine syphilitique, l'usage de l'acide arsénieux. Ce médicament, pris pendant longtemps aux loses minimes qui le rendent innocent, ne peut pas manquer, lans ces cas, de produire un exc<*llent résultat.
[ La Gazette médicale^ w du 25 février 1SA3, a publié un mémoire de M. le docteur Ebrard (de Jujurieux), sur les névroses typhylitiques^ qui renferme deux observations d'asthme d'oriçine syphilitique, guéri par le traitement spécifique.
Le bon effet qu'on doit attendre de cette médication, est surx>ut probable dans ces occasions embarrassantes où le rliunatisme, la goutte et la syphilis peuvent ôtre mis en cause.
Je conseille fréquemment dans les cas d'asthme chronique, "usage des cartons anti-asthmatiques du docteur Carrié, et sresque toujours au grand profit des malades. Tous les formuaires indiquent leur composition. On brûle chaque soir un des petits carrés de carton dans la chambre à coucher de l'asthma- Jque. ]
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Si les moyens doiil je viens de parler, soil pour soulager dans les accès, soil pour abréger la durée de choque attaque d'aslhme, soit enfin pour remédier à l'essence de la maladie, n'obtenaient pas le résultat qu'on en peut légitimement attendre, il resterait encore une ressource : on pourrait conseiller au malade de changer de climat. Bree (1) et Ducamp insistent avec raison sur ce moyen ultime de salut. Ils rapportent des exemples remarquables d^asthmes produits par le séjour de certains endroib, de certaines demeures, de certaines villes, et guéris par un cluiih gement de lieu. Je puis citer moi-même un exemple analogue des plus frappants. Un asthmatique de ma connaissance étouffait incessamment a Paris : il est allé habiter la Flandre, sa patrie. Toutes les personnes qui le connaissaient ont été étoo* nées, auJjout de trois ans, du changement qui s*étatl fait en lui. L'asthme avait complètement disparu, sans que le malade eût fait autre chose que de changer de place. J'avoue, néanmoinSi qu'on serait trop heureux si on voyait toujours de pareilles affections si bien guérir a ce prix.
Contre les asthmes nerveux qui se montrent en même temps que des altérations organiques quelconques, je n'ai guère de conseils particuliers à donner. La, comme pour toutes les espèces que nous venons de parcourir, il faudra s'attacher surtout à soulager dans l'accès par les moyens indiques. iMuis on ne |)0urri penser à la guérison définitive de l'asthme que quand on aun lieu d'espérer la guérison du vice organique dont il dérive, (l'eit dire que la thérapeutique sera le plus souvent palliative et rien de plus.
DB LA NYMPHOMANIE ET DU SATYRIASIS
Défimtion. » La nymphomanie est aux femnies ce que le batyriasis est aux hon)mes, une érection excessive des organes génitaux, avec exaltation des désirs vénériens. Dans Tun comme
(1) Bree, Hcchenhes pratiques sur 1rs drsordres de la respiration dislingjiÊMi (et espèces d'asthme convutsif, Irad. <iv Tauglaif par le d<Klear Duranip; lllf. 1 vol. iii-8.
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iiis Tuutre sexe, celle maladie oflVe une des plus déplorables lanifohlations d*un violenl trouble nerveux. Je réunis sous ce »il titre ces deux maladies, parce que, abstraction faite de la iiTêrence des sexes, elles onl la plus grande ressemblance el 1 mèni(i lemps une complète identité de causes, d*indicalions t de thérapeutique.
Les auteurs de tous les temps se sonl partagés sur la question e savoir, s'il faul rapporter cette maladie à une sorte d^activité xubérante des organes génitaux, ou à une surexcitation des arties centrales du système nerveux qui présidenl a Tacle généileur. La première théorie a été soutenue par Pinel, Cabanis, Isquirol el Louyer-Villermay. Gall marche en tôle de ceux qui éfendent la Ihéorie contraire, el qui placenl avec lui dans le cerelel rinstincl de la génération. M. Voisin (1) a rassemblé dans 0 mémoire spécial des observations curieuses à Tappui de celte pinion.
Les faits que je connais el ceux que j'ai lus me laissent penser ue la vérité se Irouve un peu dans les deux camps. Je crois que ertains faits de nymphomanie el de satyriasis procèdent du entre nerveux ; que certains autres tirent leur origine des sug- ;estions organiques ^ et je ne peux pas refuser d'admettre dans ous les cas, que ces maladies, d'une part, sont tout à fait pro- »res au système nerveux, aux fonctions nerveuses, et, d'autre lart, empruntent leurs caractères symptomatiques aux fonctions péciales des organes qui servent à les manifester. Dans cette ippréciation, comme dans beaucoup d'autres, je reste de l'avis rHippocrate,qui insiste sur l'enchainement réciproque de toutes es actions physiologiques du corps humain, elles compare toutes ensemble à un cercle dans lequel on ne peut trouver ni coninencemenl ni fin.
Pour exposer ce sujet avec ordre, je vais d'abord présenter éparément la description des deux maladies, cl faire connaître es signes à l'aide desquels oh peut les distinguer de quelques lu 1res désordres qui leur sont plus ou moins comparables. Puis, "éprenant ensemble les deux maladies parallèles, j'en exami-
(i) Vowio, Des causes ntorales el physiques des maladies menUUes el de quelques autres affections nerveuses^ 1826, in-8.
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lierai les causes, les terminaisons, les complications, le pronostic el enfin le traitement.
Symptômes. — La nymphomanie ou fureur utérine^ assez fréquente chez les aliénées, est, heureusement, beaucoup plus rare chez les femmes ayant conservé leur intelligence et la conscience de leurs actions. Elle s*y montre cependant quelquefois, et présente un des tableaux les plus affligeants que le médecin puisse rencontrer.
Je ne ferai pas la description de ce que M. Voisin appelle le premier degré de la maladie. Ce serait présenter le tableau (h^ dinaire du désir sejtuel porté à un haut degré. C'est Phèdre dépouillée de la poésie dont Racine Va enveloppée, et réduite au matériel de sa passion.
Ce n*est pas encore tout à fait de la maladie. La véritable nymphomane se sent intérieurement brûler d*une ardeur sexuelle indomptable ; une sorte de gène épigistrique, de suggestion utérine, incessantes, l'inquiètent, la tourmentent, la poussent au mouvement, à la recherche de ce qui peut la satisfaire; ses regards appellent Thomme, le sollicitent, l'attirent, provoquent et fixent en lui des idées lascives; ses gestes implorent le soulagement dont elle est préoccupée, et souvent concourent à le lui procurer contre nature; son louclxr brûlant et tenace, ses narines gonflées, sa respiration hatelinle, sa bouche incessamment humide d^ine salive visqueuse, sa langue à demi sortie entre les dents et ses lèvres rétractées, ses altitudes et ses discours lascifs trahissent de mille manières les pen* sées qui l'obsèdent. A l'approche d'un homme, au toucher, ao son de la voix, a la vue de celui que ses désirs appellent, tout son être exprime le mal qui la dévore. En même temps, les organes génitaux entrent en érection; la vulve, dans ses mouvements désordonnés, se serre avec violence ou se dilate outre mesure; le clitoris se gonfle, et tous les follicules du vagiD,to grandes et des petites lèvres versent un liquide muqueuxaboo* dant. L'éloignement de Tobjet tentateur laisse se calmer un pei cet orage; mais il se renouvelle avec la plus grande facilité, et souvent la malade conserve encore longtcn^ps après, des sensations insensées, des désirs inassouvis sur lesquels la nisoa reprend avec peine son empire.
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Que si les habitudes, la position sociale, ou même un trisle hasard donnent à la nymphomane Toccasion d*excrcer Tacte auquel elle est incessamment entraînée, si elle peut se livrer en cachette à des touchers lubriques, elle provoque et répète le plus qu*ellepeutles jouissances vénériennes, et, après des excès inimaginables, elle cherche encore à se satisfaire. Elle est, presque comme Juvénal Ta dit de Nessaline : Lassata viris^ nunquam satiaia...
Si la nymphomanie est portée à son plus haut degré, la femme a mis sous les pieds tout devoir social, loute pudeur, toute convenance. Elle provoque des regards, des gestes, des paroles, tous les hommes qu'elle rencontre ; elle s'adresse à tout ce qui peut Kassouvir. C'est Pasiphaé dans les étables de Gorlyne, c'est Phèdre avec Vénus tout entière à sa proie attachée. Mais, avant d*en venir le, une nymphomane peut passer par une infinité de nuances, depuis la femme facile que la vue, que les galanteries d'un homme aimable, que le regard dominateur et lascif d'un satyre civilisé ont jetée dans des pensées, puis des désirs, puis des actes erotiques ; depuis la femme nerveuse que des rêves, que des lectures, que des rapports voluptueux ont émue ; jusqu'à la femme hommasse que des organes excessivement développés, qu'une santé exubérante tourmentent souvent-, jusqu'à la femme malade qu'une aOection nerveuse soumet à des sensations in« connues, à des pensées dont elle a horreur, à une domination que, dans les temps d'ignorance, on a attribuée à l'esprit malin. Dans toutes ces nuances, et à divers degrés, on recon* naît, et dans la physionomie, et dans les discours, et dans les gestes, et dans les actions, le combat qui se livre entre la pudeur instinctive du sexe, la convenance sociale d'abord rigoureusement gardée, la conscience de la religion, des devoirs, des affections, le respect de soi-même et des autres ; et, d'autre pari, la suggestion, la pensée, la sensation, enfin la fureur vénérienne qui s'est emparée de la victime.
Un médecin de mes amis avait vu passer par tous ces degrés une jeune personne, d'ailleurs d'une famille honorable, qu'une nymphomanie progressive avait entraînée successivement, d'une vie désordonnée, parmi ces prostituées dont Paris abonde. La nuit venue, on voyait la malheureuse solliciter les passants dans
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los rues, avec une ardeur inusitée, môme chez les tristes créatures au rang (lesquelles elle était descendue, et tachait ainsi, disait-elle, de guérir. Elle était arrivée en peu d'années au dernier degré de Tabrutissement. Tout cela, dans les commencements, s*était borné à des désirs d'abord comprimés» ou satisfaits par l'onanisme ; puis des lectures provoquantes, des conversations trop hbres avaient peu à peu décelé la maladie, qu'uD reste de pudeur cachait encore à des regards indifférents; enfin le mal avait éclaté dans toute sa violence jusqu'aux discours et aux gestes les plus obscènes, jusqu'à la provocation de tous les hommes, jusqu'à la fuite de la maison paternelle pour se livrer au seul métier qui offrit à satiété les actes dont elle sentait le besoin. Et tout cela, sans folie, sans hallucination, sans aucun désordre apparent de l'intelligence, mais sans qu'aucun frein moral eût pu arrêter un si misérable entraînement.
Cette intégrité du raisonnement suffit pour distinguer, dans tous les cas, la nymphomanie, doi^t nous parlons, des véritables folies erotiques ; l'examen des organes génitaux permettra aussi de la séparer de quelques symptômes analogues offerts par certaines dartres de la vulve, du périnée ou de la partie interne et supérieure des cuisses; la connaissance de la personne, de ses habitudes, de son éducation, de sa conformation physique, conduira le plus souvent à bien distinguer Tun de l'autre le vice ou la maladie. Ce sont là presque toutes les circonstances sur lesquelles le diagnostic doit s'exercer ; le médecin attentif ne se laissera tromper sur aucun de ces points. C'est dans l'étudedu moral qu'il rencontrera les principaux signes pathognorooniques; il tachera, le diagnostic arrêté, de trouver, dans l'étal physique, l'explication du mal dont il ^era le témoin. Nous verrons plus tard que cette étude bien faite ne le laissera pas sans ressources, en présence d'un mal aussi déplorable.
Le satyriasis est, pour les hommes, ce que la nymphomanie est pour les fenunes, un désir vénérien insatiable avec une disposition appropriée des organes génitaux. Tous les signes gêné* raux que nous avons indiqués tout à l'heure, gestes, discours, regards, appel du sexe, rien n'y manque; ajoutons seulemeqt que chez l'honmic le désir se laisse moins contraindre, s'exprime
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Avec plus d*emportemcnl, el va plus souvent jusqu'aux violences sur les personnes. En même lemps, les organes génitaux sont excités, chauds, en action continuelle. La verge est dans une érection violente; ce ne sont pas seulement les corps caverneux 4ui sont pleins el durs, comme dans le priapisme; le canal de Turèthre lui*mémc, et surtout le gland, sont roides et gonflés. Ces organes sont ainsi mainteims sans relâche pendant des heures, des jours, ou, s*ils s'apaisent un instant, ils se réveillent &la moindre excitation. Une pensée, la vue^Todeur, l'approche d*une femme, suffisent pour que le paroxysme recommence. Dans cet état, certains hommes répètent l'acte vénérien complet d'une manière incroyahle. Les auteurs en citent des exemples effrayants. J'ai soigné un malade, qui, toutes les nuits, recommençait avec sa femme le coït au moins douze ou quatorze fois ; et, quand elle se refusait obstinément a tant de fatigue, il suppléait aux rapports sexuels en se masturbant à ses côtés. Ces excès, soit qu'ils tinssent au début de l'affection de poi* triue, soit qu'ils n'aient fait que provoquer ou accélérer cette maladie, ont fini, dans ce cas, par une phthisie pulmonaire tuberculeuse des plus aigLës. Ce malheureux avait, pendant plusieurs mois, supporté rénorme déperdition que ce satyriasis entraînait et n*en avait pas paru beaucoup dépérir. Les exemples de cinquante, soûVante, et môme soixante et dix coïts complets en vingtquatre heures, que les auteurs ont rapportés, ont tous été des cas de satyriasis aigus. Celui que je viens de rappeler peut, à bon droit, passer pour exemple de satyriasis chronique.
Cette maladie ne peut être confondue qu'avec \e priapisme ; mais dans ce dernier, l'érection se borne aux corps caverneux et le désir vénérien manque; tandis que dans le premier, l'érection est générale, et la puissance copulatrice correspond à la violence de l'érection et des désirs.
On peut, pour le satyriasis, comme pour la nymphomanie, reconnailre une foule de nuances, depuis la simple surexcitation des organes génitaux, comme elle résulte de l'habitude, de la conformation, du tempérament, des passions, des occasions, jusqu'à l'entraînement irrésistible qui conduit au viol, qui résiste à la raison, à la prudence, qui domine la volonté et détruit presque toutes les autres facultés. Je n'ai pas besoin de fairp
remarquer que les caraclères ilistinctifs de la maladie correspondent à rinlensitéavec laquelle elle a envahi le sujet ; j*ajou* terai seulement qu'ici, comme pour la nymphomanie, les fonctions générales peuvent être plus ou moins troublées; mais, qu'on ne rencontre point dans aucune elles, de symptômes particuliers qui appartiennent spécialement à raflection satyriaque ou nymphomaniaque. Elles sont plus ou moins troublées, excitées ou aiïaiblies; mais aucune d'elles n'offre un désordre, une excitation ou un affaiblissement constant et
spécial.
La nature nerveuse d'un grand nombre de satyriasis et df nymphomanies ne me parait pas susceptible de laisser un seul instant le doute dans Tesprit de l'observateur. Ces maladies résultent évidemment d'une surexcitation nerveuse, soit des organes génitaux, soit des portions de Tencéphale qui président au rapprochement sexuel. S'il n'y avait qu'une turgescence sanguine des organes génitaux, on n'observerait que l'érection, le gonflement simple de ces parties, comme cela arrive dans le priapisme pour les hommes, dans beaucoup d'engorgements vulvaires, vaginaux, utérins, pour les femmes. Si l'excitation vénérienne, cérébrale ou cérébelleuse, était autre chose qu'une excitation nerveuse, on la verrait suivre la marche des al^e^ tions morbides, présenter les symptômes des lésions matérielles, dont le satyriasis serait une des conséquences. Dans beaucoup de satyriasis et de nymphomanies, toutes ces conditions ne se rencontrent pas ; on est forcé de se rejeter sur les fonctions nerveuses pour se rendre compte des phénomènes. Ce sont donc là les faits que j'ai droit de revendiquer dans ce traité.
Il ne faudrait pas croire néanmoins que je veuille prendre comme nerveuses quelques affections semblables qui se montrent dans des conditions différentes bien connues. Par exemple» on sait ce qui arrive dans certaines maladies du cervelet, dans quelques irritations des reins, de la vessie ou de la prostate. Alors, le satyriasis marche parallèlement avec la maladie qui le fait naître; il ensuit les phases; il se modifie comme elle: il s'explique par elle; c'est un satyriasis symptomatique. Cela prouve que des altérations matérielles introduisent dans k
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système nerveux des impressions analogues a celles dont ce système peut élrc atteint sans cela; mais le satyriasis, sans ces désordres, démontre indubitablement aussi que celte maladie peut exister, sans aucune des causes matérielles que je viens do rappeler.
A cette raison péremptoire, il faut ajouter la marche, la forme, les substitutions, les invasions et les disparitions tout à fait ner« veuses de beaucoup de ces maladies, leurs complications avec nombre d'affections de même nature, les prédispositions du sujet, en un mot tout l'ensemble des conditions étiologiques et pathologiques qui rapprochent le satyriasis et la nymphomanie des autres affections nerveuses. Quand on a observé attentivement ces maladies, il me semble raisonnable de les rapprocher comme membres d*une môme famille, aussi bien qu'ifme paraît juste d'admettre l'identité des deux maladies qui font Tobjet de ce chapitre.
Ce que je viens de dire, sur la nature de ces satyriasis et nympliomanies, me dispensera d'entrer dans de plus amples détails sur le siège qu'elles occupent. A mes yeux, leur siège véritable est le système nerveux et non pas les organes de la copulation. Ces organes sont indispensables pour que la maladie existe; le satyriasis n'existe pas chez les eunuques; l'excitation vénérienne est souvent envoyée au cerveau par les organes de la génération émus primitivement; mais la puissance qui fait la volonté, le désir, l'acte de la génération, émane entièrement du système nerveux. Les organes générateurs, en conséquence de leurs fonctions mixtes, peuvent éveiller dans le cerveau des pensées lascives; ces pensées ne se traduisent en actes que par l'exercice de la fonction cérébrale, en ce qui les concerne, il peut bien arriver qu'une excitation spéciale des organes génitaux, comme celle des cantharides, appelle plus souvent la pensée sur l'acte auquel sont destinés les organes artificiellement irrités, mais l'impression et tout ce qui s'ensuit dépend du système nerveux ; c'est là que l'appel a été entendu ; c'est cette puissance qui y répond. C'est un acte éminemment nerveux que le coït ; la maladie dont nous parlons n'est qu'une exagération de la fonction ; son siège est donc nécessairement celui de la fonction ellemême.
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Mais ici se prcsenlenl plusieurs hypothèses. Quelques physiologistes et tous les phrcnologistes admettent que lu fonclion cérébrale en activité dans le coït a son principe dans le cervelet. On cite des expériences ^ tantôt on a vu Térection et réjaculation se produire aussitôt qu'on irritait cet organe ; tantùt on parle des maladies qui le blessent, qui Tirritent, qui Toblitèrent, et Ton fait remarquer que des phénomènes singuliers ont alors lieu dans les organes de la génération ; on rappelle l'évacuation S|)ermatique habituelle des pendus en qui la colonne vertébrale n*a point été luxée et dont le cervelet a été engorgé ; on invoque les impressions voluptueuses que font naître la chaleur, les caresses de la nuque. Les phrénologistcs, d'autre part, font remarquer la largeur, l'ampleur de cette région, chez les individus prodigues'en sacrifices vénériens, en regards lascifs ] chez ceux que la société poursuit pour des viols ou d'autres actes semblables*, les succès qu'on a obtenus contre certains satyriasis par des applications de sangsues et de glace à la nuque.
Pour moi, j'avoue que, tout disposé que je sois à tenir compte dans la pratique de ces exemples de traitement et de guérison, je ne me sens point encore convaincu de la réalité de la localisation, qu'on prétend ainsi établir. Il est fort possible que ces gm*risons résultent tout simplement de la déplétion générale du système nerveux central tout entier, de tous les tissus qui l'entourent; que l'application de glace ait agi de la même manière sur tout l'ensemble nerveux, d'où partirait le désir désordonné et l'érection qui en serait la conséquence. L'ampleur de la nuque tient le plus souvent au développement des muscles de cette région, et coïncide avec une musculature remarquable surtout aux environs de la colonne vertébrale, avec un système musculaire, respiratoire et circulatoire actif, puissant, et capable de provoquer et de soutenir la satisfaction dos désirs les plus inimaginables pour des organisations moins favorisées. L'évacuation spermalique des pendus ne prouve pas plus pour le cervelet que pour d'autres portions de l'encéphale, que pourla portion cervicalede la moelle épinière. Les observations des chirurgiens, lesexpérienres des physiologistes laissent dans mon esprit mille doutes, i cause du nombre des parties qu'il faut léser pour arriver au cerveid, à cause de l'incertitude d'un très grand nombre de ces expé-
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riences, a cause des faits contraires ou difrérents observés par d'autres physiologistes ; à cause, pour ce qui regarde les chirurgiens, des coinpHcalions dont ou n*a pas toujours tenu compte dans les faits favorables à l'hypothèse dont je parle; à cause de la multitude de cas déravorables qu'on néglige trop souvent par Teffet d'une aveugle partialité en faveur de l'opinion qu'on soulient; à cause surtout de la diversité des lésions auxquelles on attribue un effet identique.
De tout cela, force m'est de conclure que la question n'est pas encore éclaircie. Au point de vue de la théorie, je suis tout prêt a accepter la démonstration déGnitive, quand elle aura été donnée; au point de vue de la pratique, je profile volontiers des faits utiles quels qu'ils soient, quand même ils ne seraient produits qu'en vue de soutenir une hypothèse, à laquelle je n'ai pas encore donné mon adhésion ; j'y mets seulement la condition que ces faits aient été recueillis de bonne foi et avec intelligence. Mais je ne peux aller plus loin ; j'ainje niieux rester dans le doute méthodique. Je n'ai pas le don de la foi en matière de science.
Le satyriasis et la nymphomanie sont pour moi jusqu'à présent des maladies nerveuses ; elles ont leur siège dans le système nerveux central, même quand les instruments, les organes de ces maladies sont irrités les premiers; mais il m'est impossible de me prononcer sur la localisation de ce sens et de cette maladie, dans telle ou telle des diverses parties cen (raies du svstème nerveux.
Causes. — La recherche des causes de ces maladies contribuera encore à nous confirmer dans ces opinions.
En effet, la plupart de ces causes agissent sur le moral et sur les centres nerveux beaucoup plus que sur tout le reste de l'organisme. On est en droit de faire remarquer que les causes, dont l'action semble plus manifestement localisée dans les organes génitaux, ne manquent pas de l'étendre aux centres dont nous parlons; et, par conséquent, on peut soutenir facilement que c'est par une action secondaire qu'elles déterminent ainsi le satyriasis et la nymphomanie.
La plus puissante et la plus active de toutes ces causes est une préoccupation sexuelle prolofigée. Quelle que soit la source dvî
celte préoccupalion, elle conduil plus que toute autre cause aux deux maladies dont je parle. Ici, elle résultera d'habitudes vicieuses, d*une pollution réitérée de soi-même, de manipulations, d*attouchements lascifs, d'abus dans le coîl; là, de lectures obscènes, de conversations, de speclacles provoquant à la copulation. Tantôt, ce sera une continence forcée qui laissera surabonder des matières destinées à être excrétées dans leur temps; qui tiendra l'imagination éveillée par des désirs violents, incessants, insatiables^ qui l'assiégera de pensées d'autant plus tourmentantes que la nécessité, la conscience d'un devoir, ou des craintes physiques ou morales empêcheront d'entrevoir le terme de la tentation. Telle est la position de certaines femmes, unies a des maris doués de facultés génésiques infatigables, et que le veuvage laisse dans la force de l'âge, privées de la satisfaction impérieusement réclamée et par le cœur et par le sens génital. Tantôt, une passion absolue, exagérée, appliquée à un seul objet, à un objet dont la possession est impossible ou du moins excessivement éloignée, deviendra cause de la maladie. Quelquefois, ce sera le regret, le souvenir d'une possession heureuse et cooi* plète. Ainsi peuvent s'expliquer le plus souvent les satyriasiset les nymphomanies, chez des prêtres, des recluses; chez les hommes que leur profession condamne a une longue continence ; chez les jeunes sujets, qui ont, ou par des lectures furtivcs ou par des conversations secrètes, attisé le feu que leur âge fait nailre ; chez ceux surtout en qui des désirs ainsi provoqués sont contrariés par une timidité naturelle, par les convenances sociales, par des craintes physiques ou morales ou religieuses ; chez ceux enfin qui se sont vivement épris d'une personne inabordable à leurs jeunes désirs.
Telles sont les causes diverses qui décident l'invasion delà maladie, quand on y est prédisposé par Ydge et par le tempe* rament. Il y a certains âgeS en eiTet où ces maladies se montrent tout particulièrement. Celui ou le sujet passe Je Fenfance i la puberté, et celui surtout où l'adulte entre dans son déclin. A ces âges, chez les hommes, les passions naissent ou bien elles ont acquis toute leur puissance, et les moyens d'y satisfaire ou manquent encore ou vont commencer a manquer ^ chez les feouMSi les organes de la vie sexuelle ressentent les impressioiB pr**
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inières dues à leur développemenlyOu rappellent vivement leur présence au moment de quiller leur rôle.
Au point de vue des tempéraments, j*avoue que je ne partage pas complètement ropinion des auteurs qui en ont appelé un spermatique; mais je ne puis disconvenir non plus, que, pour certains sujets, le penchant vénérien est singulièrement prédominant. C'est dans ces conditions organiques que se rencontrent le plus grand nombre de cas de ces maladies. Les crétins doivent souvent à ce tempérament leur salacilé ; comme c'est à lui aussi que quelque^ individus plus favorisés ont dû une puissance virile ou aphrodisiaque étonnante, en même temps qu'une puissance étendue et active pour toutes les autres fonctions des natures les plus privilégiées. On pourrait citer en preuve César et Mahomet.
Après ces causes, je ne dois pas oublier d'indiquer celles qui r&ultent de certains états maladifs. A. Paré raconte l'histoire d'un homme pris d^un commencement de rage, qui exerça l'acte vénérien plus de soixante fois en vingt-quatre heures. Tout le monde sait que les irritations pulmonaires amènent assez souvent une activité notable dans les organes génitaux. La salacité des phthisiques au début de leur maladie est notée par tous les médecins ; et l'exemple que j'ai cité plus haut peut en être considéré comme une nouvelle preuve. Celte disposition tientelle à la liaison qui existe manifestement entre les organes respiratoires et ceux de la génération? A la même sympathie qui fait développer le larynx en même temps que les testicules et la verge chez les hommes; le volume et la gravité de la voix, en même temps que le clitoris chez les femmes ? C'est du moins une coïncidence physiologique et pathologique des plus remarquables. EnQn dans l'ordre pathologique, nous ne devons pas non plus passer sous silence Y empoisonnement par les cantharides. On sait assez que ces irritants des reins #t du col de la vessie ont aussi pour propriété d'exciter vivement à l'acte génital, et à tous les phénomènes qui le provoquent et raccompagnent. Je dois seulement faire remarquer que le fait arrive loutes les fois que les cantharides sont introduites dans le sang, en quantité sulli- &anle pour irriter les organes excréteurs de l'urine, mais cependant insuffisante pour y déterminer de graves désordres. Que j. 39
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les caniharides soient avalées et absorbées par les veines abdominales ou mises en contact avec le derme, Tefllel se produites! le contact est immédiat. On ne peut pas l'empêcher dans le premier cas. On le prévient dans le second, en interposant entre' le derme et les eantharides une couche légère de poudre de camphre ou même une simple feuille de papier brouillard. Dans les deux cas, une dose modérée de eantharides ne manque pis son effet; si la dose est Irop élevée, l'érection du pénis et du gland a lieu en effet ; mais au lieu du désir vénérien, c'est une sensation de chaleur acre et brûlante, une constriclion excessivement pénible, qui occupe ces parties; ce n'est plus le salyriasis, mais une véritable gangrène des organes génitaux unnaires qui menace le malade.
Marche. — Le satyriasis et la nymphomanie se terminent quelquefois comme les autres maladies nerveuses, par la guérison. Plus souvent cette terminaison heureuse est empêchée par le cours d'autres maladies concomitantes, telles que la phthisif dont nous avons cité un exemple, par des altérations organiques diverses, ou bien par une véritable aliénation mentale. Dans cette dernière hypothèse, il est bien diflicile de dire si la maladie du début n'était pas un commencement de la seconde, une sorte de prodrome. J'avoue pour mon compte que je5erais tout à fait do cet avis dans le plus grand nombre des cas.
Dans les satyriasis ou nymphomanies qui se terminent le plus heureusement, c\vst-tHlire, par une uuérison sans substitution morbide, le mieux ne se montre pas brusquement ; ce n'est pas du jour au lendemain que le bien arrive. Après des allernati^vs et des irrégularités comme on en observe dans toutes les maladies nerveuses, les syn4)lômes dimimient peu à peu d'intensité. Le malade n»prend peu à peu plus d'empire sur ses sensets^ur ses actes, puis tout rentre dans l'ordre. Au bout d'un certain temps, il lu' reste plus it^a persoime convalescente que la Ikoiite et le regret des actes (pTelle a pu conunettre sous l'enqure de la maladie, et en uu^nie tenq)S une sorte d'état nerveux empire assez longtemps persistant, tant à cause des pertes réitérées, que par suite de l'excilatinn nerveuse qui aura duré |H'ndant plus ou moins longtemps.
tiCt état nerveux, l'épuisement chlorolique, resultab im
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«ordres préexistants, forment une des complications les plus dinoîres de la (in de la maladie. La luberculisation au début, ins le cours ou au déclin, n'est guère moins fréquente; Thysrie, rhypochondrie, la manie elle-même coïncident encore sou- «t avec le désordre qui nous occupe. Les irritations locales de vessie, de la prostate, de Turèthre, les affections prurigineuses » mêmes parties, et quel(|uefuis de toute la peau, revendilent également une grande place dans Thistoire des complica- Mis de ces maladies, quand elles ne sont pas déjà notées Mnme la cause probable du satyriasis ou de la nymphomanie, e cts de rage dont j*ai parlé forme une exception *, il est juste Ëanmoins d*en tenir compte, d'examiner et de vériCer ce fait. Il double point de vue de Tune et de l'autre maladie.
[J*ai dit, en traitant de Thystérie, que la plupart des médelus ont exagéré la propension des sujets aflfectés de cette ma*idie â l'union sexuelle; je maintiens mon opinion, mais je ne ftis pas jusqu'à hier d'une manière absolue, les liens de parenté uî unissent parfois l'hystérie et la nymphomanie. J'ai constaté bez des névropathiques, des pseudo- convulsions, des spasmes Mit les désordres convergeaient vers les organes génitaux, Mime vers un point d'appel et central. Ces malades à la fois ymphomanes et hystériques étaient dominées autant par le élire lubrique de leur imagination que par l'excitation locale lu sens génital. Je n'ai point méconnu avec quelle adresse peride, les bystéro-nymphomanes mettent à nu dans Tagitation b leurs convulsions, les régions du corps les plus séduisantes, KD même temps qu'elles cachent celles qui sont llélries par Tàge, DQque la nature a moins favorablement dotées.
Je conviens donc que Thyslérie est quel(|uefois une prédispo- Btion à la nymphomanie, j'en ai vu des exemples trop remarlitbles pour que j'en puisse douter. Voici, erjtre autres, un t'ait éb nymphomanie hystérique digne d intérêt en raison de fàge h la malade.
Madame X..., qui est âgée de soixante-dix ans, el habite la province, Mdouée d'une imagination vive et ardente; elle a su prutitei* de l'iustruclon et de l*éducation exceptionnelles qui lui furent données dans son Blbnoe. Elle se maria, eut plusieurs entants, et n'act-usa jusqu'à quarante m tUGUD trouble sérieux dans sa sauté ; à cette époque de sa vie, une de
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ses filles tomba malade; elle lui prodigua jour et nuit, pendant uo mob, les soins les plus assidus; mais elle eut le malheur de la perdre, H bien qu'elle aiîceptût celle cruelle épreuve avec la calme résignation d'one âme touie chrétienne, sa santé en éprouva de sérieuses atteintes. Les fonctions digeslives, jusque-là régulières, furent profondément troublées; elle se plaignit de vives chaleurs au centre épigastrique, de défaillance, d^eofie de vomir, de tiraillements d'estomac, de besoins de manger factices. —Les théories médicales alors à la mode la dotèrent d*une gastrite, et les sangsues et Feau de poulet furent la base du traitement conseillé. Dès ce moment les règles furent moins abondantes et précédées quelques Jours aviot leur apparition de diarrhée, de douleurs épigastriques, de mélancolie el parfois de terreur. La malade alors fuyait le monde, sa famille; était irritable. On eut recours aux antispasmodiques et chaque mois aux sangsues, quelques jours avant Tépoque menstruelle.
Cet état se soutint ainsi pendant plusieurs années; mais un Jourqa*OB avait mis quinze sangsues au siège, à huit heures du matin, elle fut prise à deux heures de relevée d'un étouffement ascendant de Testomac à b gorge, de tiraillements dans les membres, de convulsions cloniques, pois de pleurs; le tout suivi d'une abondante excrétion d'urine limpide; c'està-dire qu'elle eut une véritable attaque d'hystérie, qui la laissa dansuD grand abattement.
Cette crise nerveuse se reproduisit ensuite de mois en mois. Â quanDt^ neuf ans, les menstrues, réduites de plus en plus, se supprimèrent sus grande perturbation dans la santé, d'autant qu'un médecin plus clai^ voyant avait substitué une hygiène mieux entendue et un traitement tODi<pK et essentiellement réparateur au régime débilitant précédemment saivi- Cette amélioration ne fut toutefois que relative; l'estomac accepta sus répulsion les mets qu'il refusait antérieurement; les forces revinrent, mais l'état nerveux changea seulement de forme, et les crises hystériques n'es persistèrent pas moins, avec cette différence toutefois, que, rebelles à toate médication pharmaceutique, elles laissaient la malade dans un spisiM très fatigant, et ne trouvaient leur apaisement immédiat que dans b satisfaction donnée au plus impérieux besoin de l'union sexuelle.
I^ malade, épouse aussi vertueuse que bonne mère de famille, se soo* mettait avec empressement à tous les traitements antispasmodiques et calmants qui lui étaient prescrits; et j'ai vu par le nombre et la sigoatore des ordonnances, que rien ne fut négligé dans le but d'obtenir la gaérisoo de ces crises nerveuses, considérées comme purement hystériques, la salade cachant par un sentiment de pudeur bien naturel, le véritable caractère de ses attaques et le moyen qu'elle a>ait instinctivement trouvé d^ calmer réréthisme nerveux. Quand je n'y pouvais plus tenir, me disailelle, je courais au lit de mon mari, dont l'âge, égal au mien,se refusait ^satisfaire mes bnllants désirs; mais dans ses bras ma crise montant plus vite à son maximum, me procurait les sensations dont j'étais avide, puis an calme relatif pendant quelques jours.
La nymphomanie hystérique consena cotte forme Jiisqu*à PAge de
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•oixante-ciaq ans, époque à laquelle elle perdit sou mari. Gel évéuemeut et les préoccupations d'affaires qui en furent la conséquence apportèrent «ne trêve dans la marche des accidents nerveux ; elle se crut guérie. Mais arec la tranquillité d'esprit revint insensiblement Téréthisme nerveux fënltal, causé tout autant par de lascives visions que par Tirritation toute locale des parties sexuelles. Impérieusement dominée par deux volontés également puissantes. Tune, la rappelant à la raison, à ses devoirs religieux, à sa famille; l'autre, Fentrafnant à s'abandonner à ses crises nerveuses, qui insensiblement devinrent périodiques; la malade eut tous les Jours, pendant deux ou trois mois, deux attaques, puis la santé devenait parfaite pendant un temps d'une égale durée. On aurait pu croire à u^e goérlson déflnitive, si madame X... ne s'était obstinée à prédire qu'elle tomberait de nouveau malade à telle époque, et pendant tant de Jours, ce ^i infailliblement arrivait comme elle l'avait annoncé. Elle prévoyait siinsi, non-seulement la durée des périodes critiques, mais l'heure et le Jonr de l'accès. Venez me voir, demain à telle heure, me dit-elle une^fois, et TOUS me trouverez dans ma crise. Je me rendis chez elle à l'heure indignée. Elle s'agitait convulsivement sur un fauteuil. A peine m'aperçuteile qu^elle s'écria : docteur, n'entrez pas, laissez-moi... cette maladie est incurable, vous n'y pouvez rien; je suis une malheureuse... puis elle se tau et s'abandonnant de nouveau au délire des sens qu'elle avait un mo- ■eut dominé. Je la vis se cramponner avec violence aux bras d'une femme de compagnie qui ne la quittait pas d'un instant, étendre les membres taférieurs en contraction forcée, puis les ramener frénétiquement sur le feimn, qu'elle contournait à droite et à gauche. A la fin de l'accès, les yeux devinrent brillants et tendus dans l'orbite, la respiration haletante, fa bouche béante, les lèvres frémissantes, enfin tout le corps s'affaissa sur M^même et dans. une complète prostration. — Madame, lui dis-je après quelques minutes de silence, vous avez donc bien souffert? — Souffert ! ■als non, docteur; si je souffre c'est de ma honte, de mes terreurs, quand lootest fini. — Elle fit partir sa garde-malade, et quand nous fûmes seuls, die ne put retenir ses larmes et ses sanglots, et me dit : guérissez-moi, docteur; faites tout, tout ce qu'il faut; je suis prête à tout endurer. Je l'interrogeai alors sur ses secrètes impressions pendant les crises, et ses aveux «aafirmèrent mes soupçons. Chaque accès était suivi d'une sorte de sécrétion Vaginale claire et roussâtre, mordicante; et le calme ne survenait, elle «a avait parfaitement conscience, que quand cette sécrétion avait pris son cours de la matrice dans le vagin. Je remis au lendemain l'examen des organes; il ne me révéla l'existence d'aucune lésion appréciable, rien qui ^t faire soupçonner que le point de départ avait lieu vers les organes
génitaux.
rordonnai des injections trois fols par jour, faites avec une forte dé- «oetion de ciguë, de belladone et d'espèces émolltentes; un lavement froid noir et matin, puis l'immersion instantanée dans une baignoire remplie «Teau froide, qui fut placée près du lit, enfin des pilules calmantes comliosées d^asa fœtida, de camphre et d'extrait de belladone; avec t^cx^^go&x^-
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dation expresse de se jeter dans la baignoire, soit la nuit, soft le jMMV moiHdre signe avant-eoureurdes accès.
La malade axait antérieurement réglé sa vie avec beaucoup de méthode et dVntendement, sachant concilier, ou mieux subordonner, les ordon* nances des médecins aux exigences de sa maladie. Elle se levait k sept heures, allait ù Tégiise demander pieusement et sincèrement à Dieu de II délivrer de sa cruelle maladie, rentrait chez elle, prenait une ou dm tasses de bouillon froid, se faisait conduire à la promenade hors de b ville, marchait pendant deux heures d'un pas précipité, en suivant tous les jours le même itinéraire, rrvenait déjeuner, se couchait et dormait Jusqi'l deux heures. A son réveil, elle avait régulièrement sa crise, repreDiitdn bouillons et faisait une nouvelle promenade en ville, toujours en Mhiit invariablement le même trajet; enfin elle dfnait, se couchait de boiae heure et avait une seconde crise à deux heures du malin. D'ailleurs elb fuyait le monde, évitait tout rap|)ort de famille, si ce n'est avec set enbali. Telle était sa vie monotone et méthodiquement réglée pendant la période critique, car en temps de calme elle redevenait sociable, et rompsit arec toutes ses habitudes de promenade, de bouillons, etc.
Il me fut facile de comprendre que cette pauvre malade* tout eB fOoM sincèrement guérir, obéissait instinctivement aux suggestions seerMeidi son spasme erotique, et qu'elle en perpétuait ainsi la durée: stteodaDliree impatience l'époque des crises flxée à Tavancc, et dont elle ne dépanU Jamais le terme, également prévu et arrêté.
Je complétai le traitement indiqué plus haut en bouleversent des hih^ tudes où le traitement sérieux tenait si peu de place. Je défeadis rwfi des l)ouillons entre les repas, le re|»os au lit, et je m'efTorçal de fafserli confiance de la malade en lui promettant une guérisoo eertaîM anH quinze jours, si elle se soumettait ponctuellement aux moindres déuUidi traitement ordonné.
Tout se passa d'abord comme je l'avais prévu ; à le moindre DSBtfeil^ tion du retour des crises, la malade se jetait courageusement dent Is hi* gnoire remplie d*eau froide (nous étions k la fin d'octobre); ellepriteii^ tement ses lavements froids, ses pilules, etc. Au bout de dfi Joiii» kl crises avaient disparu, le sommeil était calme, les rapports sociiux
Je ne nrillusionnai pas sur l'importance du succès obtenu, el Met P*ii prit. L^ malade, que je visitais de tem|)s k autre, se plaisait à me rèpdtf : Docteur, vous avez triomphé une première fois, mais vous sera lapei^ sant contre de nouveaux accidents. Je sens intérieurement que les aeeil reviendront en février et qu'ils dureront trois mois. C*est croyable, mi^ i|nai-je, un mal ainsi habitué k re|)araitre k son jour et I son henitaMi probablement quelques \elléités de récidive, mais nous en aurons fiM comme l:i première fois, et k la fin nous le dompterons compléteBesL Al muis de février, les acxès prédits éclatèrent, et invariablenicnt averctf remploi du temps fut méthodiquement réglé comme auparavant. Le sièar traitement fut mis en usage; mais cette fois il fut moins pronplemrftttf* csce; il n*smena du calme qu'au bout de six semniais. La mltde
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sait qu'à la troisième invasion du mal, qu'elle fixailau mois de juillet, le traitement aurait perdu toute son action. Ce qu'elle avait prédit et voulu, irriva, et dès lors la médecine fut de nouveau déclarée impuissante. Docteur, me dit-elle un jour, je dois me résigner ù souffrir ce que Dieu dans n Justice a sans doute voulu mimposer: chacun de nous a son calvaire ici-bas; j*ai le mien, autant celui-là qu'uu autre, laissez-le moi... Et depuis lors cette nymphomanie hystérique raison née est à peu de chose près ibaodonnée à elle-même; la famille n'ayant pas voulu se prêter à l'entrée de la malade dans une maison de santé, où le traitement aurait eu à coup sûr plus de succès. — Je dois dire pourtant que les crises tendent de plus m plus à s'éloigner; que depuis quelques années l'imagination prend moins de part à l'excitation génésique; que les périodes de calme sem- Ment coïncider avec l'apparition d'un flux leuconhéique abondapt, fit les périodes d'aa'ès avec la suppression de cette leucorrhée.
Celle nyn)|)homanie a résisté au traitement conseillé; niais il faut remarquer qu'en pareil cas, les moyens de persuasion et i% douceur ne sont pas la dernière ressource de la médication a Ui|uelle rintérél de la malade exigerait qu*on eût recours, et que des douches froides administrées avec autorité au moment des crises, auraient sans doute eu comme elTet moral et comme action instantanée et hyposthénisante du système nerveux, tine efljcacité plus incontestable et plus durable.]
Pronostic. — Ce que je viens de dire sur les terminaisons et sur les complications du satyriasis et de la nymphomanie ne petit pas manquer de faire porter, en ce qui les regarde, un pronostic souvent fâcheux. En supposant les choses au mieux, c^e$t-àdire, que l'aflection, purement nerveuse, exemple de toute complication, se termine par une guérison assez prompte et com* plète, rétat dont le malade aura gardé souvenance lui laissera toujours des regrels et presque des remords ; un vif sentiment d^ honte pour les actes qu*il aura pu commettre, pour les discours qu'il aura pu tenir ; une préoccupation fâcheuse de crainte que la maladie ne recommence ; uuq déplorable impression en tout ce qui concerne Topinion et les jugements du prochain. A ce point de vue, ces maladies sont déjà très fâcheuses. Elles le deviennent encore bien plus, quand elles montrent de la tendance à se terminer par une véritable aliénation mentale, ou, ce qui est peut-être moins affligeant, quand elles sont de simples prodromes d* affections pulmonaires chroniques.
Une autre considération, qui rend grave le pronostic de ces
maladies, c'est la présomption acquise qu'un sujet une fois ainsi
affecté ne peut guère manquer de retomber un jour ou l'autre
dans le même désordre fonctionnel. Le mémoire de M. Voisin,
' cité plus haut, est plein de faits qui démontrent celte vérité.
Traitement. — La thérapeutique de ces maladies doit être envisagée sous un triple aspect : celui des organes génitaux en eux-mêmes; celui des centres nerveux; et enfin celui des précautions dont il faut entourer le malade en vue de son avenir.
Sous le premier rapport, nous avons exprimé assez nettement notre opinion pour faire voir que nous n'attribuons pas la maladie aux organes dont nous parlons; mais notre conviction, à cet égard, ne nous empêche pas de tenir compte de la stimulation particulière que ces organes subissent quelquefois, et da cours que leur excitation peut donner aux idées et aux tcles des malades ; c'est là que nous devons nous placer pour bien juger les indications que nous offre la thérapeutique du satyriasis et de la nymphomanie, en ce qui regarde les organes génitaux.
A cet égard, pour peu qu'on entrevoie des tendances vers ces maladies, on devra recommander d'éviter tout ce qui touche ces organes, tout ce qui les échauffe, tout ce qui les appelle a leur vie fonctionnelle. On conseillera l'application locale du froide! surtout du froid humide, les lotions froides, même à la glace; les bains de siège d'une température pareille, les lavements froids ou du moins très frais. On prescrira des lavements d'une température douce, dans lesquels on aura ajouté un jaune d'GeoT et de 25 à AO centigrammes de camphre. On fera prendre ea abondance des boissons relâchantes, du bouillon de veau, de poulet, de grenouille, de tortue, additionné de 50 centigrammes à 1 gramme de nitrate ou d'acétate de potasse par litre. Le régime alimentaire sera composé de viandes blanches, de fécules, de légumes aqueux, de fruits acidulés. On multipliera les bains froids, les exercices musculaires jusqu'à la fatigue et la courbature. On évitera tout ce qui excite, tout ce qui coostipe, tout ce (|ui nourrit fortement. On abrégera le repos autaol que possible, (hi recommandera de vidtT souvent la vessie.
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Si, dans certains cas, raiTeclion quoique accidentelle se montre rebelle aux remèdes dont nous venons de parler, on pourra essayer de recourir à Tusage du chloroforme, comme il a été indiqué dans YUnion médicale (1). Il s*agit là d*un cas de satyriasis survenu chez un ecclésiastique après une confession. Il a été guéri par le chloroforme en topique, placé sur le siège de Tirri-* talion secondaire. Quelques heures ont suffi pour la guérison, que n'avaient point obtenue les anti-aphrodisiaques les plus renommés. (Fait rapporté par le docteur Dumont, de Honteux.) Si rincitation vénérienne provient de quelque prurit vers les organes génitaux, en raison ou de quelque excrétion sébacée surabondante dans les replis muqueux connus de ces organes, ou de quelque maladie cutanée occupant le tour et les environs de ces parties, on devra s'attacher, avant tout et avec le plus grand soin, à guérir ces affections, et a diminuer ou lénifier les excrélions sébacées, soit par des soins de propreté bien entendue, soit par un emploi méthodique des agents thérapeutiques les plus efficaces contre les affections cutanées qui seront en cause. Si les parties génitales examinées laissent découvrir une anomalie locale qu*on peut supposer être la cause de la maladie générale, c'est à cette anomalie qu'il sera nécessaire de remédier. Ainsi, chez certains hommes, le prépuce est trop étroit pour que le gland soit découvert. Les matières sébacées s'amassent derrière la couronne, et il en résulte une démangeaison, une irritation locale fâcheuse. Quand les soins de propreté convenables ne suffisent pas, on est obligé de recourir à l'opération du phimosis; cette cause d'irritation disparue, on est délivré de l'excitation locale qu'il fallait craindre. Chez les femmes, les petites lèvres trop longues peuvent sortir beaucoup et pendre entre les grandes; elles sont ainsi frottées, excitées en marchant, en remuant les cuisses, en s'asseyant, en allant en voiture, en montant à cheval, et il est nécessaire de réduire à de meilleures proportions les parties exubérantes ^ deux coups de ciseaux en font l'affaire. D'autres fois, c'est le clitoris qui a pris une amplification insolite et fait saillie au-devant de la vulve. On a conseillé alors d'en faire l'amputation; les chirurgiens, qui
(I) Union fnédécale, ISSU, t. IV, p. 272.
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onl indiqué et pratiqué celte opération, en ont vanté les bons résultats. Je n'irais pas cependant jusqu'à conseiller, même pour les cas les plus fâcheux de nymphomanie ou de satyriasis, Textirpalion des ovaires ou l'amputation des testicules, ni même la ligature des cordons. Ces opérations sont et trop graves par elles-mêmes, et trop chanceuses dans leurs résultats, pour qu'un homme sage en fasse jamais un précepte. Nous avons accepté le devoir de guérir; nous avons, par conséquent, acquis le droit de tenter pour cela tout ce que la raison humaine nous suggère; nous sommes heureux toutes les fois que le devoir, le droit et le pouvoir se trouvent réunis*, mais je ne reconnais jamais au médecin le droit de tuer sciemment; ou du moins, dans une bonne intention, de faire courir à son malade de sérieuses chances de mort, qui ne seraient pas largement contrabalancées par la nécessité, et d'autre part par la probabilité du succès.
Quant à tous les moyens qu'on a regardés comme anti-aphNh disiaques^ le nénuphar, les quatre semences froides mineures fli même majeures^ le café, que des auteurs modernes ont noté comme ennemi de Vénus, je ne les regarde tous que comme des ressources insignifiantes contre un mal si grand. Avec une imagination préoccupée, ils peuvent bien, comme les amulettes, produire l'impuissance; mais ils n'ont rien de plus sérieux ei réalité. C'est une affaire d'imagination et rien de plus.
Néanmoins, en un cas pareil, j'essayerais un moyen qui a été présenté pour ainsi dire par le hasard au docteur Patin, de Troyes (1). Il s'agit d'une malade affectée de pertes utérines, et habituée à une espèce de nymphomanie. Après quelques jours d'usage de l'acétate d^ammoniaque à la dose de quarante gouttes, trois fois par jour, cette malade remarqua que ses désirs vénériens étaient presque éteints. Elle assura que cet effet, sensible pour elle dès la première prise du médicament, s'était accru à chaque prise nouvelle. Elle craignait mime que k prolongation de ce traitement ne glaçât ses seju pour t»tr jours, et ne la privât de plaisirs qui lui étaient plus chers que la vie.
[ 1 ) Patin, Emploi de V acétate d'ammoniaque dans les maladies utérinet (iftM*de méd., i8S8, t. XVIII. p. 228).
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La part que nous avons accordée dans ces maladies au système nerveux central explique toute l'importance que nous de* vons donner dans le traitement aux moyens thérapeutiques qui s'adressent à cet élément du mal. C'est là que se trouve toute la prophylaxie de la maladie, c'est-à-dire, tout Fart de la pré*' venir, de l'arrêter dans son début, d'en étouffer en germe les manifestations. Si Ton veut bien se rappeler ce que nous avont dit sur les causes, on reconnaîtra que nous ne pouvons pas trop insister sur cette partie de la thérapeutique.
Ainsi, dès que l'on soupçonne chez un sujet les prédispo* sitions fâcheuses dont nous avons parlé, il faut brusquement mettre obstacle au développement ultérieur du germe qu'on en-" trevoit. Après avoir examiné les organes génitaux et remédié d'abord au vice qui les concernerait, c'est aux désordres nerveux qu'il faut remonter; c'est à la grande thérapeutique de ce sys* tème qu'il faut avoir recours.
Le médecin aura besoin, en même temps qu'il se montrera physiologiste dans la recherche de la cause du mal, de faire voir qu'il est philosophe et homme du monde, dans l'appréciation du remède ou physique ou moral, que demanderont les Ages, les sexes, les tempéraments, les professions, les passions, les habi-* tudes. Il combattra l'état nerveux par tous les moyens dont nous avons fait ailleurs le détail et l'appréciation ; il s'emparera, suivant les âges, de la direction des idées, des conversations, des liaisons; il gouvernera les lectures ; il appropriera l'hygiène, les vêtements, le repos, la veille, les aliments, les distractions, les compagnies, la solitude, aux nécessités morales et physiques de son malade; il luttera contre le tempérament par le régime, par l'exercice, par tous les agents que la thérapeutique et l'hygiène bien entendue mettent à sa disposition ; il fera naître des préoccupations d'une nature opposée au mal qu'il veut combattre ^ il remplacera par d'autres passions, par des diversions plus sages les passions erotiques, et surtout il tachera de porter ailleurs l'imagination quand il trouvera les idées trop exclusives, trop absolues. Dans les natures nobles et élevées, il fera naître des pensées de dévouement, de sacrifices utiles; il abattra par une alimentation insuHisunte, par des évacuations sanguines ou alvines, les natures grossières, dont l'emportement aphrodi-
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siaque est tout matériel. Il encouragera dans leur lutte, il dirig'era et conseillera dans le combat ceux qui auront conscience de leur état, et lui demanderont avec confiance son aide et soo appui. Il dominera les autres à Faide des affections morales dont ils sont entourés, et avec toute l'autorité que son sang-froid, sa prévoyance, sa connaissance de la nature humaine doivent lui assurer.
Ajoutons à ces moyens physiques et moraux ceux que fournira la connaissance de Tétat du malade, au point de vue de la maladie principale, satyriasis ou nymphomanie, et par rapport aux affections morbides qui le compliquent. Un médecin vraiment digne de ce nom ne peut pas manquer de faire sortir de toutes ces circonstances les indications utiles, avec lesquelles j*ai tâché dans tout ce livre de familiariser le lecteur. De plus amples détails ne conduiraient à rien dans la grande majorité des cas, parce que chacun présentera toujours quelque particularité qu'on ne peut pas deviner a Tavance. h me semble en avoir assez dit pour ceux qui auront saisi comme il faut l'esprit de cet ouvrage.
Je dois terminer néanmoins par quelques conseils utiles sur les précautions à prendre pour l'avenir des personnes qui sont atteintes de ces maladies. Ici, c'est un adulte dont la profession ne demande pas seulement de la retenue, mais encore une réputation intègre à cet égard; là, c'est un enfant dont l'avenir serait compromis, si on savait de par le monde a quelle maladie il a été livré; c'est une mère de famille que sa nymphomanie rendait un objet de honte ou d'aversion dans son ménage; un homme qu'un satyriasis connu compromettrait dans ses afle^ lions, ou dégraderait dans l'opinion publique; pour tous, ce serail une maladie pleine de honte et de confusion dans Taveoir, après avoir été dans le présent une cause de désordre et d*ave^ sion. Il importe donc de prendre de sages précautions pour couvrir d'un voile pudique le mal qu'on a reconnu.
Le médecin devra prendre conseil de la position sociale de son malade; éloigner avec soin tout témoin indiscret du mal qui le tourmente; éviter le voisinage du sexe convoité; séquestrer complètement, s'il le faut, le patient, en laissant autour de lui seulement les liaisons utiles (lour la famille; enlever, par des
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voyages bien ordonnés, et sous la surveillance d*un médecin, la viclime de la nymphomanie ou du satyriasi^ à h curiosité des connaissances, aux tentations habituelles, à tous les souvenirs, à la présence des objets qui rappellent l'explosion de la maladie ; l'entourer en quelque sorte d'un milieu impénétrable, où rien n'entre sans la permission du médecin, d'où rien ne sorte sans qu'il l'ait voulu.
Au moyen de toutes ces précautions, en même temps que les malades seront retenus dans les meilleures conditions pour guérir, l'honneur et le repos des familles seront sauvegardés, en attendant que l'hygiène et la thérapeutique aient accompli leurs bons résultats.
CHAPITRE XVIL
DB L'HTDROPHOBIB.
Définition et division. — L'hydrophobie, horreur de l'eau^ n'est pas à proprement parler une maladie, c'est un des caractères les plus saillants d'une aiTection très grave, la rage^ ou bien d'un état singulier dans certaines perturbations violentes du système nerveux. Sous ce titre éminemment caractéristique d'une affection nerveuse, nous comprenons l'hydrophobie des deux origines.
Pour conserver entre elles cependant toute la séparation que la nature y a tracée, nous allons d'abord parler de l'hydrophobie la plus grave, celle qui est propre a la rage; puis nous dirons quelques mots de V hydrophobie sans rage. De cette manière, nous aurons respecté la similitude des symptômes, et néanmoins conservé toute la distinction légitime qu'il faut faire entre ces deux natures d'affections.
Hydrophobie rabique. — La rage est une des maladies les plus graves, les plus effrayantes, les plus incurables qui affligent l'espèce humaine; et il faut ajouter encore, l'une de celles qui laissent dans les organes le moins de traces de son passage*. C'est qu'en effet, dans cette maladie, tout se passe en désordres
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nerveux. Malgré son origine le plus souvent appréciable roalériellement, elle est une des plus nerveuses qu*il y ait» c*6St-à* dire, l'une de celles qui laissent le moins de vestiges anatomiques, l'une de celles qui ont pour symptômes le plus exclusivement des phénomènes nerveux. Elle entre donc plus qu'aucune autre dans les affections dont je traite ici.
Causes. — La première question qui se présente dans l'étude de cette affection est celle de la cause. La maladie est-elle communiquée ? Est-elle toujours communiquée 1 Est-elle quelquefois spontanée? Sous quelles influences se développe-t-elle? Dans quelles espèces animales ? Que présente à cet égard de partîcu» lier l'espèce humaine ? On conçoit toute Timportaoce que doivent avoir les réponses que la science peut faire sur tous ces points. Nous tâcherons de les comprendre toutes, dans l'exposé que nous allons faire dé ce qu'on sait sur les origines de la maladie.
Dans presque tous les cas, elle est inoculée d'un animal enragé à l'homme. Le plus ordinairement, c'est le chien qui transporte et inocule le virus, parce qu'il est de tous lesanimauxdomestiques celui que cette maladie frappe le plus communément, et parce que mordre est pour lui une manière naturelle d'exprimer sa mauvaise humeur ou de se défendre. L'inoculation ainsi faite est d'autant plus dangereuse, qu'un temps plus long se sert écoulé entre l'emploi de remèdes sérieux, et le moment où ranimai aura en mordant ahslergé dans la plaie la bave de ses lèvres, de ses gencives ou de ses dents; elle le sera d'autant plus, que la plaie aura été faite sur des parties moins protégées par les vêtements, par conséquent plus immédiatement en contact avec l'appareil inoculaleur; d'autant plus enlin, que les plaies chargées de recevoir le virus auront été plus profondes, plus sinueuses, plus multipliées. Là phice où res plaies auront été faites peut avoir de Timportance pour la transmission, de deux manières : ou bien parce qu'elle se trouve dans le voisinage immédiat d'organes qu'il faut absolument ménager dans le traitement, ou bien parce que, plus rapprochées du centre, elles laisseront moins de temps pour l'incubation et par conséquent •pour le traitement.
Cette inoculation, il faut pourtant le dire, a été contestée tt
même niée par quelques médcoiniî. Entraînés par des systèmes, ils ont repoussé toute idée de virus, comme si la rage ne se montrail pas après des morsures suspectes chez des enfants hors d*état de se tourmenter l'imagination ; comme si la rage n'éclatait pas avec toute sa violence chez des hommes qui ne se doutent pas le moins du monde de la présence de l'hôte formidable qu'ils ont reçu ; comme si les animaux qui en sont infestés prévoyaient le mal qui les doit prendre. Pour tout médecin sérieux, celle inoculation est un des faits les plus solidement démontrés; je regarde comme superflue toute discussion à ce sujet.
Un médecin italien, le docteur Capello, après Bakier, a soutenu, et prétendu prouver par des faits, cette assertion, que la ra|re est inoculée seulement par des animaux devenus spontanément enragés; qu'après son premier passage dans un autre animal, sans en exclure les espèces du genre canin lui-même, elle ne conserve plus son principe contagieux, et que celui-ci est complètement détruit. L'auteur rapporte dans les Annali di medic. un grand nombre d'exemples de chiens, de chats, et même d'hommes, en qui la rage ne s'est pas développée, quoiqu'ils eussent été mordus par des animaux devenus enragés, à la suite d'une morsure par un autre animal spontanément enragé.
Un autre médecin italien, M. Baruili, a publié dans les mêmes Annales un fait recueilli dans la Gazette médicale de PariSy n» 28, 1854, et dans VUnian, t. VHI, n» 93, duquel il voudrait conclure que la morsure d'un chien irrilé, mais non enragé, peut communiquer la rage.
L'opinion du docteur Capello, malgré les exemples et les expériences de l'auteur, n'est point arrivée dans la science au rang des doctrines admises ; il faut même dire que les expériences de Breschet et la constatation journalière des faits en fournissent suflisamment la réfutation.
Quant au fait du docteur Baruili, il prouve infiniment peu, parce que rien n'élablit que le chien inoculaleur n'était point enragé.
Mais, en laissant de côté ces opinions hasardées, nous trouvons encore beaucoup de queslions importantes que nous allons
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essayer de résoudre. Par quelles espèces d*aniinaux la rage se transmet-elle à l'homme? L*homme 1* inocule- t-il à l'homiiie? Quels procédés paraissent nécessaires à l'introduction du virus? Quels sont les animaux qui contractent la rage spontanément? L'homme est-il de ce nombre? Dans quelles circonstances cela a-t-il lieu, pour toutes les espèces susceptibles de prendre spontanément cette maladie?
Pour répondre à la première question, il suffit d'examiner les faits ^ ils sont malheureusement trop nombreux et trop bien prouvés. Le chien, comme nous le disions, doit être mis en première ligne et bien avant toutes les autres espèces, parce qu'il devient souvent enragé, parce qu'il vit habituellement avec l'homme, parce que les individus de cette espèce sont très nombreux, parce que Tinstinct de mordre est chez eux tout particulièrement développé. Après le chien vient le chat, puis le loup et le renard. Tous ces animaux peuvent sans contredit trans^ mettre la rage ; c'est un fait incontestable. Pour tous les autres animaux la chose est problématique, d'une part, parce que les faits, s*il y en a, n'ont point été recueillis; d'autre part, parce qu'ils doivent être fort rares; et enfin, parce qu'ils sont sujets, à cause de leur petit nombre et des circonstances qui les entoorent, a de sérieuses contestations.
On a souvent agité ces questions à l'Académie de médecine, avec le concours de Breschet, qui affirmait avoir par devers lui de nombreuses expériences, et avec celui des professeurs les plus distingués de l'école d*AIfort; et ces discussions (l)* plus pleines de doutes et d'hésitations que riches de faits parfaitement étudiés, ont démontré que des expériences nouvelles, bien faites, positives, seraient indispensables pour éclaircir ces matières, sur lesquelles les études cliniques ont jusqu*à présent répandu si peu de lumières.
Dans l'état actuel des choses, tout ce que nous pouvons dire« c* est que les faits positifs qua nous avons adirmés ne peuvent pas être contestés ; que les faits négatifs sont moins sûrs; et que, dans le doute sur le caractère morbide de ces faits, en présence des ailirmalions des expérimentateurs, il sera toujours
(I) Bullelin de l'Académie royale de médecine, séance du U avril ISIS* I. Vni, p. 850.
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sage de prendre toutes les précautions auxquelles on s'astreindrait, si la contagion était bien prouvée.
Ce que je dis là s'applique aux morsures des chevaux, des ânes, des bœufs et de tous les quadrupèdes herbivores, mordus eux-mêmes par un animal enragé, contrairement à Topinion de Bakler et de Capello.
L^bomme enragé transmet-il par ses morsures la rage i rbomme? C'était autrefois une opinion généralement admise. On croyait, dans le temps où Ton n*osait pas s*approcher d'un enragé, qu*il avait'comme le chien, la fureur de mordre, et de plus on regardait sa morsure comme pleine du danger de Tinoculation. La chose à cet égard allait au point que l'homme enragé préve* nait les assistants de se retirer, parce qu'il allait mordre ; et de là les mesures barbares qu'on prenait, à ces époques d'igno* rance, contre les malheureuses victimes de cette maladie. Breschot a affirmé que la bave d'un homme enragé introduite dans le tissu cellulaire d'un chien détermine aussi le développement de la rage. Palmarius raconte qu'un paysan enragé ayant embrassé ses enfants, leur communiqua la maladie. Mais, d'une autre part, M. Rocheux, ayant discuté tous les faits de cette transmission publiés avant lui, conclut à la négative ; et depuis qu'on a osé examiner les choses de près, que les médecins ont étudié les enragés comme les autres malades, force a été de reconnaître que l'hoitime enragé n^est pas plus enclin à mordre qu'un homme en proie à une violente surexcitation nerveuse; que le plus souvent l'enragé ne pense pas du tout à se servir de ses dents.
En outre des exemples nombreux ont prouvé ou que lesmor*^ sures et le contact d'un enragé ne transmettent pas la maladie, ou que du moins ces inoculations sont si faciles à soigner, que la inaladie n'en résulte jamais. Je sais, par exemple, de science certaine, que le docteur Gaillard, de THôtel-Dieu, a été mordu trois fois par des enragés, sans qu'il en soit rien résulté de fâcheux, quoiqu'il n'ait pris que les plus simples précautions pour se garantir du mal ; je connais plusieurs exemples de médecins, celui du docteur Bally enlrje autres, qui se sont blessés en ouvrant des corps d'enragés, et qui n'ont fait que laver leurs mains, sans que rien de notable leursoit advenu. L'histoire du docteur Buisson, j. (\Q
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devenu enragé pour avoir eu les mains couvertes du sang4'un enragé, et ensuite miraculeusement guéri par un bain de vapeur dans leiquel il avait voulu se faire mourir, me semble bien plutôt appartenir à Thydrophobie bénigne, dont nous parie» rons plus loin qu'à celle de la rage. Si les faits d'immunité ne sont pas assez probants pour répondre négativement sur cette partie de la question, ils établissent du moins ceci, que la transmission par ce moyen n*est pas commune, et que des mesures préventives, mênoe assez^ simples, peuvent garantir du
mal.
Avant de quitter Tétude de la transmission de la rage, une troisième question nous reste à examiner. La maladie, s'inocu* lant par la morsure d'un individu à un autre, peut-eile se trans* mettre également partout autre moyen? Par exemple, delà bave introduite dans les voies digestives saines donneraitelle la maladie? Enaux et Cliaussier assurent que divemi personnes ont été prises de lu rage pour s*ètre mouillées avec des linges souillées par la bave d'un animal enragé. Il y a d'autres exemples rapportés qui seraient presque merveilleux. Oi cbien, cité par Chomel, devint enragé pour avoir léché lei lèvres de sa maîtresse qui Tétait (1). Un homme a été pris de la rage pour avoir reçu sur la lèvre un peu de la bave d'na chien enragé. D'un autre côté, pourtant, le préjugé popn* laire fait faire souvent cette expérience sur dea thiens, et il ne parait pas que la rage se connnunique par le pain trempé
(1) Voici le fait rapporté par ^l. Chomel, Dictionnaire de tnédeeimetn SI f^ lames, art. Hydrgpuubie l\ est emprunté à la thèse de M. Baraoul (Paris, ISn* o« 17).
« Une dame de trente-quatre ans apprend h mort de son miri eC ea uo chagrin violent. Le lendemain elle essaye de prendre uoe boisaoa; avoir avalé la moitié, elle ne peut continuer. Elle se plaint de chaleur et de enitrictiou h ta gorge, qui néanmoins ne Tempéchent pas de prendre le soir oapci de bouillon. Après une nuit agitée, la chaleur et la constrietion de la|oif augmentent, la déglutition est plus difficile. Dans la soirée, rborrear dei lii se Joint aui autres symptômes ; la vue des boissons el ragtUiioo de Pair on frissonnement coiivuUif; le regard eal farouche, égaré ; il survient um tion fréquente; Taspect des corps brillants pro>oque des accès de furearct àf oonvnlsions; la malade succombe le cinquième Jour, dans nu éiat de bibleiM eitrème. La malade et les personnes qui Tentouraient afOrraèreat qu'elle o*iTii élé mordue par aucun animal. Un chien très earessanf quelle arait auprtid'ii^
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lé baVe ))ti*on fait manger à un chien bien portant. Il est pos- Jble que les su(*cès et les insuccès de ces expériences s*expli- |dent par ceci : que le virus agit seulement qUand il n*a pas (libi d*aUét*ation. C*est ce qui arrive quand il est déposé dans les plaies, mis ainsi immédiatement en contact avec les surfaces )ili doivent l'absorber. Introduit dans les voies digestives, au contraire, il peut être modifié par l'élaboration propre à ces kirganes et aujc liquides au milieu desquels il se trouve, et la llrànsmission petit être ain^i empêchée.
Toutefois les opinions de hiédecins compétents, comme Boerhaave, qui admettait tous les genres d'inoculation, Enaux» Ghaiissier et Breschet, qui les avaient étudiés, doivent mettre le médecin sur ses gardes, et Tobliger à prendre toutes les précautions convenables dans les cas'suspects. Les doutes qui existent dans la science doivetit seulement contribuer à rassurer le malade, et à raffermir dans la confiance que la rage ne se développera pas.
Après celle question de transmission, une autre non moins H^ve se j)résente, c'est celle de la rage spontanée. Quelles sont ll^ espèces en qui la rage éclate spontanément? Il n'y a pas tk doute sur ce point : tous les individus de la race canine en •ont Susceptibles. On a dos preuves non douteuses qu'elle peut hes frapper tous. Quant à l'homme, je ne crains pas d'afiîrmer l|u*il n'y a pas d'exemple authentique, excepté celui de Chomel t|ue j'ai rapporté plus haut, et sur lequel le doute me semble au ttioins très permis. Tous ceux dont on pourrait arguer sont,
^ qoi lai lécha souvent la bouche pendant le coars de sa maladie, n'éprouva rien Pendant lei quatorxe jours qui suivirent immédiatement la mort de sa maîtresse. %« bout de ce temps, on vit se développer chez lui tous les symptômes de la rage, k toqoêile il succomba dans Tespace de quatre Jours. »
Ce fait. Jusqu'à présent unique, réunit toutes les circonstances possibles de •pootanée. L.a malade est prise de rage et en meurt ; le chien qui la lèche la maladie. Une eipérience qu'on aurait voulu instituer à priori ne serait ptof complète. Mais toutes les conditions du fait cadrent si bien avec une ^ipiaioo précoDcae, un fait si extraordinaire est encore resté tellement unique, Je ne pois l'accepter sans réserve. Cette femme n'avait- elle pas été mordue qœ ni HIe ni les assistants y eussent fait attention? l/auteur qui Ta '^CDoté le premier ne s'cst-il pas fait illusion sur quelques-uuos des circonstances? ^9à rapporté Tobservation textuellement pour ûxer Tattention sur ce point, car iVfoœ que Je cooferf e toii^ours une opinion au moins dubitative.
OU des cas d'hydropbobie simple et sans rage, ou des cas de délire àigii^ comme ceux qui ont servi de base à rexeellent mémoire publié sur ce sujet par M. Brierre de Boismont, ou des exemples, comme on en rencontre quelquefois, d'individus qui ignorent complètement la nature du mal qui les tourmente et dont Tentourage ne sait rien de ce qui s'est passé. A quoi i) faut ajouter qu'il s'est presque toujours écoule un temps au deli duquel le vulgaire ne va guère rechercber la cause d'une maladie; il peut arriver enfln que la période d'incubation se soil prolongée si longtemps que les circonstances antérieures aient pu être oubliées, si elles n'ont rien présenté de frappant.
Enfin, une dernière question nous reste à examiner pour les animaux en qui la rage éclate spontanément. Dans quelles conditions la chose arrive-t-elle? Un préjugé populaire très répandu attribue à la soif non satisfaite le développement de cette maladie. Il est fondé aussi sur cet autre préjugé que le plus grand nombre de chiens enragés s'observe dans l'été. Les faits me paraissent tout à fait contraires à ce double préjugé.
D'abord, ce n'est pas en été qu'on observe le plus grand nombre d'enragés, c'est au printemps ; par conséquent» on ne peut plus accuser le manque d'eau et la sécheresse. Puis une autre preuve achève de renverser ce préjugé. Dans tout l'Orient, à Conslantinople, au Caire, des troupes nombreuses de chiens errants parcourent la ville. La le climat est encore plus chaud que nos élés les plus ardents ; Tcau manque beaucoup plus que dans nos contrées; et dans tous ces pays, comme dans notre Algérie, il paraît prouvé qu'.il n'y a pas de chiens enragés. C'est du moins un fait qui m'a été plusieurs fois aOirmé par des personnes intelligentes qui ont longtemps vécu dans ces pays. Bunhell raconte que l'hydrophobie est tout à fait inconnue dans toute la partie méridionale de TAfrique. Pas une seule fois elle ne s'est manifestée, à sa connaissance, pendant les cinq ans qu'il a séjourné dans la colonie du Cap. Tous ces faits me paraissent convaincre d'erreur le préjugé populaire et nous forcent à chercher ailleurs la cause du développement spontané de la rage.
M. Despiney (de Bourg) et Magendie ont pensé que la nonsatisfaction des besoins de génération en pouvait être une cause suffisante. Je ne sais pas sur quelle prouve ces physiologistes ont
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Mablicetleaffirmalion.Lesexpéricnces tentées surtout par M. Desfinej n*ont pas réussi ; il en convient lui-même, au dire de Chantourelle, dans le mémoire qu'il a envoyé à ce sujet à l'Aca^ demie vers la fin de 1827. Quelles que soient les considérations physiologiques qui conduisent à cette hypothèse, je ne peux pas oublier que je sais et que nous voyons tous les jours des chiens él des chiennes en chaleur maintenus par leur maître dans une diasteté forcée, sans que la rage s'ensuive.
Audouard a posé dernièrement en fait que cette maladie peut provenir, chez les chiens et les loups, des viandes putréfiées qu'ils mangent. Mais cette opinion, que des faits positifs ne soutiennent pas, serait encore combattue par l'immunité dont les diiens jouissent en Orient et en Afrique.
Dans rétat de la question, il me parait jusqu'à présent plus msonnable de convenir que nous ne savons pas pour quelle nison la rage arrive spontanément à certains animaux, pas plus ^uenous ne pouvons affirmer que des conditions organiques diirerses et multiples puissent y donner lieu. C'est une question ^ pourra sans doute se résoudre plus tard, et qui est pleine du plus vif intérêt; mais à cause de son importance même, je crois qu'il faut, quand on n'a pas do preuves Suffisantes, se guder d'encombrer la science d'assertions aventureuses.
Habchb. — Que la rage d'ailleurs soit spontanée ou commuluquée, elle se montre dans les animaux toujours avec les mêmes qrmptômes ; nous ne nous en occuperons que chez l'homme. Après avoir dit quelques mots de l'incubation, nous la décrivons surtout au moment où les prodromes de la maladie se montrait.
La plaie faite par un animal enragé a été négligée ou mal loq^née, et pendant la période d'incubation rienid'extraordi- ■rire ne se fait voir. La plaie ou les plaies se cicatrisent comme Û rien de menaçant pour Tavenir n'y avait été déposé. Lesujet peut se livrer comme à l'ordinaire à ses occupations, sans penser ImFtntage à son mal. Cet état de tranquillité dure plus ou moins Ingtemps; le plus souvent de trente a quarante-cinq jours. Il fa des exemples de rage développée beaucoup plus tard; j'en M vu un cas après quatre mois et demi. Les auteurs parlent anéoie d'intervalles beaucoup plus longs, d'un, de deux et même
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sept ans. Mais des fails ilc ce genre auraient besoin de plus solides démonstrations. Les exemples de rage éclatant au bout de six mois ne sont pas coulestablea. J. Hunter en a vu se produire après dix-sept mois.
C*ésl pendant cette période que se montreraient, suivaol Marochelti, les pustules auxquelles il a donné tant d'importance, et qui ont si vivement appelé Tattention, il y a une trenUine d^années. De cinq à quinze jours après Tinoculation, a-t-ildit,le venin va en nature se déposer dans des vésicules qui se fomieDl sous la langue aux deux côtés du frein \ puis, si l'on ne preiMi pas soin de donner par là issue à la maladie, et de la détruire par des cautérisations suQisanles, le virus est résorbé ^t de* vient. cause d'une rage incurable. Quand les pustules de U rage ou lysses ont été ouvertes et brûlées à temps, la rage est infailliblement prévenue. Marochetti adonné celte théorie pour eoBBue et usitée dans FOrient, et il a cité à Tappui des faits uomWeui.
Malheureusement les expériences et les observations faitci en France n'ont pas contirmé ces assertions; la pratique ie rOrient et les espérances qu*on en concevait ont été clistéei parmi ces généreuses illusions, qu'il faut t^cber de reoiplaccf par quelque cliose de plus utile.
Quoi qu'il en soit, la première période du mal s est écoulée sans remède ou avec des remèdes insigniGants, et la rago n éclater.
Symptômes. — D'abord et sans raison apparente, un vagvi sentiment de tristesse et de crainte s'empare du malade, et il domine malgré lui. Tous ses sentiments, toutes sea pasioH sont exaltés; il a peine à en réprimer l'expression exagérée, it à contenir l'inquiétude indéfinissable à laquelle il estait praîe^ Qes premiers symptômes durent pendant plusieurs jours, el Ttrt prenant toujours plus d'intensité; puis la place de Uhkmvi fait sentir quelques élancements progressiveuieiil plus fV ceptibles; à peine douloureux d'abord, ils tiuisiaaut pa» pnMidM une forme assez aiguô et semblent a la &n aboutir vers la f/VV^
Ces élancements ne se font pas sentir à tous les maladt^} Wi* le plus grand nombre les éprouve a divers degnra. A mesure (|ue le temps et la maladie marchent, la sensibilité pieod ui développement de plus en plus exagéré. La IMe 9êi lactfT***
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mcnl occupée d'images tristes et pénibles; toutes Igs afTeotions du malade sont mises en jeu; puis les sens prennent une incroyable acuité de perception. La moindre lueur éclatante, le moindre bruit, surtout quand il est inattendu, le plus léger mouvement priKluit dans Tair qui environne le patient, suffisent pour lui causer des soubresauts, des douleurs, des élouffements. Une constrictioif douloureuse s'empare de la gorge, et des symptômes plus caraclérisliques ne tardent pas à se déclarer.
L'horreur de Teau commence à se faire sentir. Le malade est tourmenté d'une soif ardente, et aussitôt qu'on approche de lui un vase contenant du liquide, il le repousse avec horreur. La vue du liquide lui fait mal de deux manières : d'une pari, à cause de l'éclal qu'il ne manque pas de répandre en s'agitant, et ensuite, à cause de l'horreur qu'il éveille, quand il faut l'approcher de sa bouche et l'avaler. On peut encore verser de l'eau auprès du malade et derrière lui sans qu'il en soufTre ; on peut lui présenter un verre de boisson, pourvu qu'on ne l'approche pas trop de sa bouche. Dans mon service, un malheureux atteint de la rage confirmée a pu rester pendant plus d'une demi-heure dans un bain, au milieu d'une demi-obscurité, sans en être tourmenté.
Les accès d'étouffements sont d'abord modères; maisâ mesura que la maladie fait des progrès ils augmentent d'intensité et de fréquence, et la moindre cause suffit pour les rappeler. Si une lumière réfléchie ou directe frappe les yeux du malade, si un bruit inallenéu, une impulsion insolite surprennent ses oreilles ou son loucher, si une boisson est approchée de ses lèvres, une conslrietion douloureuse le saisit a la gorge, la respiration est comme suspendue; une angoisse, une anxiété violentes s'emparent de la poitrine, de Tépigastre, de ta gorge, de la tête; le mourement respiratoire s*arrète, la circulation s'accélère, les yeox brillent d'un feti extraordinaire, une bave plus ou moins abuadante sécode des lèvres entr'ouvertes; puis au bout de quelques instants le calme revient peu à peu-, si Ton peut appeler calme Télat d'angoisse dans lequel se passent les intervalles de plus en plus courts entre les accès spasmodiques.
Ceux-ci reparaissent pour la moindre cause et se prolongent chaque fois davantage, et Thydrophobe entre de plus en plus
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dans les symptômes les plus pénibles de la maladie. L'inquiétude nerveuse, l'anxiété ne le quittent presque plus; il adresse aux personnes qui l'entourent et surtout a celles qu'il aime les adieux les plus touchants ; il prévoit et annonce sa fin prochaine; puis il demande avec instance qu'on le soulage ou du mal ou de la vie. La soif qui le dévore l'oblige à tenter de nouveaux efforts pour avaler quelques gouttes au moins d^ liquide qui le désaltère, et ses tentatives ne manquent pas de réveiller tous les symptômes dont nous avons parlé dans l'accès.
Là les malades éprouvent des états divers suivant leur caractère, leurs habitudes, leur éducation, la connaissance qu'ik ont ou qu'ils n'ont pas de la nature du mal dont ils sont les vicUmes. — Les uns sont incessamment pleins de bonté, de tendresse douloureuse pour tout ce qui les entoure, préviennent du retour de leurs accès, afin, disent-ils, de ne pas mordre et eommuniqaer à ceux qui leur sont chers l'horrible maladie; les autres se livrent sans raison à des actes de fureur aveugle ; tous entrent pour la moindre cause dans des transports dont ils ne sont plus les maîtres.
Quelques-uns présentent des symptômes tout a fait extnordinaires. Ainsi on a noté une force musculaire prodigieuse (Mead, TroUiet); un satyriasis violent: trente copulatioas en un jour (Haller) ; la fureur utérine (Portai) ; l'ouïe rendue à un sourd de naissance (Magendie).
Une salive écumeuse sort de leur bouche , même dans les intervalles des accès : ils sont tourmentés d'une sputatiofl fréquente et désordonnée. Puis les accès se rapprocbeDt« se prolongent davantage, deviennent de plus en plus violents et vers la fin presque continus. Huit, dix, douze heures de rage déclarée suffisent ordinairement pour en arriver li. L*exalla* lion nerveuse est à son comble. La moindre lueur, le son k plus léger, le mouvement de l'air le plus imperceptible, la toe et surtout l'approche d'un liquide quelconque, rappellent imoiédiatement l'accès avec toutes ses douleurs et ses angoisses.
Pendant les accès spasmodiques, aussi bien que pendant ks rémissions qui les séparent, une salive abondante afflue dans la bouche et provoque sans relâche un besoin de spuiation iofolontairo dans toutes les directions, et^n même temps les
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lades accusent use soif inextinguible. Un malade de mon service, dans cet état, a pu boire, après les plus violents efiorts etàraido de toutes les précautions possibles pour lui dérober la vue du ' liquide, son dernier verre de vin, comme il le disait, a la face du soleiL II avait passé la plus grande partie de la nuit en proie à la rage confirmée, et la mort l'attendait au bout de deux heures.
Enfin, arrivé à ce point, la maladie touche à son terme. Le patient entre dans la période d^affaissement ; il perd peu à peu connaissance, la respiration s*embarrasse, les accès de rage font place à un collapsus asphyxique, et au bout d'une heure tout au plus de cet état, la mort met fin à tant de souffrances.
ÂMATOMiE Pathologique. — L'anatomie pathologique n'apprend absolument rien sur les causes de cette triste fin, ni sur ^les douleurs et les angoisses dont les malades ont souffert. Morgagni (lettre 8) est de cette opinion. Mead {TerUamende foncf ra&*05o) et Van Swieten (Comment. ma/>Aort5m.)affirment qu'ils n'ont rien trouvé d^anormal sur des sujets morts de celte maladie. Quelques traces d'asphyxie, un peu d'engorgement des poumons (Trolliet); le sang altéré et presque tout entier dans les artères seules (Boerhaave, Haller, Magendie et M. Robert), un liquide assez abondant dans les ventricules et les méninges cérébrales et rachidiennes, et puis c'est tout. La décomposition du corps est plus rapide que dans les morts ordinaires, comme l'avaient remarqué Van Swieten, Andry, Trolliet. L'anatomie pathologique ne fait donc que confirmer ce que les symptômes Dous ont déjà surabondamment indiqué sur la nature nerveuse de la maladie.
Pronostic. — Je n'ai pas besoin d^appuyer longuement sur le pronostic de la rage confirmée. Arrivée à ce point, la maladie ne guérit jamais. J'ai dit plus haut ce que je pense de la rage de Buisson. Je ne peux m'empécher de conserver une opinion semblable sur un cas d'hydrophobie rabique? (le point de doute appartient à l'auteur lui-même) raconté par le docteur Morisseau, médecin de l'hôpital de la Flèche, et guéri par une large saignée et des douches froides sur la tète continuées pendant plus de dix heures (Union médicale, t. VI, n"" 89, 27 juillet 1852). Dans les tentatives désespérées qu'on a faites pour sauver des malades arrivés à ce point, on a dit qu'on avait obtenu des
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résultais satisfaisants. Ce qu'il y a de prouvé pour moi jusqu'à présent, c'est que les malades sont lous morts. Il est même resté douteux qu'ils soient morts guéris de la rage.
Mais si le pronostic de la rage confirmée doit être toujours funeste, on peut dire aussi qu'à des époques moins avancées, surtout au début de l'incubation, il est le plus souvent rassu* rant. La rage ne se développe jamais sur des sujets convenablement traités, quand on a pu agir aussitôt après l'accident. Plusieurs heures après, les précautions convenables mettent eih core sûrement le blessé a l'abri du développement consécutif de la maladie. On ne manque pas de preuves de blessés garaotis par un traitement approprié et appliqué énergtquèment, même plusieurs jours après Taccident. Tout espoir n'est pas perdu tant que lear prodromes ne se sont pas montrés, el même il faat ajouter que sur certains sujets craintifs l'apparition de ces prodromes n'est pas encore une raison de désespérer ; car il peiil très bien se faire qu'ils ne soient que l'expression des craintei morales dont le malade est tourmenté, sans que la rage soil réellement déclarée.
En somme, le pronostic est d'autant plus rassurant quoo aura pu agir plus tôt. Plus on s*éloigne du moment de Fiiioculation, plus les craintes de voir le mal se développer doifeflt être graves. C'est dans de pareilles occasions surtout qu'ot voudrait rencontrer quelque chose de sérieux dans les eoo* viciions de Marochetti. On se bâterait, avant rirruptioii.siipffêae du mal, de le découvrir et de le détruire dans sa ^uree. Jusqu'à meilleur informe, on ne peut guère considérer que comme i» cas très exceptionnels ceux où l'on a eu le bonheur d'enrarer la*rage au point de transition entre l'incubatiou et les premières attaques. Il n'y a ptus i|u'un pronostic de naori à potier stf un malade dans lequel on reconn<itt les symptônes da rbf* droplK)bie, si l'on sait d'ailleurs que celle hydro|>hobie dêrifa de la rage. Celui-là sera un de3 plus grands bienfailears il l'humanité qui parviendra à modifier un peu c# trieUe fK^ nostic. Nais jusqu'à présent, quoique nous nous associioAi'^ grand cœur aux bonnes intentions de eeux qui veulent rassurer les populations, nous ne voyons que du danger dans ks ff^ quea qu'on a conseillées comme préservatives, et nou» kéil/i^
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vivement sur la nécessité d'un traitement sévère pendant le temps utile. Nous ne connaissons pas d*autre indication dans la maladie déclarée, que celle de calmer les souffrances du mal* heureux que nous ne pouvons pas guérir.
Traitement. — Ce sont, en effet, ces deux points de vue qui dominent tout ce que nous avons à dire sur la thérapeu^que de la rage. U s'agit, dims le premier cas^ de prévenir le mal ; dans le second j d'en diminuer non pas le danger, sur lequel nous ne pouvons rien, mais les souffrances.
Pour arriver au premier iut^ il faut, aussitôt qu'une plaie suspecte est faite, se hâter je recourir à Tart; ceci est de précepte rigoureux et ne souffre aucune exception. Avant tout, comme il pourrait se fair« que l'inoeulation n'eût pas enc(M*e eu lieu, et qu'elle se complétât par les liquides déposés à la surface de la plaie ou a^x environs, il importe dtobsterger -le point blessé le mieux possible, en procédant du centre à la circonférence, de manière a écarter des lèvres saignantes tout hquide resté en dehors. En même temps, il y a utilité à faire saigner la plaie, afin que le sang en sortant emmène avec lui la plus grande quantité pos* sibl«, ou même la lolaUté, du liquide vénéneux qui aurait été déposé. Gela fait, on doit immédiatement la»er la partie atteinte avec de l'eau simple, ou même avec de T urine, si Ton n'a pas autre chose, parce que ces ablutions auront peut-être l'avantage d'achever de aettoyer ce que les abstersions n'auront pas cemplétement purifié., Si To» avait à sa disposition immédiate uo liquide chloruré» cela vaudrait mieux ; mais cerionme l'indicfttioB la plus pressante est de ne pas perdre de temps, on fera sa<«i gemeat 4e se servir d'eau simple, qu'en géaéral on a partout sous la maîa, au lieu d'attendre la préparation d'un Uquide, mêine meilleur ; d'autant pluaque le premier remède n'empêche paa de reeourir, ausait^ que possible» au st^ond ; el qu'avee les pyréoeutions indiquées plus Ivaut, on n'auru {>as tout à iait perdu son teiaps pendant la préparation.
Quand ce sera praticable, il sera boa aussi qu^oa établisse imnédi^tement une Ugaiure entre le centre circulatoire et la gilaie dangereuse* Cette ligature ne sîera faite qu aprèa le& précautioust préliminaires dout je viens de parler; et elle sera asaea serrée pour interrompre le plus possible le retour du sang, vei^
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neiix de la partie lésée dans le cœur. Ces précautions une fois prises, Tliomme de l'art, appelé au plus tôt, entre en fonctions.
Il étudie avec soin le nombre des plaies, pour qu'aucune n'échappe aux moyens qu'il va employer; et leur direction, afin qu'aucigfi point de chacune d'elles ne reste en dehors de l'action de l'art. Pour peu qu'il le juge non-seulement nécessaire, mais utile, il débride convenablemenl, mais hardiment, j'allais dire impitoyablement, toutes les plaies qui pourraient être soustraites en quelque partie à un contact immédiat; puis il les catUérise, jusqu'à ce qu'il soit sur qu'aucune q^olécule du poison ne lui a échappé.
Pour ces cautérisations, plusieurs moyens sont en présence. On doit poser pour règle que le meilleur sera celui qu'on aura le plus immédiatement sous la main, et qui détruira le mieux la partie contaminée; il importe avant tout de ne pas perdre de temps. Mais quand on peut choisir, on a selon les circonstances des raisons différentes pour se déterminer, et l'on peut opter entre les moyens suivants.
Le cautère actuel. — On l'emploie fréquemment pour plusieurs raisons. D'abord on peut l'avoir* a peu près partout. Il suffit d'un clou, du moindre morceau de cuivre, de laiton ou de fer, que l'on fait rougir, et qu'on transforme ainsi en instrument de chirurgie. Ce caustique a l'avantage de bien carboniser tout ce qu'il touche immédiatement pendant qu'il est rouge-, sous ce rapport il est bon, quand on peut l'appliquer tout de suite et le promener incandescent sur toute la surface dangereuse de la plaie; mais il a aussi quelques inconvénients. D'abord il s'éteint facilement. Le sang et les liquides qui abondent au contact le refroidissent trop vite, quand l'instrument incandescent ii*est ptf assez volumineux pour fournir une quantité suffisante de calorique ; en second lieu, il ne se prête pas toujours bien à suivre le venin dans toute la plaie, pour peu qu^elle soit sinueuse el étroite; enfin il est fort douloureux et fort effrayant. Ces deux dernières raisons suffiraient pour remplacer le cautère aetiK' par d'autres moyens, toutes les fois que c'est possible, et i plus forte raison quand il y aura encore d'autres avantages i 1^ faire.
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Chlorure d'antimoine, — C'esl un caustique souvent employé en pareil cas. D*abord, il est beaucoup moins effrayant que le cautère actuel ; en second lieu, il cautérise plus profondément; en troisième Heu, il est beaucoup moins douloureux dans son application ; enfin, il a de plus l'avantage de s^insinuer dans une plaie même étroite, et de détruire ainsi le germe delà maladie dans les petits coins qu*il est si difficile d'atteindre avec le cautère actuel. Mais, et c*est une objection qu'on pourra faire plus ou moins justement contre l'usage de tous les cautères potentiels, ils ont le tort d'exercer une action aveugle sur laquelle le chirurgien ne peut rien. Ils déterminent souvent des cautérisation^ irré» gulières, fort étendues en certaines parties saiiies, et peut-être trop réservées, là où elles auraient dû être faites .sans ménageipent. Il en pourra résulter des plaies inutiles dont la cicatrisation se fera longtemps attendre, et d'autre part, il pourra arriver que les points les plus justement désignés pour Faction du caustique auront été épargnés» Le chlorure d'antimoine^est approprié surtout à certaines formes de plaies sinueuses qu'un liquide seul peut parcourir. Il poursuit alors le mal mieux que beau- .coup d^autres caustiques. On ne peut pas trop en- recommander l'usage le plus hardi, quand la salive toxique est inoculée depuis un certain temps et demande, pour être anéantie, la destruction et l'élimination d'une plus ou moins grandt masse des matières environnantes dans lesquelles couve l'ennemi.
Pour ces occasions, je dirai presque autant de bien du cam" tique dit de Vienne, et particulièrement de ce caustique en canon mis en usage par M. Filhos. Ces cautères ont presque tous les avantages du chlorure d'antimqine ; ils déterminent à peine de la douleur et brûlent aussi profondément qu'on le veut. Dans ces cas, un petit cylindre du caustique dont je parle, insinué le long de la plaie ou déposé sur la morsure, ne tarde pas a y déterminer une escharification profonde et complète, dans laquelle le poison ne peut pas manquer d'être détruit. La liquéfaction que subit ce caustique au contact des parties molles suffit pour lui donner tous les avantages du chlorureVantimoine, en n.ême temps que sa forme première donne la plus grande facilité pour l'introduire dans toutes les plaies profondes et étroites. D'ailleurs son énergie caustique le rend éminemment conve*
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nable pour la destruction de parties asseÉ épaisses, qtiând cette destruction est nécessaire.
D'autres caustiques encore ont été conseillés, Vammohiâqtù liquide, les acides concentrés, le sel commun dissous dans ces focides. A* autres alcalis, comme la baryte et \a strontiane ; mais presque tous ces caustiques déterminent de très vives douleurs là où on les applique, et ils ont le grave inconvénient d*exel*cer une action plutôt inflammatoire et irritante qiië véritablement et largement escharifiante. On s'en sert peu^ Ceux dont j*ài parlé précédemment suffisent le plus souvent pouf remplir toutes les indications i
Dans tous les cas, et quel que soit le caustique que Von dit préféré, une fois cette opération faite, on a affaire k une plaie simple, qui ne peiU pas se réunir par première intention. On la panse méthodiquement, de manière à en flnir le plus prortiptemeht et le plus complètement possible. En même temps, on soutient pir le régime, par Thygiène et par de bons conseils la fbtre et l'énergie du malade. Si d'ailleurs ses habitudes et sa nature s*y prètefit, rien n'empêche que le médecin ne ferme les yeux sur lés consetb des bonnes femmes des environs. Il en résultera presque toujours pour le patient un surcroît de force et de Codhige, dont œtte maladie exige une-grande somme. Quand toutes les pratiques ainsi conseillées ne feraient que confirmer le blessé dans l'idée de sa guérison, ce serait un fort grand bien ; uh médecin sage pourra profiter de tous ces auxiliaires, sans être pour cela obligé d^accepter ni les théories, ni les principes sur lesquels on les aura basées.
Mais il se gardera bien de pousser la condescendance jusqu'à négliger l'npplication rigoureuse des véritables ressources de son art. Par un principe d'humanité, il ne rejettera aucun des secours, même imaginaires, que la connaissance de son malade lui fera juger utiles. Mais, par conviction, il agira avec toute Ténergie et toute l'autorité que réclame la grandeur du danger auquel il faut se soustraire.
Je ne vois pas d'ailleurs d'importance à obtenir la cicatrisation de la plaie par une lonne ou par une autre, avec plus ou moin< de lenteur. Je regarde tout ce qu'on a dit à cet égard comme au moins très contestable.
Je ne crois guèro non plus A rerflcacilé des ventouses locales pour empêcher le venin d'entrer. Je sais que des venlou^es appliquées sur des ptaies de vaccin n'empêchent pas celui-ci de s'introduire. Je ne comprends pas pourquoi la même chose n'arriverait pas pour la rage. Il me semble qu*on en peut dire autant des vésicaioires mis sur la plaie, quoiqu'ils aient été conseillés et vanlés par Marochetli, dans son Mémoire sur l' hydrophobie (i) cité plus haut. Je regarde les conseils que j'ai donnés pour absterger et détruire localement le poison comme de beaucoup plus sûrs et plus efficaces.
Toutes ces précautions bien employées, ij^ ne reste plus i attendre avec confiance que la crainte de la maladie se dissipe peu à peu. On ne doit conserver aucune appréhension, Si toutes les mesures ont été bien prises*
Dans son mémoire cité plus haut, Marochetti établit paf des observations qui présentent tous les caractères de la bonne foi, qu'il y a lieu de prendre pendant l'incubation de la rage des précautions plus utiles encore et plus salutaires que tous les moyens chirurgicaux que j'ai rappelés ci-dessus. Il conseille de détruire par l'incision et par la cautérisation les espèces de puS'tules qui se forment vers les orifices des conduits des glandes sublinguales, sept, huit et neuf jour:! après la morsure' empoisonnée, et quelquefois même encore après une plus longue pé^riode. Il regarde la destruction de ces pustules ou vésicules comme indispensable, parce que le virus s'est déposé là, et si on ne l'y détruit pas, il sera résorbé ; de là la maladie ultérieure, dans laquelle ces pustules ne se retrouvent plus.
Les observations et les expériences des médecins français n'ont pas confirmé ces dires. L'auleur s'esl-il fait illusion ? Les observateurs après lui ont-ils fait fausse route, en cherchant les pustules sur des sujets enragés, au lieu de les observer au moment indiqué pour leur apparition, pendant l'incubation de la
Je n'oserais pas me prononcer, et ce sujet est si important, que, sans admettre la théorie de Marochetli, ni la spécificité du gmisia tinctoria^ j'invoque avec ardeur de sérieuses expériences sur Tobservation, la constatation^ ou la réfutation du fait.
(I) àrM9H d$ médecine, 1S2S, t. IX.
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Mais il y a malheureusement des cas où aucune précaution n'a été employée, soit i cause de Tinsouciance des malades, soit parce qu'ils ne savaient pa§ la gravité de la morsure qu'ils avaient subie. Dans d'autres occasions, les précautions prises auront été insuffisantes, ou, j'ai honte de le dire, par la faute de l'homme de Fart, ou bien par la pusillanimité du malade. Dans quelques cas plus malheureux encore, la morsure aura atteint des parlies qu'il est impossible d'extirper ou de brûler, et dans tous ces cas, la rage confirmée ne pourra guère manquer d'apparaître au bout d'un temps plus ou moins long. A défaut de moyens curatifs, il ne restera plus d'autre ressource pour le médecin, que de rechercher la cure palliative y la meilleure ou pour mieux dire la moins mauvaise.
C'est ici que commence la seconde partie du traitement. On lâchera d'abord de cacher au malade la nature véritable de l'affeclion dont il est atteint, et l'on pourra du moins entretenir ainsi son courage pendant tout le temps où les consolations de Fart sont encore possibles. Un de mes malades, tout ea disant qu'il souffrait comme un enragé, n'a pas un seul instant connu la nature du mal auquel il était en proie, et a pu jusqu'à h Gn conserver quelque espoir et lutter courageusement contre un ennemi qu*il ne connaissait pas. Rien n'est plus affreux que l'agonie désespérée de ceux a qui l'horrible vérité n'a pas po échapper. Môme pour les natures les plus religieuses, les suprêmes consolations manquent alors d'efficacité, et l'ignorance du mal, quand il nous est possible de l'entretenir, est encore un immense bienfait de l'art.
L'incertitude dans laquelle on tient le malade n'empêche pas d*ailleurs qu^on l'entoure de toutes les précautions matérielles et morales, que coaiportent ses goûts, ses habitudes de cœur et d'esprit. On utilise pour le soulager la connaissance qu'on a de tout ce qui peut le calmer, et surtout le prémunir contre le retour des accès. Par exemple, on éloigne de lui toof les objets capables de lui causer quelque ébranlement. Les corps brillants seront écartés ; on établira tout à l'entôur, autant quoa le pourra, l'obscurité, le silence et le repos ; on évitera tout ce qui peut éveiller la sensibilité physique et morale déjà excessiyemenl exaltée. On prendra toutes les précauUoDS imagioibk)
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a6n de tromper Thorrcur qu'il éprouve pour les liquides et soulager la soif. On le tiendra, s'il y a moyen, dans un bain dont il ne verra pas le liquide ; on mettra sur lui, avec le moins de secousse possible, des linges mouillés, dont on tâchera de lui dis^ simuler la sensation. On cherchera à ranimer sa confiance et son courage, et en même temps on lui fera prendre à Tintérieur tous les calmants et les narcotiques les plus actifs. Dans un mal si grave, il faut plutôt craindre de rester en deçà que d'aller au delà du but ; par conséquent Vopium et le cyanure de potassium seront utilement employés à doses élevées et multipliées. On peut porter les doses d'opium jusqu'à 50 , 60, 75 centigrammes d'extrait dans les vingt-quatre heures ; les pousser enGn jusqu'à ce que les symptômes narcotiques commencent à se montrer. Malheureusement on n'atteint point ces doses, sans exciter en même temps des vomissements qui détruisent ou pa* ralysent les effets du médicament. Autant en faut-il dire de la morphine qui remplace si souvent avec avantage et avec une éoergie incomparablement plus grande, l'extrait aqueux. Le cyanure de potassium doit être considéré dans ces cas, comme un moyen artificiel de faire prendre de Tacide^cyanhydrique non dissous. Il faut seulement l'employer avec une certaine réserve et en commençant par 2 ou 3 centigrammes tout au plus; on élève les doses à mesure du besoin et de la toléi*ance.
On fera bien aussi d'essayer l'emploi réitéré des lavements et des boissons vinaigrées^ dont l'usage a été quelquefois suivi d*un soulagement marqué, ainsi que cela résulte d^une observation publiée par M. le docteur Cassan, alors interne des hôpi* taux (1).
Inutile de revenir sur les sueurs et les bains de vapeur ^nseillés par Buisson, qui croit s'être ainsi guéri de la
Quant aux injections d'eau dans les veines qui ont été conseillées et tentées par Magendie, j'avoue que je n'en ose rien dire. Je m'explique, en présence d'un pareil mal, les tentatives âe traitement les plus désespérées; et je n'hésiterais pas à conseiller en cas pareil de renouveler Texpérience, si les injections
(i) AfMoetàfiméàKmt, i825, t. V1I| p. 90,
I. UV
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dans les veines étaient supportées par Thomme aussi facilement que par les chiens. Mais, dans Tincerlitudeoii nous sommes encore sur les résultats, j'avoue que je ne voudrais pas prendre sur moi la responsabilité d*une pareille cure. Je craindrais, en conscience, d'avancer et d'assurer l'œuvre de destruction commencée.
D'ailleurs, dans des cas de rage en apparence bien établie par les antécédents et par les symptômes, on a vu quelquefois les malades guérir d'une manière merveilleuse, au moment où quelque circonstance venait à démontrer Terreur dans laquelle on était sur la véritable nature du mal. Il n'en faut pas plus pour obliger un médecin sage à repousser l'usage de ces moyens extrêmes. Quand aucun doute ne sera plus possible sur la nature du mal, on sera entièrement excusé des tentatives extrêmes qu*on aura pu faire, si on a pris en même temps toutes les précautions imaginables pour que l'expérimentation faite n*amèoe en aucun cas de nouveaux dangers et de nouvelles çlouleun. J'avoue, par exemple, que si l'occasion s'en présentait, jenliésiterais pas à tenter sur un malheureux enragé V inspiration du chloroforme^ jusqu'à perte de connaissance et de sensibilité. Je le maintiendrais dans cet état, aussi longtemps que je le pourrais, sans compromettre la vie. J'espère, si je ne le guérissais pas, que j'y trouverais au moins l'avantage de rendre ses derniers moments moins affreux. Ce que je dis à cet égard n'est d'ailleurs fondé sur aucun fait probant. Je le propose uniquement, d'après les résultats physiologiques connus de ces inspirations bien gouvernées.
[Ce conseil, mis en pratique dans ces derniers temps, n'a pis conduit à des résultats bien importants: un peu de soulagement momentané contre les angoisses, et du reste aucune amélioration définitive contre la maladie, voilà tout ce qui en a élé jusqu'à présent obtenq.]
Htdrophobies sans RAGE. — Quaut aux bydrophobies symptomatiques, ou purement nerveuses, elles ont avec celle dont no» venons de parler, de grands et nombreux rapports des}*mptomatologie-, le trouble, Tétat nerveux, l'horreur des liquitei peuvent être à peu près les mêmes; mais l'origine et la fraie nature du mal lui donnent une importance toute différente poir
DE l'hYDRO PHOBIE. 6^3
le pronostic, et assurent à la thérapeutique une efQcaeité bien plus heureuse.
Diagnostic. — Dans le plus grand nombre des cas, ces hydrophobies viennent sans qu*il y ait eu morsure d'aucun animal. Par exemple, on trouve dans le seizième volume du Journal de médecine de Vandermonde^ un cas d'hydrophobie chez une femme, qui en fut prise onze fois pendant les quatre premiers mois de ses onze grossesses. D'autres fois, Thydrophobie survient parce qu'il y a eu morsure d'un chien non enragé. Le premier cas est presque toujours facile à vérifier; le second peut souvent . se prouver, parce que l'animal qui a mordu est encore vivant. Cette preuve, toutes les fois qu'on pourra la donner au malade, est un des meilleurs et des plus sûrs éléments de la guérison. Quand elle sera impossible» il y faudra suppléer par toutes les preuves morales qu'on pourra rassembler, bien sûr qu'on aura beaucoup fait, quand on sera parvenu à rassurer Timagination du patient.
D'ailleurs, en examinant bien son malade, on ne tardera pas i trouver des caractères différentiels qui feront distinguer ces bydrophobies de la rage. On n'y trouvera pas Fangoisse pectorale et laryngée qui appartient à celle-ci; ni cette rapide aggravation des symptômes qui en forment le triste apanage; l'excitabilité sensoriale sera beaucoup moins exagérée ; les prodromes, les antécédents n'auront pas été les mêmes ; enfin Tissue du mal viendra bientôt établir entre les deux une énorme différence. Dans la rage confirmée, la mort ne tarde pas, et elle vient avec une série de phénomènes prévus. Dans l'hydrophobie symptbmalique, au contraire, après une durée qui n'est jamais celle delà véritable rage, les accès finissent par diminuer peu à peu et disparaître complètement, ou bien ils sont remplacés plus ou moins brusquement par des phénomènes nerveux d'un autre ordre. La première terminaison de cette dernière bydrophobie est celle qui arrive, surtout quand la maladie dépend de quelque (itération de la bouche ^ de la langue ou du pharynx; la seconde a lieu dans les hydrophobies purement nerveuses.
Les hydrophobies symptomatiques sont en effet ordinairement de ces deux sortes. Dam le premier cas^ le diagnostic est presque toujours assez facile à établir. Ainsi,^on reconnaît aisémefat la
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présence d* une des altérations organiques indiquées plushiut, et on voit Thydrophobie apparaître à un certain moment de II maladie, prenant progressivement plus d'intensité, mais suivant une marche continue et sans accès bien prononcés. Cela se fait en même temps que se développent les affections précitées. On est sûr aussi de voir l'hydrophobie prendre une marche descendante progressive, quand arrive la période de retour deTiffection qui a causé tout le mal. Dans le second cas^ Thydrophobie, comme toute autre expression de l'état nerveux, poum se montrer tout à coup parmi d'autres symptômes de même nature, et alors le diagnostic n'est pas aussi facile. Pourtant, il pourra souvent se faire que Thydrophobie soit compliquéed'étrtoglement hystérique qui aidera singulièrement à s*y reconnaître. Dans d'autres occasions, d'autres symptômes névropathiqoes auront précédé ou accompagné le développement du mal, et en décèleront la nature. Enfin« l'hydrophobie purement nerveose, se montrera surtout chez des sujets nerveux qui auront été mordos par un chien fort innocent. Indépendamment de cette preuie matérielle qui sera ac<]uise avec le temps, dans toute hydrophobie nerveuse, un médecin éclairé, en observant bien soq malade, ne tardera pas à rencontrer des preuves qui lui permettront d'asseoir solidement sa conviction et de la faire partager au malade lui-même.
Ainsi l'ordre des symptômes n'est pas le même» la marcbe du mal n'est pas pareille; l'intensité de l'angoisse est différente; l'étranglement prend la forme de celui de l'hystérie; il s*y joint quelques convulsions de cette dernière maladie; Texcitabililé nerveuse, quoique grande, est moins développée que dans h rage, et d'ailleurs, quand elle est provoquée, elle est accooiptgnéede phénomènes plutôt hystériques qu'hydrophobiques.PûB l'horreur des liquides n'est pas aussi insurmontable; presque toujours on finit par la vaincre en s'emparant delà confiance et de la direction absolue de la personne malade. Pendant tontce temps-là d'ailleurs, la maladie se soutient sans s'aggraver, et le médecin reconnaît bientôt quelques éclaircies qui l'assurenl dans son diagnostic, et Tautorisent à prendre un parti décisrf pour la gucrison.
D'après ce que nous venons de dire, on conçoit que le/^
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nastie et la thértq^eutiqtAe sont ici toiàt à fait subordonnés à la nature extrêmement variable du mal. S*il.s^agit d'une affection de la muqueuse de la bouche» de la gorge ou du pharynx» c*est cette muqueuse qu'il faut traiter et guérir, parce qu'on est sûr que ce sera prendre le mal dans sa racine. Si» au contraire» il s'agit d'une simple affection nerveuse» il n'y a qu'à se rappeler ce que nous avons dit de ces maladies» et à appliquer suivant Foccasion ce qui a été conseillé contre les états nerveux, névropathiques» hystériques. Le plus souvent» ou pour mieux dire toujours» on remédiera à l'bydrophobie nerveuse par Fusage des moyens qui conviennent contre l'état nerveux» dont elle est une simple expression.
Mous ne pouvons que renvoyer à cet égard aux divers cbapi* très» dans lesquels ces questions de notre thérapeutique sont traitées.
Il est néanmoins une espèce d'hy drophobie symploma tique, qui mérite d'être mentionnée à part ; je veux parler de celle qui s'observe dans la maladie désignée par les aliénistes sous le nom de délire cdgu. Elle se montre au milieu de symptômes qui la distinguent tout à fait des maladies dont nous traitons ici» et elle indique seulement un plus haut degré de gravité dans cette maladie presque toujours mortelle.
. Je me borne à ce sujet à indiquer au lecteur le Mémoire publié par H. Brierre de Boismont sur cette affection (1).
(I) Brierre de Boiimont» Ihk délir» aigu, obsenré daoi le« éUblissemenii d*aliéiiés» 1845» in-4.
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DES
AVIS AU LECTEUR
Lorsque le premier volume de cette nouvelle édition du Traité pratique des maladies nerve^ises a été livré à la publicité, je travaillais au second: j'espérais que mon œuvre se continuerait sans interruption, et que la publication de ce dernier volume ne se ferait pas attendre. Des circonstances imprévues en ont ordonné autrement ; mais j'ose croire que ce retard pour lequel je fais appel à l'indulgence des lecteurs n'aura pas été sans utilité pour la valeur intrinsèque de l'ouvrage.
Dans le cours de mon travail, j'avais souvent senti le besoin de pouvoir observer sur une grande échelle et avec plus de suite qu'on ne le peut faire même dans un hôpital, des sujets affectés de maladies nerveuses; je désespérais presque de voir mon désir devenir une réalité lorsque l'occasion
se présenta de preiulrc ladireclion de rélablissemcnl hydrothérapique de Bellevue, dans lequel les afTeclions nerveuses sont plus spécialement traitées. J'ai fait Tacquisition de cet établissement; j'y trouve tous les éléments d'observation que je pouvais souhaiter; mais ce changement de position et les études nouvelles auxquelles j*ai dû me Jivrer, ont absorbé une grande partie de mon temps, et je n'ai pu mettre sous pr^se que la partie du second volume concernant les névralgies.
Un mot sur cette publication : tout ce qui a rapport, soit aux causes, soit aux symptômes, soit au traitement de cet ordre de névroses, formait dans la première édition un chapitre unique où le praticien ne pouvait, sans recherches et sans perte de temps, réunir toutes les notions qu'il lui importait de recueillir à un moment donné; j'ai pensé qu'il était préférable, dans un traité pratique, de faire l'histoire complète de chaque névralgie dans un cha|iitre séparé. Ces modifications présenteront d'ailleurs au lecteur un plus fidèle tableau de la maladie considérée dans son enseiuble; elles lui permettront de rattacher avec facilité le traitenieiit à l'étiologie et à la sémiologie. Il résulte de ces changements que je n'ai conservé que quehiues pages de tout ce qui avait trait aux névralgies dans la pnmiière vûHion, Les parties renfermées entre deux crochets [ ] sont, conioïe dans le premier volume, mon œuvre propre; le reste appartient à feu le docteur Saudras, mou beau-père. Cet oit-
vragc est, je pense, ce (lui a clé ccril de [ilus coniplel sur les névralgies : il contient quelques articles entièrement nouveaux sur les viscéralgies.
Je rédige en ce moment le résultat de mes études sur les paralysies; j'ai l'espoir, grâce aux conditions nouvelles et relativement favorables dans lesquelles je mb trouve, de faire un exposé à la fois complet et lucide de cette branche importante des maladies nerveuses. La lâche est difficile et assurément considérable, mais j'ai la résolution bien arrêtée de la mener à bonne fin.
LIVRE DEUXIEME
(Suite).
MALADIES DDES A UNE AUGMENTATION DE L*EXG[TATION NEBVEUSE .
[Le deuxième livre, je le rappelle au lecteur, est partagé en deux grandes divisions correspondant à deux classes difiërentes de névroses : dans la première j'ai traité des maladies afTeetant plus spécialement la motilité^ c'est-à-dire des maladies spasmo* digues ou convulsives ; dans la seconde sont comprises, les ma* ladies affectant plus spécialement h sensibilité^ c'est-à-dire les névralgies. La plus grande partie du premier volume a été consacrée à rétude des névroses hyperesthésiques et spasmodiques. J*aborde au début du second la description des névroses hyperesthésiques et douloureuses. ]
(1) Toutes les parties de l'ouvrage renfermées cotre deai crochets sont de M, le docteor Botirgnignon.
MALADIES AFFECTANT PLUS SPÉCIALEMENT LA SENSIBILITÉ
[ Tous les nerfs de réconomie doués physiologiquemenl de sensibilité, d*eslhésie (at^9tç^ sensibilité) ^rque ou non perçue (1)» peuvent, sous Tinfluenre de causes diverses, acquérir une exaltation de celte sensibilité à des degrés très variables, depuis II simple hyperesliiésie jusqu'à la douleur ou algésie (0X70^ dm^ leur)^ et niôine jusqu'à Tbyperalgésie* L'acuité de la douleur n'est point proportionnelle à la sensibilité des organes; tri d'entre eux peut à l'état pbysiologique être impunément irrité par des instruments tranchants et piquants, qui devient trèsexcitable et douloureux lors(|ue les nerfs qui président à ses fooctions éprouvent, par TetTet d'une modalité qui nous est eDCort inconnue, une perturbation et une accumulation duiluideimpondérable qui le parcourt. Les expériences des physiolopsles ont mis ces laits dans une incontestable évidence, et la déinoostralion expérimentale aurait-elle laissé quelque doute dans l'esprit, que Tobservation pathologique et clinique Taurait facile* ment dissipé.
L'étude anatomique des nerfs démontre d'ailleurs qu'il ne saurait en être autrement : les uns parmi eux sont exclusiveiuenl sensibles (cin(|uièmc paire) ; les autres sont â la fois moteurs et sensibles (nerfs des plexu> rachidiens) et ils sont tous prédisposés à l'hypereslliésie et à Thyperalgésie. Les nerfs gangiionnairesou ' du grand sympatlii(|ue sont pour la plupart insensibles, mais les filets que la moelle épinière leur envoie sont si nombreux, qu* l'action de ces tilets éminemment sensibles explique faciletoeil Texaltation de la sensibilité et la perception de cette seosiiiiiilit portée jusqu'à la douleur, dan> les régions que pari*ouren( to nerfs ganglionnaires quand ils sont névralgiquemenl aflectés.
Les neris exclusivement moteurs (facial; n'échappent uiéflif
(1) ConscienU ou tNconicietWe de Cl. Bernard.
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pas i celle loi générale, a savoir, (|ûe tous les nerfs pouvenl manîfesler de la sensibilité et de la douleur; en effet, leurs anastomoses arec les nerfs sensibles leur transmettent dans des cas donnés, une sensibilité récurrente ou réflexe; et s'il est vrai que l'ensemble de ces troubles nerveux ne peut constituer une névralgie véritable, le palhologisle doit cependant en tenir compte*
Ces quelques -mots font naturellement prévoir, que j'ai l'in* tention de décrire les névralgies des nerfs cérébraux, rachidiens et trisplanchniques, aussi complètement que possible, eu égard à réiat de nos connaissances. Ainsi, je vais faire successivement connaître les névroses suivantes, en consacrant à chacune d'elles un chapitre particulier : 1* la névralgie faciale ou de la cinquième paire ; 2° la névralgie de la peau ; S^ les névralgies dorsointercostale, mammaire, et lombo-abdominaie; A^ la névralgie cervico-brachiale ; b"* les névralgies sciatique et crurale; 6* la névralgie du plexus pulmonaire ou angine de poitrine ; 7® la né* vnlgie de l'estomac ; 8* la névralgie de l'intestin ; 0*^ la névralgie du foie; 10° des reins ; 11* de la vessie ; 12* de Tutérus ; 13* du
testicule ; lA* enfin les névralgies généralisées.
Un chapitre sur les névralgies considérées à un point de vue général et synthétique précède l'étude des névralgies localisées sur le trajet de certains nerfs ou de certains organes, de telle sorte que la seconde classe de névroses fournit dans son ensemble la matière de quinze chapitres.
Cette élude des névralgies me paraît plus complète que tout ce qui a paru jusqu'à ce jour sur la matière; j'aurais voulu y joindre celle des névralgies du pharynx, de l'œsophage, du larynx, du cœur, du diaphragme, de la rate, du cerveau et de la moelle épinière; mais les docunicnls que je possède sur ces névroses laissent encore trop à désirer pour qu^il y ait lieu d'en faire usage dès aujourd'hui. On blâmera peut-être cette réserve : on m'objectera que Romberg ayant déjà décrit les hyperesthésiesou les névralgies cérébrale et spinale, j'aurais^pu au moins M dire quelques mots. Si Tespril de ce iivre me perniettait de considérer, à l'exemple de cet auteur estimable, les lésions orga* ûques, traumatiques, inflammatoires ou ^autres comme causes
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de névralgie, il m'eût élé facfile de suivre son exemple, mais je traite exclusivement des névralgies essentielles, sans altérations appréciables de la substance nerveuse ; et, renfermés dans ce cadre restreint, les faits, les observations ne m'auraient pas permis de donner des névralgies cérébrale et spinale une description satisfaisante. N*oublions pas, d*ailleurs, que ce Traiii est avant tout une œuvre pratique et qu'il doit à ce titre plutôt résumer l'état de la science médicale que devancer les applictlions encore incertaines qu'on en pourrait faire.
Je regrette ces lacunes, mais je ne dois pourtant pas en exagérer l'importance, car, encore bien que la névralgie du cerveau, par exemple, soit trop insuffisamment connue dans son siège |j anatomique, ses causes et son* traitement, pour que je lui assigne une place dans le cadre que je viens de tracer, je ne la passe pas complètement sous silence, puisque l'article consacré à la névrose désignée sous le nom de migraine^ peut en quelque sorte en tenir lieu.
Ai-je besoin d'ajouter que ces névralgies décrites cliacuae isolément dans un chapitre séparé, afin que le lecteur puisse sans perte de temps acquérir les notions que réclame la pratique jou^ naliëre, ne sont point à mes yeux des individualités morbides, mais des variétés d'une seule et môme névrose, dont le caractère essentiel et prédominant est la douleur?]
CHAPITRE PREMIER
DES NÉViULGIKS EN GAINER AL.
Il n'y a pas très longtemps que la famille des névralgies c!l admise dans la science. A la vérité, certains auteurs même dtf anciens, comme Hippocrate, Arélée, C(i»lius Aurelianus, m** tionnent dans leurs écrits quelques alVections excessivenienl Joa* loureuses, qu'avec beaucoup de bonne volonté on peut rapport aux névroses qui nous occupent; à une époque bien moiosèbignéedenous, André, Potliergill etThouretont fait uneétt'i
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assez satisfaisante du tic douloureux^ des affections dotilou-reuses de la face; Cotunni, dont le travail domine tout l'historique des névralgies, a donné avec soin la description de Vis^ ehias antica et de Xischias postica; il a lancé quelques aperçus sur la même maladie occupant le nerf cubital ; mais il était ré* serve à Chaussier d'apercevoir les nombreux liens qiii tiennent ensemble toutes ces affections, leur communauté de siège, leur similitude de symptômes, de marche, de terminaisons, de na< ture. C'est ce qu'il a fait connaître dans sa tabledelanet/ra/^te. Cet auteur a pris soin d'indiquer en même temps et de dessiner anatomiquement les principales variétés de névralgies connues de son temps.
Depuis, des monographies assez nombreuses ont enrichi la science de faits nouveaux ; les recueils périodiques ont publié de nombreuses observations de névralgies de toutes les sortes ; [ei\es Dictionnaires de médecine^ le Compendium de MM. Monneret et Fleury, les Traités de pathologie interne mettant à profit toutes ces publications, ont pu donner des névroses hypereslhésiques et douloureuses, une description qui devait être pour moi une source de précieux documents. — Je n'ai pas manqué chaque fois que l'occasion s'en est offerte, d'indiquer la source où j'ai puisé des notions importantes et nouvelles. Si je devais énumérer dans ce chapitre les noms de tous les auteurs qui, à titres divers, méritent d'être cités, plusieurs pages n*y suffiraient pas. Forcé que je suis de me restreindre, je mentionnerai seulement les travaux de MM. Jolly, Romberg et Valleix.
M. Jolly a publié dans la Nouvelle bibliothèque médicale^ t. II et III, 1828 et dans le Dictionnaire de médecine etdechi^ ruTffie pratique, t. XII, 1S3A , des articles remarquables au double point de vue de la pratique et du progrès scientifique. Bichat avait dit (1) que les douleurs désignées sous le nom de coliques résidaient manifestement dans les nerfs ganglionnaires, qu'elles n'étaient que des névralgies. M. Jolly a contribué plus que personne à faire accepter comme incontestable cet aperçu ingénieux de Tauteur des Becherches physiologiques sur la vie
(1) AntU. gén.^ 1. 1, p. 229.
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et la mort; il a (le passage suivant empniiilé à Tarticle publié, dans le dictionnaire cité, (mi fait foi) formulé par avance ce que rexpéricnce physiologique el Tobservation clinique devaient mettre dans une irrécusable évidence, c On se demande, dit M. Jolly, s'il existe des névralgies du système ganglionnaire, c'est-à-dire des états morbides consistant dans Texagération de la sensibilité de Tappareil nerveux ganglionnaire: or, Tobservation analomique, Pexpérieiice physiologique/ et les faits pathologiques les mieux constatés» se réunissent pour prouver do II manière la plus positive i|ue le trisplanchnique se partage avec les nerfs cérébro-spinaux, rinfluence nécessaire a Taccomplissement des phénomènes de la vie ; que Tun et Tautre système ne^ veux, quoirjue distincts dans leurs fonctions, ont loulefoia entre eux, une analogie remarquable de structure ou de propriétés anatomi(|ues, et une corrélation évidente de phénomènes physiologiques et pathologiques. Les nerfs de la vie organique ont leur manière de. sentir et de souffrir, et, bien que les douleun que Ton éprouve dans les organes où se distribuent ces neris aient un caractère particulier, bien que certaines douleurs cardiaques, pulmonaires, utérines, intestinales, hépatiques, etc., ne ressemblent en rien aux douleurs des parties externes, elles ifen sont pas moins de véritables névralgies [qui se inanifcâlenl tous riniliience des mOmes causes, aifectent la munie marche, et cèdent aux mêmes moyens thérapeutiques. >
Romberg (1) a fait des névralgies, sous le nom iVhypereUii' sirs, la pn>mière divi^ioti des névroses de la sensibilité. Il partage cett4» première division en deux ordres: le premier ordre comprend les hypi*resthésie> par excitciti<m des nerfs dans leur trajet périphérique (hyperesthésie des nerfs mixtes cuUoeSi inuseulair(\s, du nerl' vague, des sens); le deuxième ordre renferme les hyperesthesies par excitation de Tappareil nentui central (liyptMesthésies des plexus cardiaque, solaire, mésenlêritpie, hyp(»gastrique, spermatique). Le sens plus large, |iltf élastique*, dniiné aux névroses hyperesthésiques a (tennis au savant autiMH' de comprendre dans sa description un plu3 grand
(h Uhrbuch der ^eri>e»krankheiteH des Mt:nnhen. Berlin, 185S| 3*
• rt
nombre de troubles morbides, que nous raltacherons également tdt on tard enFrancOyaux névralgies elles-mêmes, mais la lecture attentive des pages où il est traité de ces hypereslhésies m'a laissé cette conviction, que notre habitude de limiter carrément un sujet, afin de le bien concevoir et d'en déduire des conclusions pratiques, s'accommoderait peu d'un beau cadre où le tableau descriptif laisserait dans une vague perspective, une foule de points dignes du plus grand intérêt, ainsi que cela a lieu par exemple, dans l'article consacré par Romberg aux hyperesthé- $ies muscfilairés.
J'ai donc cru bien qu'avec regret, après mûres réflexions, ne pouvoir prendre pour modèle la division des névroses douloureuses ou hyperesthésiques de Romberg. Cette restriction faite, j'ai hâte de rendre hommage au mérite d'un ouvrage dont l'Allemagne est fière à juste titre, et que nous regrettons vivement de ne pas voir achevé.]
Valleîx, dans son Traité des névralgies^ in»primé en 1841, a réuni et coniparé toutes les histoires de ces maladies qu'il a obser\'ées, et celles (|M'il a puisées dans les nieilleurs auteurs. Confiant dans la méthode analytique et numérique, il a employé consciencieusement les procédés de Técole à laquelle il appartenait. Son livre a tous les avantages de cette manière de faire; Tétude des détails, l'observation minutieuse des points qui l'ont frappé, la constatation parfaite du nombre de cas dans lesquels chacune de ces particularités s'est rencontrée. Mais je suis obligé de dire de toute cette école avec Horace :
anguei
Eiprimet et mollei imitabitar cre capilloi. lorelii operif famma, quia pooere tolum Nesciet
En médecine pratique j\e procédé numérique qui n*est ni une analyse ni une synthèse est, à cause de cela, frappé de stérilité. C'est ce que prouvent tous les jours les livres de cette école, où des masses d'observations aboutissent infailliblement à des plaintes sur rinsufiisance de:» détails colloclés par les prédécesseurs, et à la presque nullité des indications thérapeutiques et des remèdes*
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Le Traité des névralgies de Valleix, et les pages qu*il a consacrées à ces maladies dans son Guide du médecin praticien^ ont toute la valeur que peut prendre, par un travail intelligent, ridée dans laquelle cet auteur s*est laissé circonscrire ; mais je regarde comme un devoir d'établir que la science et la pratique médicales sont bien loin, comme principe et comme méthode, du point de départ et du procédé que Fauteur a acceptés. Je lui sais gré do ses efforts, et je déplore qu'une pareille main ait été armée d'un si mauvais instrument. La science proQtera des détails dont ses livres abondent, mais elle regrettera beaucoup plus les généralités importantes qui y manquent. Les indications ingénieuses qu'il a tirées des observations qu'il a faites ou colli* gées ne remplaceront jamais suffisamment, pour la pratique, l'exposé méthodique qu'il aurait pu fournir des indications thérapeutiques ', la rigueur des détails pour les névralgies qu'il a exclusivement classées, laissera vivement sentir le vide auqud il s*est condamné sur l'ensemble de la question et sur les névralgies qu'il a mises de côté.
Dans l'impossibilité morale où je me trouve d'accepter comme article de foi à mon usage la confiance que Valleix avait la méthode numérique^ je vais tacher de suppléer, a ma manière, à l'insuffisance de ses travaux par l'étude des analogies et des indications les plus utiles à la pratique.
[ A la rigueur, on pourrait en s'en tenant au sens étymologique et rigoureux du mot îiévralgie (vcup^v aXyoç), ne voirdiBl cette variété des névroses, qu'une douleur des nerfs produito par les causes les plus diverses, traumaiiques, inflammatoiics ou autres. En se plaçant à ce point de vue,rétude de la névralgie, comme le disent avec raison les auteurs du Compendiumdemi' decine^ ne serait autre chose que l'étude séméiotique de ladouleur dans les maladies des nerfs ; mais telle n'est pas la sigoification accordée aujourd'hui au moi fiévralgie. Cette névrose est pour moi comme pour la plupart des auteurs, une individualité morbide, sans lésions matérielles appréciables du système nerveux.
On peut définir lu névralgie: une cxfiltation de la sensibilité d'un ou plusieurs points du système nerveux céréàro^spinal oh
trisplanchnique ^ caractérisée par une douleur plus ou moins vivCj par les troubles fonctionnels de l organe affecté et sans altération primitive appréciable du tissu fierveux.
Celte courle déiinition me parait préférable à celle qui est donnée par Valleix et par les auteurs des traités de pathologie. Si j'avais ajouté, à leur exemple, aux caractères exprimés, la rémittence ou la périodicité de la douleur, son aggravation par une pression convenablement exercée, la définition aurai t pu dans un cas donné manquer d'une rigoureuse exactitude ; tandis que la névralgie, s'accompagnant toujours d'hypcresthésie, de douleur, de troubles fonctionnels plus ou moins appréciables dans l'organe algésié, et d'absence, eu égard à Tétat de nos connaissances en anatomie pathologique, de lésion organique primitive appréciable, je crois que je ne suis ni allé au delà, ni resté en deçà de la stricte réalité des phénomènes morbides. Je dis lésion primitive^ attendu qu'un nerf troublé dans ses fonctions essentielles peut être à la longue modiCé dans sa structure intime , la névralgie devenant elle-mùme une cause de lésion organique pour le point du système nerveux qui en est le siège. ]
Quant au mot névralgie il a plusieurs avantages: il formule la maladie par son caractère le plus saillant au point de vue des symptômes, et sans impliquer une idée théorique, il permet de réunir, en une seule classe, des aifeclions que l'observation des malades nous force tous les jours de considérer comme congénères. En jetant un coup d'œil sur les phénomènes généraux de ces maladies, nous ne pouvons manquer de reconnaître toute rulilité qu'il y a de les désigner par un nom spécial.
Symptômes. — Dans ce qu'on doit entendre par névralgie^ le caractère qui frappe plus particulièrement l'observateur, c'est Fespèce de douleur dont se plaint le malade. Ce n'est pas à dire que cette douleur se montre toujours et partout absolument la même; qu'elle soit par exemple dans l'œil, dans les miiehoires, dans l'oreille, dans Testomac, ce qu'elle est dans la cuisse ou ailleurs. Elle prend au contraire quelque chose de particulier de Torgane dans lequel elle se fait sentir. Mais, malgré ces nuances locales, elle est partout très reconnaissable par sa vivacité, par son intensité, par Tespèce d'impatience avec laquelle elle est en-
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durée, par ses débuis, sa marche, ses exacerbations^ ses lennînaisons. Sous tous ces rapports, elle osl tellement la même que les malades, qui l'ont une fois éprouvée, la reconnaissent parfaitement bien, malgré ses différences de siège, de complication, de modalité.
Us la comparent a toutes sortes de pliénomènes différents; ce sont des élancements comme si des pointes de canif, des coups de lance étaient vivement et incessamment appliqués ; ce sont des eaux brûlantes qui semblent parcourir certaines parties; une sensation glaciale qui s'y répand ; de petits feux, des étincelles comme électriques qui s'y projettent a chaque instant; ou bien c'est un resserrement comme dans un étau, ou dans des cordes, des pressions indéfinissables, des engourdissements douloureux ; et au milieu de tout cela, sensations chaudes ou glaciales, piquantes ou brûlantes, déchirantes ou contusives, toujours quelque chose qui fait saisir au malade Tanalogie, la similitude, Tidentité.
Ces douleurs se font sentir,, en général, du centre à la périphérie dans le sens de la distribution des norfs ; il est excessivement rare qu'elles suivent une marche récurrente.
Quand il s'agit de viscéralgiesj on doit s'attendre a rencontrer des douleurs moins fixes, moins localisées, moins régulières dans leur distribution. Mais alors elles envahissent, d'une manière confuse et en quelque sorte générale, quelquefois fixe et pîus souvent mobile, tout le système des organes embrassés dans le lacis ganglionnaire saisi par la névralgie. C'est ce qui arrive souvent pour les névralgies utérines, rénales, vésirales, etc. Si la névralgie occupe, au contraire, (|uelques portions déterminées des nerfs de relation, elle se fait sentir sur une plus ou moins grande partie du trajet de ces nerfs ou de quelques rameaus anatomiquement bien déterminés. Elle part, en général, d*uD point où le nerf, sortant d'un canal osseux, d'un anneau fibreux, devient superficiel, et de là semble se répandre dans le sens des expansions nerveuses <|ui dérivent de ce point. Pourtant iln'esl pas rare de rencontrer des malades qui sentent leurs névralgies dans le bassin, dans le gras de la cuisse, au iiiollct pour lpsiiBr& sciatiques ; au fond de l'orbite, dans les canaux deataîits,ai
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fond de l'oreille, on, au contraire, au sommet du front ou des tempes, dans toute Toreille externe, quand il s'agit des nerfs issus de la cinquième paire ; à plus forte raison dans des parties profondes, quand on a affaire à des névralgies viscérales. Elles peuvent, dans ce dernier cas, simuler très bien des affections d'une tout autre nature -, j'ai vu, à ce S'.jjet, des faits très remarquables, que je ne manquerai pas de signaler, quand je traiterai en particulier de la symptomatologie de chaque variété de névralgie.
Un autre caractère remarquable, dans les névralgies bien dessinées, c'est l'absence au début, sur le trajet de la douleur, de tout ce qu'on peut {\\f^v\ex phlegmasie.
Disons d'abord, pour être bien compris, que ce caractère, de quelque valeur, quand il existe, est beaucoup moins général que celui qui se tire de la douleur. Cette dernière ne man(|uc jamais; il arrive souvent, au contraire, que le symptôme phlegmasique n'existe pas, surtout d'une manière permanente. D'une part, des douleurs névralgiques peuvent se fait sentir parce qu'il y a en un point une véritable névrite, ou bien parce que la gaine celluleuse, contenant un nerf, est le siège d'un désordre matériel qui trouble la fonction de cet organe de sensation, ou enfin parce que des tumeurs quelconques, se développant sur son trajet, l'enserrent ou même le dénaturent; d'autre part, une névralgie pure, en occupant longtemps et vivement un nerf, y devient la cause d'un véritable afflux sanguin, et y peut déterminer postérieurement une phlegniasie non douteuse. La névralgie dans ces cas est sympathique ou syniptomatique, et, à ce point de vue» exige une attention particulière, quand il s'agit d'en instituer le traitement. Les symptômes surajoutés à la maladie primitive, les modifications matérielles produites imposent, en effet, leurs indications spéciales. Dans tous les cas, Tanalyse du fait, quand ou le veut bien cotmaltre, el la synthèse, quand on entreprend de le traiter, exigent la séparation de la névralgie et des phénomènes d'un autre ordre qui la compli(|uent, la distinction attentive de ce qui est propre â cha(|iie nature, l'appréciation raisonnéc et méthodique des indications plus ou moins importantes qui en résultent, bien que la névralgie domine toujours. Tout cela
12 MALADIES DUES À UNE AUGMENTATION DE l'eXCITATION NERVEUSE.
s'applique aux cas complexes dont nous venons de supposer l'cxislence, aussi bien qu'aux névralgies diathésique^ goniteuse, rhumatismale^ etc.
Quant à la névralgie simple, celle qui présente le mieux les caractères du genre, je ne crains pas de dire qu'au début les phénomènes ordinairement reconnus propres à la pblegmasie n'y existent pas. On n'y observe point de gonflement déterminé; il n'y a ni rougeur, ni chaleur ; la sensibilité sur le trajet du nerf n'est pas nécessairement exagérée au toucher ; quelquefois elle est nulle cl s'engourdit par la pression ; d'autres fois enfin elle s'en exaspère. Ces modifications diverses peuvent se montrer toutes successivement chez le môme malade; dans d'autres cas, elles varient aux différents moments de la mi^me névralgie; ou, eniin, elles sont fixes, comme si une altération matérielleet locale y donnait lieu. En général ces désordres de la sensibilité provoqués par la pression n'ont rien de fixe et de régulier; je n'y reconnais pas une loi des névralgies.
Pour terminer ce qui regarde l'absence des signes ordinaires des phlegmasies locales dans les névralgies, je dois prévenir qu'il n'est pas très rare d'en rencontrer par-ci, par-là, quelques-uns, pendant certains moments de la maladie, et dans d'autres instants d'en constater Tabsence aux mômes points, avec ou sans substitution. Ces disparitions générales ou partielles, bizarres, capricieuses, peuvent se montrer dans tout le cours, ou dans (|uelques-unes seulement des phases de la même maladie, cha la môme personne.
Il faut noter encore à cet égard, que, môme là oii des signes de phlegmasie se sont momentanément montrés, on ne voit en général survenir aucune des conséquences de l'inflammation. Rien de particulier n'existait avant l'apparition de la névralgie; la névralgie, guérie ou momentanément suspendue, rien ne se retrouve plus, et les fonctions se font comme sur ces points avant l'affection ; la névralgie, en se déplaçant, emporte avec elle tous les phénomènes d'irritation ; tant la phlegmasie est peu ressenre de la maladie qui nous occupe ! En tout ceci, je parle seulement des névralgies pures, mais je crois devoir en môme temps faire des réserves sérieuses relativement à un cer-
lain nombre de cas, où les nerfs prennent sur tout leur Irajet une notable sensibilité à la pression. Cela arrive par exemple dans beaucoup de sciatiques chroniques provenant de cause rhumatismale, ou bien de fatigue excessive des membres inférieurs.
Je pense que ces faits rentrent naturellement dans ceux que j'ai indiqués plus haut, dans lesquels la sensibilité sur tout le trajet des nerfs dérive de la névrite consécutive. La forme de la douleur est alors éminemment névralgique en raison de la nature de Torgane lésé ; mais la nature du mal exige, outre le trai* tement antinévralgique spécial, quelque chose de plus pour do* miner l'élément inflammatoire qui est venu compliquer la maladie essentielle.
Nous reviendrons sur tous ces points, quand nous nous occu* perons du traitement.
Valleix on le sait, insistait beaucoup sur l'importance des signes qu1l tirait de la constatation de ce qu'il appellait points douloureux. Voici à cet égard ce que l'observation m'a enseigné
Dans tous les cas, où il y a une nuance de sensibilité exagérée par le toucher le long du trajet d'un nerf, cette expression extérieure de la maladie se fait surtout reconnaître aux points où les nerfs sont le plus superficiels, et surtout quand ces organes endoloris sont placés au-devant d*un plan solide et résistant, osseux ou fibreux, qui permet à la pression de s'exercer sur un point d'appui plus fixe et plus dur. Alors les points douloureux s'expliquent par ce fait matériel que les nerfs sont plus faciles à comprimer, moins garantis par les parties molles, mieux serrés sur un plan rigide. En prenant ses précautions pour se procurer artificiellement en d'autres points des conditions semblables, on obtient un résultat pareil qui juge parfaitement la question. Il faut ajouter que, même dans les cas où les nerfs sont douloureux au toucher, on rencontre à chaque instant une grande variabilité, soit chez le môme sujet aux dillerents accès, ou durant le même accès, soit entre des malades diiférents. Il faut ajouter encore que, dans le plus grand nombre des cas où les nerfs ne sont pas douloureux sur une partie notable
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de leur trajet, los points inenlioiiiiés par Valleix ne mont pas offert plus de douleur au loucher que lesaulres.
En somme, et sauf le caprice particulier aux afTections nerveuses, la sensibilité douloureuse des nerfs, se montre là où la compression est plus commode et plus facile, et en raison de la résistance du plan sur lequel on l'applique et de la nudité du nerf malade ; quand elle n'existe pas d'une manière fixe, elle ne fait nulle part une véritable élection de domicile, et la posiuon matérielle même n'y semble pas faire de différence. C'est un fait dont je me suis assuré assez souvent pour ne pas garder i ce sujet le moindre doute.
[ Quoi qu'il en soit, pour Valleix les foyers douloureux le trouvent placés dans quatre points principaux du trajet des différents nerfs : 1* au poitit d émergence d'un tronc nerveux^ ainsi à la sortie des trous sus et sous-orbitaires ; 2*" dans les points w un filet nerveux traverse les muscles pour se rapprocher de la peau dans laquelle il vient se jeter ^ telles sont les parties dans lesquelles se rendent los nerfs spinaux, etc. ; S"" dans les points où les rameaux terminaux d'un nerf viennent s épuiser dam les téguments^ comme à lu partie antérieure des nei fs inUTcostaux ; b!* enfin, aux endroits oii des troncs nerveux deviennent très superficiels, par exemple, celui ou le nerf péronier contourne la télé du péroné.
Valleix, ayant exclusivement étudié les névralgies cérébrospinales, ne dit rien des points douloureux dans les viscéralgies, mais ce n'est pas sur cette lacune importante que je liensàliier l'attenlion ; je m'étonne que son observation, toujours si minutieuse, ne se soit point arrêtée sur la localisation de la douleur dans les muscles eux-mêmes. Dominé par l'opinion comoiuiie qui a fait considérer les douleurs musculaires comme des douleurs rhumatismales, il a méconnu ce fait, si peu contestaUe pourtant, que les divisions nerveuses distribuées aux fibres musculaires peuvent être tout aussi fréquemment que les Ironcselles filets nerveux a ionf; trajet, des sièges de douleurs névralgiques essentielles. Quant à moi, les divisions musculaires des nerfs douées d'une sensibilité si développée, nrauraient semblé lliéoriquemenl devoir être soumises aux mêmes causes de névralgie que lesfileii
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musculaires culanés, par exemple, quand bien même Tobservalion clinique ne m'aurait pas cent fois démontré qu'il en est effectivement ainsi. J'ajouterais donc aux points douloureux signalés par Valleix, si tant est que leur siège anatomique soit aussi précis que cet auteur le prétend , le Foyer douloureux des extrémités nerveuses destinées aux fibres musculaires, dont la localisation limitée est inrontestable, et dont l'importance a été trop généralement méconnue, comme j'aurai l'occasion de le démontrer, en traitant particulièrement de la névralgie des plexus brachial et lon)baire.]
Là oii une névralgie existe, il y a toujours gène ou impossibilité de la fonction de l'organe endolori. C'est la douleur qui trouble la fonction, mais la douleur assortie à l'organe souffrant. L'œil afi'ecté de névralgie ne voit pas nettement, ne voit pas du tout, ou perçoit ces objets avec une sensation de vive douleur au contact de la lumière. Un désordreanalogue accompagnera l'audition dans la névralgie de Toreille. Si la maladie occupe un nerf se distribuant au dedans ou autour de quelques muscles, les contractions de ces parties exaspéreront immédiatement la douleur. Les fonctions digestives provoquées rappelleront et augmenteront les douleurs de Testomac. L'exacerbation de la douleur par le fonctionnement de l'organe, le trouble de fonction qui en résulte forment un des caractères communs et même un des bons caractères des névralgies. Outre la valeur comme signe, qui appai tient alors à l'essence particulière de la douleur, a sa spécialité, a sa forme, à sa marche, elle prend encore quelque chose de plus particulier et de plus important, puisqu'elle peut se reproduire pour ainsi dire à volonté. Le médecin a, dans ces cas, presque tous les avantages des expérimentations physiologiques ordinaires.
Un autre caractère, commun a presque toutes les névralgies, se trouve dans le développement que prennent les pulsations des artères voisines du siège de la douleur. Suivant les cas, ces pulsations ou sont visibles pour l'observateur et appréciables au toucher; ou, plus restreintes, elles ne sont connues que de l'individu souffrant. C'est même une chose remarquable que cette moditicatiou imprimée à la circulation. Tout le reste du système
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artériel conserve ses dispositions habituelles pour la force, pour le rhy thme, pour tous les caractères des pulsations ; et, aux artères temporales, maxillaires, auriculaires, orbitaires,à celles de Tépigastre, de Thypogastre, des membres, des doigts, des orteils, dans le point, en un mot, occupé dans le système nerveux paria douleur, on trouve souvent une force, une amplitude, une dureté, un développement qui font contraste avec Tétat de la pulsation artérielle congénère quand il y en a, ou avec les étals qui précèdent et suivent la névralgie quand ce sont des artères impaires.
Ces pulsations se développent en môme temps qu'apparaît la névralgie ; elles se font sentir, comme la névralgie, tantôt plus, tantôt moins vivement, dans les diverses phases de Taccès, et elles disparaissent avec lui. Dans le plus grand nombre des cas, elles sont perceptibles même à l'exploration la plus superficielle ; dans ' d'autres, elles causent au malade une angoise plus vive a chaque battement de Tartère ; souvent elles donnent lieu à une sensation locale plus douloureuse, quand on comprime même le plus légèrement Tartère au point endolori. Quelquefois, ces pulsations se font sentir dans toute la terminaison du rameau arlé* riel au-dessous de la névralgie ; le plus souvent le fait ne se produit plus au delà d'une limite très rapprochée du point ou b névralgie est sentie.
[ Un des caractères importants de la névralgie se tire de Tintermittence de la douleur, soit que cette intermittence s'entende de l'ensemble des paroxysmes qui ne reviennent qu'à certaines heures du jour ou de la nuit, soit que l'expression s'applique i la douleur elle-même dont les degrés d'intensité et de durée varient à l'infini.
Quand l'excès de sensibilité à l'étal physiologique va jusqu'à la douleur, l'exaltation de l'influx nerveux trouve dans su» exagération même une cause d'insensibilité, d'anesthésie. La douleur est une cause d'atténuation de la soulTrance, dolor sedat dolorem. Plus une douleur essentielle est aiguë, plus sa durée est courte, mais aussi plus son retour est fréquent-, ladouleurde la névralgie faciale l'n est un frappant exemple. Cette intemA* tence de la douleur à courts intervalles résultant de répniaefiMBl
de la quantilé d*înflux nerveux dévolue à un nerf, déduite de Tobservalion physiologique et pathologique, a d'ailleurs été la source d*une indication thérapeutique ; elle a conduit à Tapplication du courant électrique au maximum d'intensité, hyposthé* Disant, à la cautérisation par le fer rouge et par les acides : de même que la mutabilité des névralgies nous a conduit à la médication révulsive ou substitutive. ]
La mutabilité est encore un signe sur lequel le médecin doit porter son attention. Il est sans doute commun de rencontrer des névralgies occupant exclusivement un nerf quelconque. Cela peut arriver dans des cas bien définis ; mais il faut dire aussi que le plus souvent, ce n'est pas une simple névralgie qui en est cause; on a plutôt affaire à une altération matérielle, telle qu'un névrome, une tumeur située aux environs du nerf, une névrite ou quelque autre afleclion phlcgmasique et organique locale qui rend compte des affections névralgiques. Hors de la^ la'né* vralgie est essentiellement voyageuse et on ne peut s'empêcher de donner une large place à la mutabilité qu'elle affecte.
[ J'ai parlé plus haut des troubles fonctionnels de la partie affectée, mais je dois insister sur ceux qui portent plus spécialement sur la motiliié. Ainsi la névralgie musculaire s'accompagne quelquefois de spasme, de convulsions, de contractures^ qui se rattachent à une augmentation de l'excitabilité motrice et qui réclament un traitement particulier. Mais la névralgie musculaire a quelquefois de plus graves conséquences, elle entrave la nutrition des fibres charnues, cause leur atrophie avec une rapidité qui n'est point en rapport avec l'amaigrissement qui pourrait résulter de l'immobilité des membres affectés, et à cette atrophie succèdent des paralysies plus ou moins complètes qui rendent à mon avis le pronostic de la névralgie plus sérieux qu*on n'a tendance à le croire. Cette complication possible delà névralgie musculaire mérite donc de fixer toute notre attention. Cette paralysie musculaire n'est en partie qu'un effet secondaire de la névralgie, puisqu'elle résulte surtout du trouble produit dans les fonctions assimilatrices et réparatrices de la fibre musculaire. L'aneslhésie cutanée ou autre qu'on observe également II. S
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a la suite de. falgésic est, au coulraire, un résullal plus direct de la perturbation purement nerveuse.
Ces troubles fonctionnels locaux sont d'une grande importance, mais il en est de plus généraux qui ne sont pas moins dignes d*ôlre mentionnés. J*ai vu Texcès de la souffrance produire des convulsions générales, des attaques d'hystérie, ou jeter les malades dans un état tout opposé, dans rabattement, l'anéantissement et môme la syncope. Enfin, il n'est point une fonctiou, telle que celle de la circulation, de la nutrition, des sécrétions, de la calorification, etc., qui ne puisse ùtro, suivant le siège de la douleur et à l'occasion de causes qui se relient à l'exercice des organes, ôlre plus ou moins troublée. Je n'en excepte pas les fonctions psychiques; les douleurs névralgiques des neriis cérébro-spinaux ont quelquefois conduit les malades jusqu'au suicide, et celles des visceralgies ont souvent eu pour conséquence riiypochondrio et même Taliénation meulale.J
Anatomie PATUOLOGiQtE. — [La délinitiou que j'ai donnée plus haut de la névralgie, a dû faire pressentir qu'au début de celte névrose, quand aucune complication sérieuse n'est encore survenue, l'anatomie pathologique doit être nulle. Il faut bien, (d effet, considérer la névralgie coiftme une maladie essentielle, comme un simple trouble fonctionuel, comme une exallalioa pure et simple de la sensibilité, puisque les nécropsies ne uuus ont point encore révélé de lesious nerveuses elémeutaires appréciables.
Cependant les forces vitales et les organes ou instruuteDls sans lesquels elles ne sauraient donner signe de leur existeiicei me paraissent dans une dépendance si étroite, j'allais dire bi absolue, qu'il me semble diUicile de concevoir les troubles fonctionnels prolongés des premières, et les altérations matériellef des seconds sans une reaction réciproque, et pour les nerfs, plus abondamment pourvus de vaisseaux que tous les autres tissus de l'économie, sans changements moléculaires dans leur structure. Si cette étroite dépendance existe entre les forces vitales et les organes en gênerai, elle est encoie plus intime entre le fluide nerveux et les ncris dont il est le produit^ aub>i les troublei morbides de la sensibilité me semblent-ils devoir 8'acoiHnp|U0r
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quelquefois d*oUérntions organiques. J*aî hAte de dire, cependont, que je place en dehors de ces conditions, la simple perturbation passagère du fluide nerveux, dans ces névralgies metastatiques qui se déplacent d'un jour à Tautre et abandonnent un organe avant d'avoir notablement troublé ses fonctions; je n'entends parler que de ces névralgies permanentes, de longue durée, qui apportent des changements matériels manifestes dans la partie malade ; car dans ces dernières affections, à quels privilèges les nerfs devraient-ils de rester exempts de toute altération, quand les tissus au milieu desquels ils sont plongés sont eux-mêmes modiBés dans leur intime organisation? Comment, lorsque dans la névralgie chronique de la face, par exemple, les tissus sont rouges, brûlants, les pulsations artérielles doublées de fréquence, les sécrétions troublées, la nutrition locale morbidement affectée, au point que Patrophie succède quelquefois aux douleurs, comment, dis-je, concevoir que le tissu nerveux, siège spécial de la maladie, soit a Tabri de toute altération moléculaire? Je Tavoue, Tessenliaiité de la névralgie dans ces conditions me parait fort douteuse, et je comprends facilement Tembàrras des observateurs et des écrivains, se demandant,^suivant les cas, si telle névralgie ne serait point une névrite, et si cette névrite admise a été dans le principe toute la maladie ou une conséquence d'un trouble fonctionnel purement nerveux.
Je pourrais, d'ailleurs, citer un grand nombre d'auteurs qui auraient constaté des altérations matérielles dans les névralgies:] ainsi Cotunni croyait à l'inflammation de l'enveloppe du nerf ou du nerf lui-même ; Siebold aurait trouvé un nerf intercostal rougeàlreet atrophié; Girollo aurait rencontré au contraire un nerf épaissi et endurci ; Bichat aurait vu une foule de petites dilatations variqueuses des veines ; Van de Keer une injection vasculaire très prononcée, bornée au névrilème, puis toutes sortes de désordres de la substance nerveuse.
[Je ne peux discuter ici a fond cette question importante des lésions anatomiques des nerfs, dans les névralgies ; je passe outre, et, sortant du cercle restreint dans lequel on circonscrit d'ordinaire l'étude de Tanatomie pathologique dans les névroses, je rattache aux névralgies, dans un intérêt essentiellement pra-
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tique, les élats morbides aflectant non plus seulemant les neiis, mais aussi les organes dont les désordres paraissent être la cause première de ces nvéroses. Tels sont les étals morbides dialhésiques sur lesquels j'insisterai en parlant des causes, et qui nous obligeront à admeltre, indépendamment des névralgies idiopathiques, des névralgies si/mptomatiques, c'est-à-dire dépendant du rhumatisme, de la goutte, de la syphilis, des intoxications, de la chlorose, etc.
Ainsi, tout en admettant l'absence de lésions primitives appréciables du système nerveux dans les névralgies, j'appelle l'attention sur la nécessité de rattacher à Tétude de ces névroses, les altérations des liquides et des solides, qui, à titre de causes, les ont précédées, ou qui, a titre de complications, en ont été une conséquence; et cela, bien qu'il ne soit point dans nos habitudes de considérer comme lésions anatomiques des maladies nerveuses, ces modifications produites dans Tensemble de l'organisme. ]
Diagnostic. — [ Une douleur localisée sur un des points du système nerveux cérébro-spinal ou ganglionnaire étant donnée, on peut se demander si elle est le résultat immédiat d*une maladie locale organique, inflammatoire ou autre, ou si elle est essentielle, purement névralgique.
Lorsqu'on constate que c'est bien d'une névralgie que le malade est affecté, une seconde question de diagnostic secondaire, quant a la pathogénie de la névrose, se pose nécessairement, car il importe de savoir quelle est la nature de la névralgie, m elle est de nature goutteuse, rhumatismale, syphilitique, etiv
Il importe tout d'abord de passer en revue les douleurs dues à des causes organiques comparables sous (quelques rapports a celles des névralgies. Ces douleurs sont celles qui auraient pour cause une inflammation locale, un cancer, des altérations et des productions organiques accidentelles développées dans les centres nerveux, dans leurs membranes d'enveloppe ou dans le tis^u osseux.
Les maladies inflammatoires générales s'accompagnent souvent, au début, do douleurs racliialgiques, nmhculaires et arthritiques; mais dans ces cas, on ne peut hésiter un moment à les rattacher à l'état phlegmasique général. Ce sont les douleuiS
qui résultent d'une indammuticn localisée sur les nerfs, sur les muscles et sur les viscères, qui peuvent seules donner lo change et qui méritent de fixer notre attention.
Les douleurs ressenties dans Tinflammation locale des nerfs |>euvent d'autant mieux simuler une névralgie, que cette névrose et l'inflammation peuvent se produire sous l'influence des marnes causes et présenter des symptômes comparables a quelques égards. Je dois signaler parmi les causes communes à l'inflammation et à la névralgie, l'action du froid ; cependant ici une distinction est encore à faire. Le refroidissement produira plutôt la névrite que la névralgie, s'il a été intense et prolongé, et si surtout il a supprimé instantanément une sécrétion sudo^ raie abondante. Le rhumatisme, la pneumonie, considérés un moment comme maladies purement inflammatoires, se développent surtout dans ces circonstances; pourquoi donc une cause capable de produire une phicgmasie générale ne forait-elle pas naître également une phlegmasie locale, soit des troncs nerveux, soit de leurs divisions dans les muscles ? Seulement qu^on me comprenne bien : de ce que j'admets une inflammation locale des troncs et des divisions musculaires des nerfs, se produisant dans des conditions identiques avec celles qui provoquent le rhumatisme, il ne s'ensuit pas que je considère l'inflammation locale des nerfs ou des muscles comme de nature rhumatismale. Autre chose est une phlegaïasie générale qui eiigciuire, en suivant toutes ses phases, un principe morbide, qui peut devenir le germe d'une dialhèse rhumatismale, et la phlegmasie dent la sphère d'aclivité reste limitée sur un point circonscrit d'un membre. Je cherche vainement sur quels caractères pathognomoniques se fondent les auteurs qui admettent le rhumatisme musculaire localisé, lorsque des phénomènes morbides généraux et de nature réellement rhumatismale ont fait défaut, et je proteste contre cette façon étrange de se tirer d'embarras quand on a devant soi des douleurs tenaces dont la cause échappe et qu'on qualifie de rhumatismales. Si nous admettons la maladie dite rhumatis7nale, nous devons donner au mot rhumatisme un sens net et précis, et toutes les fois que les symptômes généraux qui sont les signes certains de cette phlegmasie n'auront
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point élé observés à une époque quelconque de la vie du malade, nous ne pourrons nous résoudre à qualifier de rhunialisme une inflammation localisée sur un ou plusieurs muscles. Nous aurons à rechercher dans quelles circonstances une névralgie peut être de nature rhumatismale: mais ce qu'il importe d'établir nettement ici» c'est que le rhumatisme musculaire local, sans réaction fébrile générale, est un leurre.
Ainsi donc, je ramène la question a son point de départ, et je dis : oui, Tinflammation peut provoquer des douleurs dans les troncs et les divisions musculaires des nerfs ; et ces douleurs qui doivent ôtre distinguées de celles qui sont purement essentielles ou névralgiques, ont pour caractères propres, d'être fixes, continues, sans exacerbation ni accès ; d'être toujours augmentées par la compression, d'avoir une marche régulièrement progressive, et de laisser quelquefois a|)rès elles des paralysies plus ou moins complètes. Il va de soi qu'on hésiterait encore moins i dire qu'il y a névrite, si la partie ufTectée était rouge, brûlante, gonflée, et si surtout il y avait de la fièvre.
Notons d'ailleurs, qu'on ne peut établir ce diagnostic précis qu'au début d'une névralgie, car au bout d'un certain temps, les douleurs névralgiques son telles* mêmes une cause locale d'un travail morbide congestif, inflammatoire, et alors, les symptômes propres à la phlogmasie s'ajoutent à ceux de la névralgie elle* même, surtout lorsque les douleurs troublent d*une manière notable les fonctions de l'organe aflecté, ainsi que cela se constate dans les viscéralgies par exemple.
Cherchons maintenant à quels caractères on peut reconnaître les douleurs dues à ch^s productions organi(|ues, à des tumeurs cancéreuses comprimant les filets nerveux, à des névromes, i des altérations des centres nerveux, à des ossifications rétrécissant les conduits que traversent les nerfs.
Le cancer en voie de développement dans une des cavités splanchniquesy peut s'arcompa^rner, àson début, de douleurs analogues sous quelques rapports à celles des névralgies; cependiol l'hérédité, la constitution, l'agio des malades, la niarclic lente et progressive de la maladie, les douleurs fixées dans un méfiM point et généralement lancinantes, quelques signes apprècM-
bles delà diathèse cancéreuse, éclaireronl le plus souvent sur U DQlure de raflection. Je dis, le plus souvent, attendu que le dia-« gnostic peut errer même dans les conditions les plus propres a le rendre facile. En voici un frappant exemple .
(ihomel qui considérait la névralgie comme un fréquent symptôme d'une lésion occupant des organes ou des tissus qui avoisînent ou que traverse le nerf affecté (1), fut pris de douleurs sciatiques intenses, considérées comme névralgiques, qui résistèrent pendant plus d'un an à toute médication, et dont la nécropsie seule a révélé la cause, en justiOant la théorie étiologique du professeur, mais en montrant une fois de plus, combien la diagnose des névralgies est difficile. En effet, les douleurs qui attristèrent la fin de ce vénéré maître, avaient pour cause une tumeur cancéreuse développée dans le petit bassin et qui comprimait un des nerfs sciatiques avant sa sortie de la cavité pelvienne.
Il est des névralgies dues a la production de tumeurs plus ou moins volumineuses, développées dans le tissu conjonctif des filets nerveux, ou dans le névrilème qui les entoure, à des né-vromeSf en un mot ; névralgies qu'on s'eflbrce en vain de guérir, si l'on ne découvre pas la cause organique qui en est le point de dépact.
Ces névromes se présentent sous forme de petits tubercules durs, roulants sous la peau, ou sous celle de tumeurs de la grosseur d'un pois, rondes ou allongées, développées sur le trajet des filets nerveux. La trame de ces tumeurs, ordinairement fibreuse, écarte les lubus nerveux les uns des autres, les comprime, les irrite incessamment, bien que le tube nerveux lui-même, protégé par son enveloppe, ne paraisse point altéré. Lorsque l'altération organique porte non plus sur le tissu conjonctif qui réunit les tubes, mais sur l'enveloppe des troncs ou des filets nerveux, sur le névrilème, la tumeur peut être simple ou ramifiée comme les divisions nerveuses elles-mêmes, et dans ce cas, le névrome se présente sous forme de filaments ou de cordons cylindriques qui suivent le trajet des nerfs, et dont le vo«
(1) Union médicale, janvier 1S50.
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lume varie entre celui d'un fil et celui d'un tuyau de plume, avee des renflements arrondis ou fusiformes. On peut quelquefois» à l'autopsie, diviser ces cordons en gaines de plus en plus petites» tubuleuses, emboîtées les unes dans les autres, formées de fibres lamelleuses comme le névrilème normal, mais accompagnées de nombreux noyaux et de matière amorphe transparente. Au centre de cordons ainsi déformés se reconnaissent les éléments nerveux non altérés.
Ces tumeurs se développent tout aussi bien dans les nerfs cérébro-spinaux que dans les nerfs ganglionnaires. On les observe principalement dans cette maladie de peau caractérisée par une extension» un épaississement et un plissement du derme (i), dermatose hétéromorphe d'Alibert, dermatolysic.
Toutes les fois donc qu'on rencontrera chez un sujet affecté de douleurs névralgiques, de ces productions anormales développées sur le trajet des cordons nerveux, on devra, avant d'arrêter le traitement, faire la part de la cause organique ; et la persistance des douleurs, leur aggravation par la pression, ou pendant les mouvements imprimés à l'organe souffrant, leur marche lente et progressive, comme celle de la lésion organique ellemême, mettront sur la voie du diagnostic.
Des douleurs ressenties sur l'un des points des meipbres ou de la face et qu'on s'efforce de calmer en appliquant la médication loco dolente^ résistent quelquefois obstinément à toute tentative de traitement, parce qu'une lésion organique irrite le nerf affecté à sa naissance ou sur son trajet, de telle sorte que le foyer douloureux est dans ce cas périphérique, tandis que la cause d'excitation organique est centrale, ou du moins fort éloignée du siège de la douleur.
Des productions organiques, des tumeurs, développées dans le cerveau, le cervelet, la moelle allongée et la moelle spinale, dans les membranes séreuses et fibreuses qui les protègent, de» altérations phlegmasiques de la substance nerveuse elle-même, ne révèlent quelquefois leur existence qu'en provo(|uant des douleurs sur la peau, dans les muscles, ou sur les troncs et les filets
(I) Ch. Robin, Diçlionnaire de .Vysten, ou mot Nt?MHi.
nerveux dont les racines correspondent à un point central comprimé ou altéré. Des ossifications de la paroi interne du crâne, du rachis et des conduits qui livrent passage aux filets nerveux, peuvent être également pour les nerfs périphériques une cause de douleurs à ce point identi(iues avec celles de la névralgie pro« prement dite, que iediagnostic en reste incertain jusqu'àrexamen des pièces cadavériques. Je citerais ici de nombreux exemples de névralgies de la face et des membres qui ont fait le désespoir des malades et des médecins, et qui n'avaient d'autre cause qu'une lésion organique portant soit sur un des points de la protubérance, soit sur le ganglion de Casser, soit sur les nerfs rachidiens à leur sortie des troncs de conjugaison, si je ne devais pas rapporter plus loin, en faisant Fétude de chaque névralgie en particulier, des observations propres à diriger le praticien dans ces cas d'un diagnostic à la fois si capital et si difficile. L'appréciation de chaque symptôme est d'ailleurs, dans ces cas, du plus haut intérêt, en ce sens que le trouble nerveux algésique donne quelquefois l'éveil sur des altérations organiques en voie de production, et qu'un traitement méthodique enraye avant que les désordres soient irréparables. Quoiqu'il en soit, on doit surtout dans ces circonstances tenir compte de la marche de la maladie, de la persistance des douleurs, de leur durée -, et le traitement devient lui-même une pierre de touche, une sorte de sonde exploratrice qui permet de remonter au siège précis de la lésion morbide. On comprend d'ailleurs que les douleurs dues à ces causes matérielles permanentes n'ont pas la mutabilité, ni l'intermittence des névralgies essentielles. ]
[ J'aborde maintenant la seconde question de diagnostic. Admettons qu'après un sérieux examen, la névralgie ne laisse aucun doute sur sa cause principale, qu'elle ne soit due ni à une inflammation, ni à une altération organique des centres et des troncs nerveux, qu'elle soit bien en un mot de nature dite essentielle, mais que sous cette essentialité se cache une cause générale morbide, diathésique. Il importe de savoir, en vue de la médication, quelle est celle des diathèses rhumatismale, goutteuse, syphilitique, ou herpétique, qui prédispose Torganismb au\ hy- I»eresl hésies névralgiques.
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J'ai déjà dit quelques mois de Tinfluence du rhumatisme, comme prédisposant aux névralgies: Tétude des causes fera plus complètement connaître quelle est mon opinion à cet égard; je ne veux apprécier ici Fimporlance de la dîathèse rAiiinatismale qu'au point de vue diagnostique.
Je rappelle que je ne considère pas comme rhumatismales les douleurs musculaires ressenties sur une large surface, lorsque la phlegmasic générale rhumatismale a fait défaut. Nous n*ac* cepterons donc comme dépendant de la diathèse rhumatismale que les névralgies observées chez des sujets qui, à un moment donné, ont réellement été alFectés do la fièvre rhumatismale et de tous les accidents généraux (|u'elle comporte, ou qui héréditairement ont reçu une prédisposition congénitale à cette diathèse.
Ces névralgies rhumatismales onl,d*ailleurs, pour caractères, leur cause occasionnelle et leurs manifestations algésiques: en effet, elles se font quelquefois sentir sans causes déterminantes appréciables; aux changements de temps, aux renouvellements des saisons, et cela au milieu des conditions hygiéniques les mieux entendues; elles se fixent de préférence, non pas sw h% troîics nerveux^ mais indistinctement sur les articulations, sur les membres, sur les viscères^ sur Teslomac, les intestine, la vessie ou le cœur, et alors que ce dernier organe ne conserve, bien entendu, aucune trace de sa participation si fréquente à la phlegmasic rhumatismale.
Le traitement qu'on oppose à ces névralgies éclaire pour sa part sur leur nature, ainsi les purgatifs les déplacent facilement; les bains pris aux sources sulfureuses, loin de les augmenter comme dans les cas de douleurs goutteuses, les calment ; lesliairis de vapeur leur sont favorables.
Je conteste la qualification de rhumatismale à ces douleun musculaires dites rhumntovles , ressenties par les gens Je guerre, qui ont mené la vie des cauips, et qui ont été fré<|ueinment exposés aux intempéries des saisons, aux pluies, aux refroidissements, sans que le rhumatisme se soit développé. Ces douleurs sont pour moi névralgiïjues ou reliées à des iiévriles locales.
J*ai sous les yeux un malade dont les douleurs sont CMMtié-
rées à torti par quelques confrères, comme rhumatismales. Il était arrivé à quarante-huit ans sans avoir jamais éprouvé de douleurs névralgiques : un jour, et par un froid rigoureux du mois de janvier, étant sous les armes comme garde civique, il se couche sur le lit de camp au milieu d'une atmosphère chaude et étouflée, et s'endort d*un profond sommeil, les pieds dirigés vers une fenêtre, fermée quand il s'endormit, mais qu'on vint à ouvrir pendant qu'il reposait. Deux heures après, son tour de faction arrive, on le réveille en sursaut, il veut descendre du lit de camp, et ne le peut sans éprouver do violentes douleurs dans les cuisses et dans les jambes qui sont froides et engourdies. Cependant on lui vient en aide, il prend son fusil et marche péniblement jusqu'à son poste de faction, mais à peine a-t-il l'arme au bras que ses membres inférieurs fléchissent sous Teffet des douleurs et que force lui est de se faire conduire à son domicile en voiture. Le repos, un traitement approprié, calment ces douleurs et rendent la marche possible au bout de quelques jours. On crut un moment que l'algésie ne se reproduirait plus, et que les nerfs ainsi passagèrement impressionnés par le froid, ne conserveraient aucune trace de ce trouble fonctionnel; mais il n'en fut rien, les douleurs revinrent deux mois après et ne cédèrent que sous l'influence d'un traitement plus long et plus énergique ; depuis lors (il y a dix ans d'écoulés depuis le refroidissement éprouvé pendant le sommeil et par un courant d'air au-dessous de zéro), les douleurs toujours localisées dans les membres inférieurs exclusivement^ sont devenues de plus en plus fréquentes, elles ont résisté a tout traitement. Comme elles occupent une large surface, qu'elles sont ressenties a tous les changements de temps, et qu'elles ont résisté à toute mé*dication, je n'ai pas besoin de dire qu'on les a considérées comme rbumatoldes, comme de nature rhumatismale, bien que le sujet n'ait jamais accusé de mouvement fébrile, bien que les signes palhognomoniqucs de la phlegmasie rhumatismale aient fait défaut. Si l'opinion de ceux qui font remonter dans cette circonstance les douleurs névralgiques à une cause rhumatismale est fondée, il faut admettre que le rhumatisme s'est constitué chez ce malade pendant son court sommeil, car les douleurs ont été
înslanianément au début ce qu'elles sont aujourd'hui. Or, je le répète, une pareille hypothèse est pour moi inadmissible.
La goutte en voie de développement, ou déiinilivement èliblie par Tettet de Tàge et d'un régime alimentaire mal cnlendu; lorsqu'elle a altéré la composition du sang et fait naître comme le rhumatisme un principe morbide spécial, trouble les fonctions du système nerveux dans ses centres ou dans ses divisions et le prédispose aux névralgies. — Onserafondé à admettre ladiatlièse goutteuse, si le sujet affecté de douleurs présente une de ces constitutions héréditaires ou acquises par l'effet de TAgc, qui transforment plus abondamment qu'il ne convient, les éléments n/olés et assimilables des aliments en produits uriques, et se les approprient en telle prédominance, qu'il s'en opère sur les surfaces articulaires des dépôts dont on peut constater l'existence. La certitude sera encore plus grande, si le malade est plus qu'adulte, si par défaut d'hygiène il absorbe plus qu'il ne dépense, si le siège exclusif de quelques points douloureux, d'abord passagers, puis permanents, a lieu sur les articulations des doigts et des orteils, si l'excès d'acide urique dans les urines c^t fréquent, si de la névralgie se fait sentir de temps a autre, si les douleurs générales sont mobiles et par crises et par accès, si ces douleurs sont aggravées par les bains sulfureux, calmées, sa contraire, par la médication alcaline et un régime alimentaire moins azoté ; car tous ces signes sont propres à la diatlu'se goutteuse: seulcm(»nt ici, comme pour la dialhèsc rhumatismale, je tiens à ce que le diagnostic repose sur un ensemble de symptômes évidents, appréciables, et non sur une vague hyiwlliêse plus propre à discréditer notre art qu'à nous tirer sérieusement d'embarras.
La diathèse syphilitique prédispose plus que toute autre aux douleurs, j'allais dire aux névralgies, parce qu'elle en fait naître qui hii sont propres, telles sont la céphalée qui en est quelquefois un symptôme secondaire, les douleurs ostéocopes nocturnes, si communes à la période tertiaire. Ces névralgies spécifiques jieuvent se lixer sur les viscères, sur le foie, sur les intestins et principalement sur l'estomac ; et quiconque l'oublierait pourrait errer longtemps dans ses essais de médication, Heureuseneol
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que le plus souvent, un examen scrupuleux fait découvrir a l'observaleur la cause première de la névralgie ; car ici, les accidents locaux primitifs quelquefois encore manifestes ou qui ont existé à un moment donné, les symptômes secondaires caractérisés par des affections cutanées diverses, toutes frappées d'un cachet spécial, qui laisse sur le tégument des taches rêvé* latrices ; la poussée vers le tégument interne, sur Tisthme du gosier, Talopécie, et enfin, à une période plus avancée, Taltération des os, Taspect lisse et blanc mat de la peau, l'intermittence nocturne des douleurs, leur périodicité et Telficacité de la mé* dication antisyphilitique, mettront sur la voie du diagnostic. Les névralgies qui se rattachent à une diathèsc /lerpétique D*ont point en elles-mêmes de caractères tranchés qui puissent fixer Tobservatcur sur la nature de leur cause prédisposante : c*est dans les antécédents du malade et sur le rapport à établir entre la suppression d'une alTcction cutanée et la production des douleurs névralgiques qu'il faut asseoir le diagnostic.
Un examen rétrospectif, étendu jusqu'à la plus tendre enfance, jusqu'aux ascendants, m*a souvent fourni de précieuses indications thérapeutiques. En effet, la diathëse herpétique est peut--étre entre toutes les autres, celle qui a le plus de tendance ise transmettre congénitalernent, celle qui, une fois conslituée dans l'économie, laisse les germes les plus rebelles à la médica* tion, celle qui est la plus sujette à récidive, et dont la répercussion sur l'influx nerveux est la plus manifeste. Ce que je dis pour les maladies de peau sécrétantes ou autres, est également vrai pour les affections catarrhales, pulmonaires ou utérines, pour les exutoires entretenus depuis longues années et que l'on vient i supprimer.
Une cliente, âgée en ce moment de trente-deux ans, qui avait été affectée dans son enfance de gourmes tenaces, a été prise de perles blanches à l'époque de la puberté, puis une fois mariée et après un accouchement, d'un catarrhe utérin abondant. La cautérisation du col et du canal de la matrice, puis des douches vaginales l'ont guérie de ce catarrhe; mais quelques semaines après cette guérison, un eczéma est apparu sur la face et sur le eou. J'ai traité Teczéma et l'ai guéri, et des névralgies faciales
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lui ont succédé. J'ai calmé la névralgie, mais sans en avoir complètement raison ; récoulemenl utérin a reparu et la prosopalgie a cessé. Il y a quinze mois, le catarrlie de la matrice devenant plus considérable, causant de la dyspepsie et de répuîsoment nerveux, j'ai cautérisé de nouveau el Tai supprimé une seconde fois ; trois semaines après, la maladie de peau de la face a fait une nouvelle apparition ; je Tai encore traitée et guérie, mais comme j*en avais le soupçon, la névralgie sVst fait sentira son tour, et de guerre lasse j'ai proposé une pénible extrémité pour une jeune femme, un cautère au bras, elle s'y est résignée. L'exutoire rend abondamment, el catarrhe utérin, affection cutanée, névralgie, tout a disparu depuis lors. Je pourrais citer d'autres faits de maladies de peau revenant invariablement tous les ans à la nu^me époque et supprimant pendant toute leur durée des migraines, des névralf^ies erratiques, etc. Que d'inconnues nous cache encore la dyscrasio! combien je rends justice aux vagues théories humorales des anciens! Ils ignoraient sans doute que la présence de l'albumine et du sucre dans le sang peut, entre autres troubles nerveux, causer des névralgies; mais ils avaient parfaitement constaté le rapport de cause à effet entre la suppression ties catarrhes, des dartres et la protiuction des douleurs, et que leur médication révulsive à l'aide des cxutoires permanents ne pouvait avoir que d'excellents résultats.
Je viens de passer en revue les diltérents phénomènes morbides dont il faut tenir com|)te quand il s'agit d'établir le diagnostic d'une névralgie, en suivant la méthode didactique en usage dans les écoles, et cela, atin de mettre de l'ordre et de U clarté dans cette exposition; maison s'abuserait étrangement, si l'on supposait que la nature se prtHe à ces divisions classi* ques. Les troubles fonctionnels d'une organisation aussi compliquée (|ue Test celle de riioimne, les modiQcations ihcessanta apportées à la composition élémentaire et chimique des solides et des liquides, l'action combinée des causes morales et physiques, enfin les perturbations que les forces vitales en ressentent, constituent dans leur ens<*nd)le des névroses qui n'ont point l'unité que nous nous plaiM»ns à décrire dans nos livres. Rar»> ment une névralgie, ([uelque simple qu'elle apparaisse dans M
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causeetdanssessyiii[ilùines, se réduira à ces deux lermts: d'une part, trouble de l'iiiilux nerveux sous rinilueiiee d'un refroidissement, par exemple ; d*autre part, hyperesthésie ou algésie. Le plus souvent le germe des élats morbides liércdilaires, les altérations qu'auront fait subir à l'organisme des maladies inflammatoires ouspéciiiquesuntéeèdentes, des causes diverses et opérant simultanément, plusieurs diathèses agissant chacune pour sa part, concourent a perpétuer la névralgie, à rendre le diagnostic obscur et le traitement incertain.
Je ne saurais donc trop appeler l'attention sur les dilIicuUés qu'on rencontre généralement à bien apprécier la cause pre* miêre, ou ce que nous appelons la nature des névralgies, et conséquemment a formuler un traitement préventif qui mette les malades à l'abri des récidives.
Je nte suis plus longuement étendu sur le diagnostic des né* vralgies que ne 1 ont fait tous les auteurs môme spéciaux qui nront précède dans cette voie, et cependant j'ai volontairement passe sous silence les elemeiits de diagnostic que pourraient fournir, à Toccasion, Télat nerveux, Telat hystérique, les professions (névralgies saturnines), les climats (colique végé* taie, etc.;. 11 l'a bien fallu ; cet ouvrage traite des névroses en gé* neral, et je ne peux consacrer tout ce volume aux névralgies. Je m'an ôte donc là, pour cet^ui concerne le diagnostic, et je le fais d'autant plus volontiers que ces lacunes sont relativement d'une faible importance et que la réflexion du lecteur y suppléera facilement. J
PaoAOsTic. — Le pronostic des névralgies a besoin d'être envisagé de plusieurs manières.
Au point de vue du danger, il est en général peu grave, car il est rare qu'on meure par le fait d'une névralgie, il n'y a guère que la névralgie dite angine de poitrine, les névralgies du cœur et des vaibseaux et les visceralgKs prolongées qui puissent produire par elles-mêmes un résultat aussi fâcheux. Toutes les autres troublent plus ou moins fortement les fonctions de l'organe dans lequel elles siègent; elles y peuvent amener des désordres matériels notables, connue au^^i Uan^ toutes les fonctions qui dépendent secondaireuient de l'organe lésé : témoin tous les
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troubles de nutrition dérivant de la gastralgie; mais elles n'impliquent pas d'ailleurs un danger sérieux. Ce peu de gravité immédiate du pronostic dérive de plusieurs sources : d*abord de la disposition que le temps développe presque toujours dans ces maladies a un retour vers la santé ^ en second lieu, de la possibilité d'une guérison assez rapide qui doit suivre un traitement bien entendu ; en troisième lieu, du peu d'importance des organes endoloris, au point de vue des fonctions véritablement vitales, c'est-ù-dire, indispensables à la vie.
Sous d'autres rapports, le pronostic est plus fâcheux. Je veux parler de la durée du mal et de ses retours. Pour la durée, rien n^est plus inégal que la névralgie : tel accès durera cinq minutes, tel autre des semaines, des mois, j'ai presque dit des années; et cela pour la névralgie du même nerf, chez la même personne, dans des conditions en apparence semblables. Cette remarque générale s'applique à toutes les névralgies; j'en ai constaté It justesse dans des cas de toute espèce. Au point de vue des récidives, on peut poser en principe qu'un sujet une fois affecté Je névralgie devra s'attendre ù voir l'affection reparaître plus ou moins vite, avec plus ou moins d'intensité, sur cerUiine partie quelquefois déterminée à l'avance et n'ayant avec le siège primitif rien de commun que d'appartenir comme lui aux organes de la sensibilité. En un mot, les accès de névralgie sont ra^^ ment isolés et uniques dans la vie.
Enfui les névralgies peuvent avoir une certaine gravité aif point de vue des accidents qu'elles entraînent avec elles. Elles tourmentent très douloureusement la sensibilité locale, et par conséquent brisent et usent rapidement les forces, nuisent à b nutrition, au sommeil, à l'exercice, et ne tardent pas, quand elles sont fré(|uentcs et excessives, à amener un état nerveux très fâcheux. Elles gùnent la respiration et la circulation et laissent quelquefois après elles une disposition à des maladies sérieuses du poumon ou du cœur. [ D'autres fois, chez des organisations impressionnables, elles conduisent à l'hypochondrie, à raliénation mentale, au suicide. Voilà pour leurs effets sur reosemUe des fonctions nerveuses ou autres. ]
Leurs effets locaux sont quelquefois plus fâcheux encore.
Elles peuvent compromettre suivant leur siège, Texercice des sens, le mouvement des membres, la respiration, la digestion, les fonctions urinaires ou génitales, et troubler à ce point la vie individuelle et sociale [que malade et médecin se sont parfois résignés à Tamputation de Torgane algésié, du testicule par exemple. D*autres fois à Thyperesthésie succèdent deTanesthésie, des paralysies de la sensibilité et de la motilité. ]
II faut ajouter enfin, que ce sont les maladies les plus dou* loureuses qu'on connaisse, et, sous ce rapport, elles ne manquent pas d'importance ; la souffrance est une des grandes raisons qu*ont les malades pour se plaindre et les médecins pour agir [et bien que souffrir soit dans certains cas une des nécessités de la vie, une sauve-garde de l'existence, les névralgies n'en méritent pas moins notre compassion et nos secours. ]
Causes. — [Je passerai successivement en revue, Tinfluence des causes générales prédisposantes ^ puis celle des causas déterminantes^ propres à chaque forme de névralgies idiojjathiqueSy sympathiques et symptomatiques.
J'entends par névralgies idiopathiques^ celles qui ne se rattachent à aucune lésion primitive soit du système nerveux, soit des éléments organiques solides ou liquides de l'économie; par névralgies syinpathiqueSy celles qui sont ducs à la maladie d'un des organes de Téconomie, sans que le point du système nerveux névralgiquemcnt affecté ait subi la moindre lésion appréciable ; enfin, par névralgies symptomatiques y celles qui, bien que sans lésion primitive appréciable du système nerveux, se rattachent à des diathèses, à des intoxications, à des altérations du sang. On comprend facilement que cette division claire, méthodique, sera pour le traitement une source de précieuses indications, aussi m'efforcerai-je de ne jamais la perdre de vue dans réiudc des causes.
Je dois signaler parmi les causes générales et prédisposantes Y hérédité^ Ytige^ le sexe^ la constitution^ les saiso7is et climats^ et les mauvaises coiulitions /iyf/iéniques.~\
U hérédité j si puissante dans la prédisposition aux maladies nerveuses en général, Test également comme cause des névral- 11. 3
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gies; le livre publié par M. Lucas (1) fourmille de preuves qui le démontrent. On rencontre souvent cette névrose dans la<]escendance de parents affectés de névralgies diverses. Les sujets que j*ai vus le plus tounnentés de douleurs étaient issus de père et mère qui eux-mômcs en avaient fréquemment souffert, et le praticien doit tenir compte de ces influences éloignées, dans les cas douteux, qui pourraient mettre sa sagacité en défaut, surtout chez les enfants.
Vage [prédispose incontestablement plus ou moins aux névralgies. Ainsi, chez le vieillard de soixante et dix à qualre-vingl* dix ans par exemple, la sensibilité moins excitable ne s'exalte pas aussi vivement que chez l'adulte sous Tiniluence de causes identiques; d'autre part les conditions au milieu desquelles vivent rhommc et la femme de vingt à cinquante ans, les fonctions cataméniales et de reproduction dévolues à cette dernière, me paraissent, bien plus que le nombre des années, donner une explication du plus grand nombre des névralgies observées pendant Tàge adulte; et je soupçonne que, si l'enfant pouvait nous rendre compte de ses sensations, Timumnité qu'on lui prèle quant aux névralgies, ne serait pas aussi absolue qu'on le croit généralement; du moins l'exlrOme facilité avec laquelle ses muscles entrent en spasme coiivulsif sous l'inlluence de causes qui surexcitent la sensibilité, m'autorise à le penser.
Sexe. — Les conditions sociales dans lesquelles la vie do la femme se passe ; l'étal nerveux, Thyslérie, la chlorose, la dyspepsie -, les hypereslhésies et les diuileurs qui sont la conséquence la plus ordinaire de ces étals morbides, me paraissent la prédisposer plus que riionune aux névralgies.
La coustitutiony les jnauvaises conditions hygiéniques^ «mt paru à Valleix d'aprè-i les relevés de sa statistique^ sans ii»lluence parliculièreappréeiable sur les névralgies. A l'en croire, les névralgies s<* montreraient plus fré(|uemn)enl chez des sujets robustes que chez ceux d'une faible sanlè : ainsi sur 67 maladi'S, 19 ol'fraient une mauvaise constitution et A8 une con>tilutiun
(1} Lucas, Irailc phiUmophiquc et phyMugo^ue de lUvn-diic naturelle daiu .'A clatt de santé et de maladie du systèvie uerveuj; Parit, 1850, 2 \ol. iu-8.
robuste. Quant à moi, mon observation journalière proteste contre de pareilles assertions. Il sulïit, ce me semble, d<i parcourir les hôpitaux pour constater (jue les sujets affectés de névralgie n'ont souvent que l'apparence d'une santé robuste : beaucoup ont une musculature développée, qui souffrent de maladies diathésiques, de névropatbies diverses et sont d'une résistance médiocre contre la fatigue. Ce que je dis des nmiades reçus dans les établissements nosocomiaux, est également applicable aux malades de la clientelle privée.
Les faits auraient de mOme appris à Valleix, que V/iaùiia" tioUy V alimentation^ la profession n'ont point une influence prédominante sur les névralgies {Guide du médecin praticien^ tome !•', p. 647, â* édition, revue par ^IM. Racle et Lorain). Je ne puis encore partager cette manière de voir. Un grand nombre de névralgies cervico-brachiale et fémorale, n'ont point d^autres causes que la froide humidité desliabitations. L'insuffisance et le mauvais choix des aliments amènent à la longue des gastralgies, des enléralgies fréquentes, puis ultérieurement, en raison de modifications produites dans los qualités du sang, une prédisposition aux névralgies cérébro-spinales. Quant aux professions, il me suffira de citer celles qui exposent les artisans à l'absorption des sels de plomb, aux intempéries de l'atmosphère, aux brusques clmngements de températine, pour montrer qu'il en faut Jtenîr compte plus que de toute autre cause.
Les cliîimts et les saisons qui leur sont subordonnées, prédisposent incontestablement aux névralgies ; c'est ainsi <|ue les coliques sèches s'observent presque exclusiveuient dans les régions tropicales, et (|ue les saisons froides sont, dans tous les pays, favorables au développement des douleurs localisées dans les nerfs ganglionnaires ou cérébro-spinaux.
Je vais maintenant faire successivement connaître les causes déterminantes des névralgies idiopathiques^ sympathiques et sympt orna tique s.
Les causes déterminantes des névralgies idiopathiques restent quelquefois inconnues, 'mais le plus souvent les conditions générales ou parliculières au milieu desquelles vivent les malades permettent de les découvrir. Ce s^»ra suivant les cas,
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Taction trop prolongée sur une surface plus ou moins étendue du tournent, d*un courant d*air froid, d*un sol humide, etc.]
Le^ affections moi^ales vives, chez un sujet prédisposé suffisent quelquefois pour faire éclater une névralgie. Je connais un homme, robuste d'ailleurs, habituellement ^astralgîque, qui ne peut pas éprouver un emportement, et il y est fort sujet, sans être saisi d*un accès de névralgie ; il est pris de la mùme affection, aussitôt qu'il s'approche d'une femme, avec Fintention de satisfaire des besoins sexuels dont il est tourmenté.
Mais, indépendamment de cette action brusque, momentanée, et passagère, que le moral exerce sur le système nerveux et qui suffit pour causer une névralgie, quelle immense influence les affections morales prolongées n'exercent-elles pas sur le système et la maladie qui nous occupent ! Tout le monde sait combien ces affections prédisposent aux maladies nerveuses, soit primitivement, soit secondairement ; tous les médecins ont vu des névralgies éclater sous Tinduence de cette cause, soit parce qu'elle y prédisposait, soit parce qu'elle déterminait la maladie névralgique, qui est l'une des plus communes expressions du trouble alors éprouvé.
La nature du mouvement de l'âme ne fait rien à la question: une joie trop vive, un violent chagrin, l'amour, la colère, peu importe ; on est vivement ému, et la névralgie se fait sentir. La seule différence appréciable qu'il y ait à noter ici, c'est que les passions, les affections vives et profondes sont plus propres à amener la [irédisposition au milieu de laquelle la névralgie éclatera, et que les passions vives, rapides, intenses, aiguf^, pour ainsi dire, doivent tHre considérées plutôt connue des causes déterminantes. [De longues discussions d'affaires conten lieuses, dans une réunion nombreuse et au milieu d^une atmosphère chaude et étouffée, produisent infailliblement de rcnléral^zie, chez un de mes clients qui porto le travail jusqu'à l'extrénw fatigue.]
Tout près de là, nous devons placer Xasabus que nous faisons souvent des ressources de notre organisation. Abus des fwces musculaires^ quand nous demandons à nos jambes, à nos bras, à notre machine tout entière^ beaucoup plus qu elle ne peut
donner sans une excessive fatigue. J*ai vu nombre d'exemples de cette espèce, non-seulement pour des névralgies éclatant dans les membres dont on a abusé, iftais encore attaquant des nerfs tout différents ; les rameaux des nerfs de la cinquième paire, par exemple, quand on avait trop marché. — Abus des or^^ ganes. Il ne s^agit pas seulement de la fatigue matérielle qu*on leur fait subir, mais des excitants avec lesquels on les met en rapport. Certaines névralgies de Tœil naissent pour avoir forcé cet organe à poursuivre des détails trop petits, à subir Faction d'une trop vive lumière ; des névralgies de l'oreille viennent après la perception violente de sons trop aigus ; des névralgies de Testomac, après un abus de liquides ou de solides, dans les« qudb dominent des acides et surtout des acides trop pénétrants. Remarquons d'ailleurs que les abus dont nous parlons peuvent agir, comme les affections morales, de deux manières, comme cause prédisposante ou comme cause déterminante, suivant que l'action exercée aura été lente et chronique, ou brusque et instantanément violente.
[ Les causes déterminantes des névralgies sympathiques, — sont mises en toute évidence par les métastases qui s'établissent tantôt entre les névralgies d'un seul et même système nerveux, tantôt entre les deux systèmes nerveux de relation et de nutrition. Je citerai comme exemple de causes déterminantes agissant entre des névralgies cérébro-spinales, la suppression des douleurs sciatiques provoquant par sympathie la névralgie cubitale (Cotugno) ; comme exemple de causes déterminantes des névralgies ganglionnaires sympathiques, les métastases si fréquentes entre les douleurs des reins et de la vessie, de la vessie et de l'utérus, de l'estomac et des intestins, ilu foie et de l'estomac, et indifféremment de ces divers organes entre eux, quand un trouble fonctionnel appelle vers l'un d'eux l'algésie fixée antérieurement sur un autre. Enfin, l'exemple le plus frappant des causes agissant par sympathie entre les nerfs ganglionnaires et cérébro-spinaux, est la fréquence des douleurs cervico-brachiales dans les maladies du fqie et du cœur ; celle des douleurs racbialgiques, intercostales et sus-ovariennes dans les affections
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Dans ces rirconslarices, Tenlité morbide névralgie existe et se déplace ; un organe est plus ou moins malériellemenl affecté, et Ton peut concevoir sans trop de peine, en raison des nombreuses anastomoses des nerfs entre eux, en raison surtout du circulii.s du lluide nerveux qui distribue partout la sensibilité, cet échange, ce déplacement de Thyperestlicsie sous rinfluence des causes déterminantes énumérées plus iiaut, comme propres aux névralgies idiopalliiques. !|Iais il est des névralgies qui se relient sympatlii(|uement à des troubles fonctionnels non névrothéniques, dont on comprend plus dilHcIlement les causes déterminantes ; telles sont les névralgies succédant a la suppression d*une sécrétion physiologique ou morbide, nieiislrues, lochies, catarrhe utérin, affections cutanées sécrétantes ou non sécrétantes, leucorrhées, etc. II y a dans ces cas un tel rapport, entre Texaltation de la sensibilité et le cliangement opéré dans ces états fonctionnels ou pathologiques, que robservaleûr peut quelquefois calmer ou raviver la douleur à volonté, eu provoquant la suppression ou le retour de la .sécrétion. Les névralgies coïncidant avec la présence des vers intestinaux, dépendent Ju nu^me ordre de causes.
Le rapport établi entre les névralgies et les causes déterminantes ne peut (^tre contesté: mais quant à nous rendre compte du mode d*a('lion de IVIément morbide qui trouble les fonctions nerveuses et produit Talgésii», cela ne nous est pas permis, nous ne devons chercher dans la connaissance de ces causes que Jf» indications utiles à la thérapeutique.]
[Causes (hUmninfintes îles névralgies symptomalit^ues. — J'ai dit plus haut quel sens je donne Ici au mot symptomatique lA ne s'agit \m\A d'altéralions organi(|ues du système nerveux «li"it la névralgie ne serait <prun synqitôme, mais d'altérations gcuôrales du ^ang, troublant les fonctions de ce système, sans y produire de lésions appréciables, causant en un mot une névrir< essentielle.
J*ai longuement insisté dans le premier volume, en décrivant les maladies neiveuses caractérisées par une exagératiiMi niomentanée d(* la force motrice, sur rinilucnce cjue des oiodiGcations a|)portées dans la composition du iluide sanguin peuvent
avoir sur les fonctioiis nerveuses. J'ai montré après tant J'aii- (res, que la présence de l'albumine dans le sang était une cause de convulsions éclamptiques, que rintoxication saturnine pouvait produire Tépilepsie^ l'alcoolisme et riïvdrargyrisrne le tremblement. J'ajoute ici que les troubles fonctionnels musculaires déterminés par ces altérations du sang, se sont quelquefois étendus jusqu'à la sensibilité; aussi concevra-t-on sans peine, que Texaltalion de celte sensibilité, portée jusqu'à la douleur, soit dans certains cas un symptôme de ces états morbides du sang, au nu^me titre <pje Texagéralion de la motilité, qui a pour résultat le spasme ou la convulsion.
Je range parmi ces états morbides dont Ta névralgie peut être un symplônte, et qui sont pour elle une cause à la fois déterminante et prédisposante, les altérations du sang portant soit suir la (juantité ri}\ix[\\c des éléments solides ou liquides qui le composent, soil riuv svr> qualités ; uiï 'principe morbide, diatliésique, virulent, loxique ou autre, l'ayant nïodilié dans ses propriétés organiques. On comprend, mieux qu'on ne peut ciujourd'bui l'expliquer, que le fluide sanguin dans ces conditions antipliysiologi([ues et morbides ne fournissant plus au système nerveux un plasma où il puisse trouver les éléments normaux de sa nutrition et de son excitabilité, il résulte de là des perturbations dans ses fonctions, et que la sensibilité diminuée dans un point de récononne s'exalte dans un autre et y détermine de Tliyperesthésie, de la névralgie.
Quelle que soit l'interprélation du phénomène morbide, les faits sont incontestables, i»t je tiens à appeler sur eux seuls Tallention du lecteur.
Le sang, ai-je dit, peut Otre une cause de névralgie, quand il est altéré dans la quantité de ses éléments solides ou liquides : en effet, ces éléments anatomiqucs solides peuvent ùlreou augmentés ou diminués; si les globules rouges sont diminués, il y a chloroscy anémie ; si les <i[lobuIes blancs sont augmentés, il y a Irucocythéviie. Il est également riTonnu que la partie a(|ucuse peut contenir en plus ou en moins les substances organiques, albumine, sucre, sels, qu'elle tient à l'état de dissolution. On admet, avec non moins de certitude, que la chlorose prédis-
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pose à Vélat nerveux et Tétat nerveux aux névralgies. Nous devrons donc rechercher, une névralgie étant donnée, si elle n'aurait pas pour cause un do ces étals anliphysiologiques du sang, puisque c'est à annihiler cotte cause que doit tendre le traî^ temenl.
Le lluidc sanguin peut être altéré dans ses qualités^ les proportions de ses éléments analomiques nous paraissant normales, ou modifié à la fois dans ses qualités et dans la proportion de ces éléments-, et dans ce dernier cas, la prédisposition aux névralgies est double et complexe. Je range au nombre des causes de ces altérations simples ou combinées, les maladies aiguës inflammatoires, les aiïttctions diathésiques, virulentes, et par intoxicalio\i : savoir, les fièvres inflammatoires on continues^ le rhwnutismej la goiUte, Vherpétismc la syphilis^ les absorptions miasmatiques et métalliques.
Je considère Télat phlegmosique du sang dans la pneumonie, dans cerlaines fièvres éruplives et diphthéritiques, dans quelques holopathies, soit aiguës, telle que la fièvre typhoïde, soit chroniques, telle que la phthisie, comme une cause de névralgies. On sait dans quel état algésique est jeté Tensemble du système nerveux au début de ces maladies pyréliques, et il n'est |as rare de voir une névralgie développée pendant leurs cours [mtsister après la convalescence et devenir une cause déterininanle de névralgies ultérieures. M. Gubler a fixé l'attention sur les piralysies qui succèdent fréquemment à ces maladies aiguës: des recherches cliniques conduiraient au mOme résullat, qu«inl aui hyperesthésies ; et j'ai pour mon compte été appelé à traiter des névralgies ayant ainsi pris naissance pendant le cours de ces aflcctions. Chez un sujet entre autres, une névralgie cervicale postérieure s'est produite au huitième jour d'une pneumonie dont il fut pris en Italie,et qui fut traitée par des saignées peut- (^tre un peu copieuses, eu égard à sa constitution, car depuis lors, des troubles nerveux de diverses natures se surcèdenl, cl me paraissent se rattachera ces évacuations sanguines »|ue l'hématose a grand'peine à réparer.
S'il existe dans le cadre nosologique une maladie qui laisse après elle dans forganismc un principe morbide propre à ex-
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cîter douloureusement le système nerveux, lorsqu'une cause occasionnelle d'hyperesthésie se produit accidentellement, c'est incontestablement le rhumatisme. Mais on me paraît avoir singulièrement abusé de la puissance occulte de la diatbèse rhumatismale, dans les cas où Tinterprétation des phénomènes névrosthéniqucs laissait le diagnostic dans Tincerlitude. J'admets certes le rhumatisme aigu, cérébral, spinal, articulaire, musculaire; le rhumatisme chronique des articulations, avec altérations plus ou moins marquées des séreuses, des ligaments, des cartilages, etc., mais à la condition que ces rhumatismes locaux, fixes ou mobiles, seront accompagnés, à un moment donné de leur évolution, des troubles fonctionnels généraux qui font du rhumatisme une entité morbide distincte. Mon esprit se refuse à accepter le vague de nos théories nosologiques comme base d'une médication sérieuse, et j'obéis ici à un puissant besoin de positivisme, en cherchant un critérium de certitude, autant du moins que le comporte notre science, hélas ! encore si loin d'ôtre exacte.
Je n'agiterai pas la question de savoir si l'inflammation rhumatismale est une unité pathologique aussi nettement distincte qu'on le prétend: je Tacceple ici comme telle, mais je demande que la maladie dite rhumatismale bien définie ne soit plus parmi les causes des névroses, un de ces termes ambigus et élastiques propres à couvrir nos incertitudes. Définissons le rhumatisme, une maladie inflammatoire générale ^ aiguë ou chronique^ pyrelique^ localisant sur un ou plusieurs points de l'économie^ mais principalement sur les séreuses des éléments de phlegniasie^ convenons de plus que l'organisme, une fois troublé par cet état morbide, conserve souvent une prédisposition aux hyperesthésies, aux névralgies ; mais qu'en dehors de ces conditions rigoureuses, une douleur aiguë, persistante ou erratique, ressentie dans une masse musculaire ou dans un viscère, ne soit point considérée comme rhumatismale, pour cette seule raison, que la région affectée a été exposée à un courant d'air, ou soumise à l'action prolongée du froid humide, ou mieux encore, parce que, tout bien examiné, nous ne pouvons découvrir aucune cause appréciable de la névrose algésique.
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El) un mot, la névralgie rhumatismale jpeut exister, maisU névralgie musculaire ou viscérale non symplomatîque d'un état rhumatismal est lout aussi fré(|uenle ; et toutes les fois qu'une de ces névralgies se présentera, lorsque les symplAmes généraux et locaux propres au rhumatisme, chaleur, rougeur, tuméfaction, fièvre, réacliou culanée, auront com|)lélement fait défaut; ces douleurs ne pourront être pour nous rhumalismales.
Deux causes principales ont contribué à maiiilenir dàiis cette matière les travaux d'ohservalion dans une mauvaise voie : d'une part, Topinion généralement adoptée que la névralgie se localisait de préférence sur les troncs nerveux ou sur leurs branches; d'autre part, Tanalogiedes douleurs musculaires nerveuses avec les douleurs réellenient rhumatisuKiles. Mais Tobservation m'a cent fois mis à môme de constater que les extrémités nerveuses qui portent à chaque fibre musculaire la sensibilité dont elle est douée, peuvent coujme les branches et les rameaux dont elles émanent être névralgiquemcnt aftectées. Quant au rappnh chement qu*on peut établir entre la névralgie des muscles et les douleurs rhumatismales, c'est un fait d'une importance secondaire et dont on ne saurait déduire une identité de nature et de cause.
Je citerai des observations de névralgies musculaires quand Toccasion s'en présentera, car je liens essentiellement à ce qu'on leur reconnaisse toute l'importance qu'elles possèdent, imiiortance d'autant plus considérable qu'elles sont quelquefois suivies de paralysie.
L'examen des malades m'a seul conduit aux opinions que je viens d'exposer, et j'ai la certitude qu'elles seront tôt ou lard généralement adoptées. L'impartialité me fait cependant un devoir d'ajouter que MM. Monnerel et Fleury s'étaient efforcés de les faire prévaloir dans leur Coînpendium, et que M. Roche [Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, art. Arthritf) a été très explicite à ce î?ujet, comme le prouve le passage suivant. « Les affections que les auteurs ont décrites sous le nom de rhumati>me nerveux telles ([ue le lumbago, les douleurs vagues qui occupent les membres dans leur continuité, et l'héniicrànie, nous paraissent iMre réellement de nature nerveuse; ce sont de véritables névralgies. Ce (lui le prouve, c'est qu'elles
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ne sont jamais accompagnées de gonflement ni de rougeur; qu'elles ne provoquent aucune réaction sympathique; que la pression, loin de les accroître, les diminue le plus communément; enfin qu'elles sont intermittentes et vagues. Elles ont, en un mot, tous les caractères dos névroses et n'offrent aucun de ceux des phlegmasies. Il faut donc cesser de donnera ces maladies le nom de rhumatisme, ou bien il ne faut plus l'appliquer à l'arthrite rhumatismale. Tant (|ue l'on confondra ces affectionsi l'histoire de l'une et des autres sera nécessairement confuse. Ce n'est qu'en les étudiant isolément qu'on parviendra à dissiper robscurité qui couvre encore, en partie, leur diagnostic. II en est de môme de l'inflammulion des muscles. >]
Si je partageais l'opinion de Chomel et de Requin [Leçons de clinique médicale), qui ont considéré le rhumatisme et la goutte comme une seule et même maladie, je n'aurais, à prot)os de l'influence de la diathèse goutteuse sur le développement des névralgies, qu'à renvoyer le lecteur au paragraphe précédent^ si j'admettais avec Cullen que la goutte est une affection du système nerveux (1), j'aurais peu de peine à faire comprendre quelle large part doit lui être faite dans la pathogénie des névralgies ; mais, comme je ne partage pas la manière de voir de ces auteurs, je dois entrer dans de plus amples explications.
La goutte est pour moi une affection essentiellement générale, et au début, plutôt une perturbation dans les fonctions d'assimilation, ({u'une maladie réelle. Elle réagit sur le système nerveux, longtemps avant qu'elle se soit manifestée localement par une altération matérielle des tissus li<;amenleux et articulaires, et à fortiori, avant que, passée ix l'état de maladie soit aiguO, soit chronique, elle ait développé dans l'économie un état névropathique qui subisse Tinfluence de ses crises et de ses métastases.
Nous avons accepte le principe diathésique rhumatismal comme une prédisposition aux névralgies, lorscjue l'ensemble des symptômes généraux el locaux nous parait avoir réellement constitué l'état rhumatismal, et alors même qu'il n'existe au-
(t) Traduction de Bosquiiloo, 1. 1, p. 333, 531.
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cunc lésion cardiaque ou articulaire matérielle appréciable. C'est a\TC moins d'hésitation que nous devons reconnaître l'influence d'une dialhèse dont les manifestations, en tant que fluxion douloureuse et dépôts sédimenteux articulaires, révèlent dans le sang une altération évidente, surtout caractérisée par un excès d'acide uricjue combiné avec les bases organiques, soude, ammoniaque, etc. Aussi comprendrons-nous que les podagres incessamment sous le coup d'une surexcitation nerveuse, soient sensibles à l'état électrique de l'air, aux brusques changements de température ; qu'ils accusent des douleurs erratiques, signes avant-coureurs de leurs crises goutteuses, et des névralgies vérilables, si une cause accidentelle ûxc sur l'estomac, sur le cœur, le poumon, la vessie, sur un des membres, ou sur un des points du tégument, l'hyperesthésie ordinaire i leur système nerveux.
Plus j'avance dans la carrière, plus je flxe une sérieuse observation sur l'ensemble des membres des familles qui m'ont confié le soin de leur santé, mieux je comprends l'importance que les anciens attribuaient a l'influence de Thérédité et des diathèses, à la rétrocession des états morbides locaux. Nos connaissaTices en pathogénie ne sont pas à ce point supérieures i celles qui les guidaient dans leur pratique, que nous devions négliger de suivre leur exemple. Si la goutte avec ses lésions locales matérielles, avec ses fluxions douloureuses et ambulantes, dues soit à un principe morbide encore intangible, soit aux altérations manifestes du sang, nous a paru une cause capable de créer des névralgies symptomatiques, nous devons avec non moins de raison considérer comme cause de troubles nerveux, d'hyperesthésie, les maladies de lapeau^ qui, |)ar leur durée, leur étendue, leur sécrétion, leurs démangeaisons, apportent dans les fonctions de l'économie des désordres de diverse nature.
Le même sujet peut héréditairement ou par l'eflet d'une constitution accfuise, posséder le double germe et d'une affection cutanée et de névropathies hyperesthési([ues: nous constaterons alors une sorte de substitution entre l'un et l'autre de ces états morbides ; ou bien l'affection cutanée peut se créer en lui pour
la première fois, et laisser dans Torganisme un principe morbide nouveau, qui à Toccasion deviendra pour le système nerveux une cause de troubles fonctionnels.
Je pourrais citer de nombreux exemples de dialhèse herpéti(|ue entravée dans ses manifestations extérieures et provoquant des névralgies, si chacun de nous n*était journellement à môme de constater de pareils phénomènes morbides. Je mentionnerai cependant ici un fait que j'ai constaté il y a quelques jours, parce qu'il est des plus probants.
Madame y..., qui habite la province, était aiïectée depuis plusieurs années d'un psoriasis qui tendait à se généraliser. Les plaques squameuses étaient nombreuses à la face d'extension des avant-bras, aux genoux, sur les épaules, au cuir chevelu, et sous les seins, d'ailleurs volumineux, à leur point de contact avec la paroi thoracique. Ce psoriasis, qui s'accompagnait la nuit de démangeaisons fréquentes, ne pouvait, comme cela arrive trop souvent, être attribué à une cause bien déterminée. Cependant uiad. V... avait eu des gourmes dans son enfance, et l'âge critique venait de sonner pour elle. L'arsenic, les bains de vapeur et sulfureux, des topiques, l'ont complètement guérie de sa maladie de peau.
Mad. V. possède une de ces constitutions dont Boerhaave aurait dit : Corpus magnum, crassum, plénum, La cure avait été trop merveilleuse pour que je ne misse pas, in petto, quelques restrictions aux témoignages de satisfaction de ma cliente. En effet, il y a deux mois à peine que le psoriasis a disparu, et elle se plaint aujourd'hui d'une douleur aiguë, persistante, dans l'épaule droite, douleur aggravée par le moindre mouvement, et localisée surtout dans le deltoïde, qui est menacé d'atrophie. Aucune cause déterminante locale ne peut rendre compte ni du développement, ni de la localisation de cette névralgie. Je la rattache à la dîathése herpétique, et je vais instituer le traitement en conséquence. J'ai conseillé tout d'abord un vésicatoire permanent au bras gauche, des Injections sous-cutanées au sulfate d'atropine, loco dolenti, des bains sulfureux et de vapeur, des pilules antinévralgiques à l'intérieur, enûn un purgatif une fois la semaine, en raison de la pléthore humorale.
Un autre de mes clients, tourmenté d'une hyperesthésie du col vésical, en est toujours soulagé, quand la laryngite glanduleuse dont il est également alVecté, et qui n'est autre qu'une manifestalion herpétique localisée sur la muqueuse de Tisthme
du gosier, devient le siège d'une vive irritation. Nous devons donc dans le diagnostic a porter, ne point oublier la diallièse lierpélique, el reclierclier dans le passé et dans le présent tout ce qui peut nous éclairer à cet égard.
La syphilis est de toutes les maladies virulentes, celle qui laisse le plus fréquemment dans l'organisme un principe morbide dialhésique, et cela, lorsque le virus a subi une sorle d'élaboration dans nos tissus; car ce n'est point au début de l'inleclion (|uMI alTecte douloureusement le système nerveux, mais bien aux périodes secondaire et tertiaire.
En effet, à la période secondaire se ra[»portent les névralgies cérébrale et spinale, les viscéralgies de l'estomac, des intestias, du foie, elc ; à la période tertiaire, les névralgies du tissu osseux, dues souvent, il est vrai, a des lésions organiques, et qui, ioe titre, sortent un peu de noire domaine.].
[Quand j'ai signalé plus haut l'influence des climats sur h production des névralgies, j'ai voulu parler de certains paj"? qui, par leurs brusques changements de température, perturbent le système nerveux, surtout le système ganglionnaire, et donnent lieu à des entéralgies (coliques de Madrid} ; el de ces régions du gluhe cjue l'homme n'a point encore a|»propriées aux hesoins de son existence ; de celles cpie baignent des courants d'eau marécageuse, mal contenus dans leurs lils, ou des lacs et des étangs dont les btnds mis a rm pendant les chaleurs estivales infectent l'air de miasmes organiques. Telles sont certaines contrées intertropicales, où les marins sont pris de colit|ues dites végétales, ou de névralgies intestinales- On ne peut douter, après les réct'nt"s publications des niéJecins attachés au service de la marine militaire, (|ue ces coliques ne soient réellement dues à Tabsorplion de miasmes organi(|ues. fiomment en douter, quand nous voyons sou^ tios yeux les miasmes paludéens produire la (lèvre intermittente, n'ile névrose du svsième ntMveux viscéral réagissant sur le> nerfe spinaux dans W stade du frisson? (Juchpies docti'urs de la marine ont, il est vrai, attribué ces coli(}ues aux qualités de l'eau bue à hoid des navires (t surtout au plomb cju'elle peut contenir ; s'd en étail ainsi, ce qui d'ailleurs me |>aralt contes»
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table, nous aurions un fait de plus à ajouter aux causes des névralgies dues aux intoxications saturnines. Le plomb, en effet, est celui de tous les métaux employés dans Tiniluslrie et Vusage domestique, soit à l'état métallique, soit à Tétat d'oxyde, et de carbonate, qu'on peut considérer comme le plus redoutable pour le système nerveux. Personne n'ignore, qu'absorbé par les cérusiers quand il est mêlé à l'air a Tétat de carbonate^ par les peirjtres, quand ce sel est associé à la térébenthine; par ceux qui font usage de cic|re, quand cette boisson est additionnée de litharge; par les ajusteurs, qui emploient le mastic au minium, etc., le plomb peut devenir une cause des névroses les plus diverses, d'hyperesthésies ou de névralgies, d*anesthésies ou de paralysies.
Telles sont les causes tant générales que déterminantes des névralgies. A lire Texposé que je viens d'en faire, il semblerait facile de mesurer l'influence morbide de chacune d'elles, mais une cause bien déterminée produit rarement seule l'exaltation de la sensibilité; le plus souvent les causes générales prédisposantes et les causes déterminantes concourent ensemble au développement de rhypereslhésie. Une prédisposition à l'une des diathèses signalées, sinon le germe lui-mCme de cette diathèse, peut nous être transmise héréditairement, et dans ce cas, le milieu dans lequel nous sommes appelés à vivre, ou quelque circonstance accidentelle, fait naître des maladies propres à laisser dans l'organisme des altérations permanentes; alors le système nerveux sera troublé dans ses fonctions par des causes aussi diverses que complexes. C'est ainsi qu'un sujet, né de parents goutteux, peut, dans le cours de sa vie, ôtre atteint de phlegmasie rhumatismale ou de syphilis, et réunir ainsi une double prédisposition aux névroses algésiques. Ce que je dis de la prédisposition congénitale goutteuse est encore plus vrai pour celle que nous transmettent des parents qui ont souffert de tous les désordres de l'état nerveux et surtout de névralgies fréquentes. Nous devons donc, alors qu'une cause accidentelle (émotion morale, refroidissement, fatigue, suppression d'une sécrétion plirjsiologique ou morbide, intoxications, etc.) nous paraîtra avoir produit une névralgie, rechercher si le sujet ne portait pas déjà en lui une prédisposition au^
hypcreslhésies, ci de cette façon, nous serons plus à même de relier ensemble la cause et l'eiTet, de combattre à la fois la maladie et dans son principe et dans ses manifestations.
Je dois encore, avant d*aborder le traitement, dire quelques mots des causes spéciales qui déterminent certaines névralgies plutôt que certaines autres, ainsi que des causes médiates ou de la nature des névralgies. ]
Quant aux causes spéciales^ notons que les névralgies do la cinquième paire et celles du plexus cervical arrivent le plus souvent pendant Tétat nerveux, et surtout celui qui résulte delà constitution primitive, de Tanémie, de la clilorose; les névralgies intercostales, les angines de poitrine, les névralgies ganglionnaires, la brachiale et la sciatique dépendent fort souvent d'affections rhumatismales, ou goutteuses, ou syphilitiques; celles de Testomac et des intestins résultent communément de troubles rcconnaissables de la digestion ; celles du rectum et de Tanus, des causes locales de constrictions spasmodiques ; celles du rein de dérangement dans Tévacnation urinaire. Les névralgies mobiles résultent plutôt d'un état irénéral de récononïie; les fixes, d'un rhumatisïiie (ixé en quehiue iwinl; les périodiques, d'un enqmisoimemenl miasmatique.
C'est à peu près à cela (|ue se borne tout notre savoir en ce qui regarde les causes des névralgies. Il peut se résumer dans celte proposition dont tout ce (|ui précède n'est cjue le développement, à savoir, que la cause générale, prédisposante, e\i>tant déjà, il sullit d'une inlluence matérielle quelcon(|ue î>'exen;anl sur un certain point pour que la tnaladie se spécialise. Elle était en germe, l'occasion a fait éclore el dirigé la névralgie.
H est bien dillicile de se prononcer sur la cause méd'uitt ou la véritable nature des névralgies, l/élmle des modes divers sous lesquels cette alTeclion se pré>ente n'éclaircit pas plu^ ce point que l'anatomie pathologique. Nous trouvons desTievralgies sous l'inlluence de toutes sortes d'étals pathologiques très divers, el il est inq)Ossible d'en rien déduire sur la nature de la maladie. Nous savons qu'elle existe dans les nerfs ou sur le trajet des nerfs; mais la dissection attentive que l'on fait quelquefois de ces organes endoloris ne conduit à rieo de
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concluant. Qu'est-ce, en effet, que certaines rougeurs, certaines infiltrations séreuses ou séro-sanguinolentes, certains gonflements, qui ont été cités? Sont-ils la cause prochaine du mal ou une de ses conséquences ? Faul-il seulementy voir une des altérations du nerf capables de donner des douleurs névralgiques, et non pas la véritable névralgie? Peut-on croire que ces névrites nient toute la mobilité, toute la fugacité des névralgies? Tout cela admis, connailrait-on mieu\ la cause prochaine du mal? Cette cause ne se trouverait-elle pas bien plutôt dans ce qui a appelé vers le nerf cet afllux de liquides, d'où résultent la fluxion, la douleur et le gonflement? Et puis que dire des cas dans lesquels on n*a rien trouvé ; de la difficulté ou plutôt de l'impossibilité matérielle qu'il y a de bien caractériser ces états du nerf? L'étude des malades et des morts n'oblige-t-elle pas bien plutôt à reconnaître, ici comme pour beaucoup d'autres affections nerveuses, que, si dans quelques cas des désordres matériels existent, dans le plus grand nombre nous ne pouvons constater un état anatomique qui nous explique l'apparition, la durée de la maladie. Mais quand nous aurions reconnu, par exemple, les traces d'inflammation du nerf citées plus haut, les tumeurs développées vers son émission ou sur son trajet, les dégénérescences qui l'entourent, et le compriment, nous serons encore bien loin du dernier mot sur la cause prochaine. Nous aurions remonté un peu plus haut que tout a l'heure, rencontré des renseignements utiles pour la pratique; mais d'ailleurs la diiliculté n'aura été que reculée. Que Ton détruise l'inflammation locale du nerf, la tumeur qui le comprime ; qu'on remédie à la fissure anale qui appelle cette névralgie, on aura enlevé la cause matérielle produisant la névralgie ^ c/est vrai, mais on ne sera pas plus avancé sur la nature du mal, ou plutôt on aura guéri une maladie toute diil'érente de la névralgie, dont la névralgie n'était qu'une conséquence fortuite; le malade sera soulagé, mais le médecin naïua rien acquis sur la cause prochaine du mal. Dans tous les cas, on sera toujours arrivé simplement à des h\~pothèses, parce que les altérations constatées auront été très diverses, très peu sures dans quelques cas et le plus souvent nulles ; parce (|ue la marche H. A
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de la maladie, sa durée, sa mobilité, ses faciles retours et ses guérisons ou momentanées ou déiinitives, ne se prêtent en aucune façon à la construction d*un système raisonnable sur la nature de ces maladies.
Concluons qu'il importe de s*attaclier à bien reconnaître li névralgie, à bien distinguer les cas où la névralgie est simple, de ceux où elle résulte d'une altération matérielle pouvant donner des indications thérapeutiques médicales ou cliirurgicales, et abandonnons Tétude d'une cause prochaine insaisissable.
[Traitement. — J'ai défini la névralgie, une exaltation de la sensibilité portée jusqu à la douleur ^ sans altération primitive appréciable du système nerveux. Aux ternies de celte définition, calmer la douleur devrait être le but exclusif de la médication, mais cette douleur n'est point toute la névralgie ^ elle n'est le plus souvent qu'un trouble fonctionnel intimement lié à la cause qui le produit; de telle sorte, que nous devons satisfaire a cette double indication, analgésier la partie du système nerveux affectée, combattre la cause de l'algésie. Je dis plus, il est des névralgies dont on pourrait à la rigueur obtenir la guérison, en s'abstenant de remédier au symptùmc puthognomonique douleur, en concentrant exclusivement la médication sur la cause; telles sont les névralgies dues à la diaihèse syphilitique, a certaines intoxications. Aussi, ifest ce point dans le but de me confuriner aune division classique fastidieuse, (|ue j'ai relié l'étiologie à la thérapie, mais aihi d*uiiir ce qui dans l'esprit du lecteur ne doit point être séparé.
S'il était vrai qu'une maladie fût d'autant mieux connue dans sa nature, dans son essentialité, dans sa cause première (11 que plus petit est le nombre des agents que le tliérapeutible lui oitpose, je peux le déclarer à Tavance, la notion que nous avons
(1) Ces mots nature^ essenlialilc, cause première^ n'out ici qu'uo scof rrlatil^ de circonstance, en quelque sorte ronvoutiunnel. l/honiine ue connaît la nalorf, TcMentialité, la cause preniicrc de quoi que ce «uit, pas plus de »a we que de Ml maladies. Je considère le virus syphililiquf*, bien qu il nous »oil inconnu dans M nature, comme la cau>e première des né\ralt;icii qui »e raiiachent a une dialbM syphilitique, attendu que c'est en détruisant cette cau>e qu'on guérît la miladiei
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de latiëvfalgle, eh lant qli'ihdividualilë morbide, laisse beaucoup à dësireh, càh dn a opposé à celle maladie presque tous les agenls pharmaceulicjueâ connus, ainsi que l'action combinée de Tëau, du fer, et du calorique ; et si j'exposais sans ordre et sâiià méttibde toute Id hiédicalion antinévralgique, le lecteur àtitailqiielquë{ieineày piiiscrles notions qu'il peut y chercher. Poui* plus de clàrlé, je Ferai de cette médicaiion un exposé ^Siéràl, cbrtipl-eiiaht l'ensemble des moyens à l'aide desquels on peut (cothbattrë la douleur, et les phénomènes morbides qui ràccorhpàgnehi; puis un exposé spécial, dans lequel je ferai cbntlilttrë successivement le traitement des névralgies idiopaitdqueSy sympathiques et symptomaliques.
L& fàêdicatioriy ou thérapie générale^ sera divisée : i" En médication analgésique proprement dite ; S" En médication substitutive j révulsive j transpositive ; S* Eu médication mixte ^ comprenant les antispasmodiques^ teÈ tmtîphlogistiqueè^ les bainsy les ressources qu'offre Ihygiêfié^ etc.
1" Médication analgésique proprement dite. — L'opium, la belladone et les autres solanées; l'aconit, les préparations cyaniques et anesthésiques, sont les agents sur lesquels cette médication repose. La plupart de ces préparations peuvent être absorbées par une double voie : ou par le tégument interne, c'està-dire les muqueuses, ou par le tégument externe dénudé ou ponctionné, suivant l'action plus ou moins immédiate qu'on désire obtenir, il est, en effet, d'une indication générale dans les névralgies, de porter l'action du remède aussi près que possible du trouble fonctionnel. Ainsi, dans les névralgies de l'estomac, de rinlestin, de l'utérus, de la vessie, dans les névralgies des trônes nerveux musculo-cutanées et musculaires, l'absorption des principes actifs de Topium par les muqueuses dans le premier cas, et par le derme dans le second, est aussi prompte qu'efficace. Il ne faut d'ailleurs jamais perdre de vue, que les nerfs né peuvent être algésiés dans un des points de leurs nombreuses divisions, sans que par une action directe ou réilexe, l'ensemble du système nerveux ne soit lui-même surexcité ; de telle sorte, qu'à l'indication première de calmer la douleur dans
.^■di.
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son foyer, on doit joindre celle de diminuer la sui^cilalion générale, ce qui revient à dire que le trailenienl analgésique doit être le plus souvent à la fois local et général.
Je n*ai que peu de chose à dire surradministralion JeTopium et de la belladone à l'iniérietir; chacun de nous fait un trop fréquent emploi de ces médicamenls pour qu'il soit nécessaire de reproduire ici des formules connues de tous les pralicieiisje rap* pellerai seulement que Topium, daiis quelques cas particuliers et suivant certaines idiosyncrasies, ne peut iHre donné i uoe dose même moyenne, sans produire une hy]>ereslhésie générale, c est-à-dire, sans augmenter chez le sujet affecté la prédisfiosition à Texaltation de la sensibihlé ; de telle sorte qu*on ne peut obtenir un effet hypnotique (i) cérébral , sans exciter la sensibilité, sans provoquer du prurit, des démangeaisons, le resserrement des pupilles, et de Tagitation. Lorsque cette intolérance de Topium se constate, il faut ou l'abandonner, ou choisir parmi ses alcaloïdes celui dont les propriétés hypnotiques sont pios particulièrement sédatives, la codéine par exemple, qu*on administre alors en pilules ou en potion.
Pour pilules :
thridace } " ; 50 cenUgr.
Poudre de guimauve q. s.
F. 8. a. dix pilules, à prendre une ou deux par jour.
Pour potion :
Sirop de codéioe de Berthé 30 granuMi.
Infusion béchique 100
Une cuillerée à bouche toutes les heures.
La belladone et les autres solanées jouissent de propriétés hyposthénisantcs et analgésiques qui sont plus en rapport avee les besoins de la médication antinévralgique, aussi sont-dies souvent préférées a l'opium. Bien plus, la belladone calme le système nerveux, dans les cas où Topium la surexcite, elle dilate b pupille que Topium a contractée, de là l'idée conçue par Gi*comini, Lipi, et dernièrement par M. Béhier, d'associer ccsdeux
(1) Tirvow, dormir.
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agents anlagouisles, ou de neutraliser réciproquement leur action toxique quand Tun d'eux a été pris en excès, l/association de l'opium et de la belladone est d'autant plus nécessaire, qu*on ne peut généralement se rendre maître des douleurs ncvralgi* qucs, qu'en portant leurs doses jusqu'aux limites de l'intoxication, et j'ai quelquefois eu raison de névralgies rebelles en d'autres mains, en doublant et triplant les doses qu'on n'avait pas osé franchir, mais en surveillant l'effet toxique produit, afin qu'il ne dépassât pas, pour l'opium, le vomissement et le resserrement de la pupille ^ pour la belladone, la sécheresse du pharynx, la dilatation des pupilles^ le subdelirium, et les hallucinations. Ces accidents ne doivent pas être franchis^ mais il faut quelquefois aller volontairement jusqu* à leur manifestation. Comment voudrait-on ramener au degré normal» et par l'absorption d'une dose moyenne des agents analgésiques, Tinflux nerveux exaliê en un point jusqu'à la plus intolérable douleur? A cette hyperestliésie moi bide, il faut nécessairement opposer une hypesthésie (1) momenlanémenl exagérée.
C'est donc* avec grand avantage, qu'on associera les extraits d'opium et de belladone, en tenant compte, bien entendu, de la diminution d'action quVntraîne avec elle la tolérance, car telle dose peut être efficace contre yn premier accès de névralgie et rester impuissante contre le retour d'accès nouveaux.
La belladone seule est surtout ordonnée avec succès dans les névralgies Faciales, et dans quelques viscéralgies, la gastralgie et les entéralgies, par exemple, soit à Tétai d'extrait ou de teinture, soit à l'état d'alcaloïde ou de sel. Je préfère, en raison de l'action énergique de l'atropine, en conseiller l'usage à l'état de teinture (1 gramme d'atropine pour 100 grammes d'alcool à 86*), à la dose de A à 8 gouttes dans une potion prise en vingtquatre heures, ou à la dose d'une goutte dans un peu d'eau sucrée, plusieurs fois le jour, la teinture étant conGée au malade. Les teintures alcooliques d'opium et de belladone mêlées en égale quantité et prises à la dose de 5, 10 et 15 gouttes par jour sont également d'un utile et facile emploi. Quelques
(1) J* adopte le mot hy^peithém (uiro aio6r.9i;, sous-sensibilité) pour signifier ralliiblissenient de la sensibilité, par analogie avec le mol hyperetthésie.
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grammes de ce mélange prescrits a Tavance, peruietlepl d*augmenter progressivement et insensiblement ia dose.
Les autres i>o1anées, le slramoine et If) jusquiame, préparées à l'état (l'extrait et de teinture, jouissent des mêmes propriétés que la belladone, mais à des degrés différents ; ainsi le slramoine est beaucoup plus actif et la jusquiame au contraire moin§ énergique que la belladone, de telle sorte qu'il faut diminuer la dose de moitié quand on fait usage du premier et la doubler quand oa conseille la seconde. La nicotine ou l'alcali du nicoiianq ioèacuma été également employée quelquefois contre les névralgies.
V aconit, qui appartient a une autre famille que les solané^* jouit de propriétés quelque peu différentes et fnprite une mention particulière. Cette plante est plus générs^lement employée ji l'état de teinture et d'extrait que d'alcaloïde ; U. Aran a surtout préconisé l'usage de l'aconit dans les névralgies faciales intermittentes, mais à des doses tellement élevées que plus d'unprsr ticien en redoutera les effets toxiques, surtout si les malades qe peuvent être surveillés de près. Quoi qu'il en $oîl, dans deux articles publiés par le Bulletin de thérapeutique^ l'un en 1854, tome XLVI, p. 8â, l'autre en 1856, t. LI, p. 320, ce savant et laborieux confrère a fuit connaître des cas de guér json dp névralgies faciales périodiques par l'usage exclusif de l'extrait alcoo* lique d'aconit à baule dose. Une pilule de 5 centigrammes était donnée plusieurs fois par jour ^ et la dose a pu ôtre portée, eo augmentant cbaque jour le nombre des pilules, i 60 çMligrammes d'extrait dans les vingt-quatre beurcs, c*est-à-dire qoe la dose maximum a été, d'une pilule de 5 centigramin0s prise toutes les deux beures. M. le docteur Gabalda avait prépéden* ment dans le môme journal (1847) appelé Tatlention surTeiEcacité de l'aconit contre les névralgies.
J'ai, dans plusieurs circonstances, et une fois entre autres d)|BS un cas de névralgie rbumatisniale du bras, conseillé avec avantage, l'emploi de l'aconit à l'intérieur ; c'est donc un agent qui peut, dans des cas donnés, rendre de réels services. Les doses élevées, formulées par M. Aran, confirmeraient au besoin l'opinion énoncée plus liant, (|UîUit à la nécessité d'administrer lesoédicamcnls analjjêsiques en quantité relativement considérables.
Les préparations dont Tacide cyani(|ne ou prussique forme 1a base, pourraient également être administrées à Tintérieur, mais leur usage exige de telles |)récautions, que c^est surtout à l'extérieur qu*on les emploie. J'en puis dire autant des anesthésiques,du chloroforme, par exemple, absorbé, par les voies respiratoires. Car en potion, les vertus de ce médicament ne sont pas à ce point antinévralgiques qu'il mérite d*ètre préféré aux narcotiques et aux stupéfiants.
Les agents analgésiques appliqués à \ extérieur, absorbés par le tégument intact, dénudé, ou ponctionné, ne sont pas moins efficaces que ceux introduits dans Téconomie par la voie des muqueuses. On sait, en effet, que la peau, même recouverte de répiderme, absorbe activement les médicaments mis en rap- * port direct avec sa surface. Ainsi, le laudanum versé à la dose de quelques grammes sur un cataplasme, les extraits d*opium, de belladone et d'aconit, les sels de morphine et d^atropine mêlés à Taxonge ou à la glycérine, leurs teintures ajoutées â un excipient quelconque pour Uniment, jouissent de propriétés anlinévralgiques remarquables. Lesextraits seront unisa Taxonge ou a la glycérine dans des proportions variables suivant le siège et rintensité do la douleur. On se garderait par exemple de porter la dose de Texlrait de belladone, ou de stramoine au maximum, dans les cas de névralgie faciale, en raison de It proximité de Torgane de la vision. Dans ce cas, la proportion de l'extrait ne dépasserait pas A grammes pour 30 grammes d*excipient : lorsque la névralgie est fixée sur les membres, Tagent mcdicaleur et Texcipient peuvent être unis à égale quantité. Telle est la pommade conseillée par Debreyne (axonge et extrait de belladone, de chacun 12 grammes, mêlés et aromatisés avec quelques gouttes d'huile volatile de thym), pour être employée en frictions douces pendant quelques minutes, au moment des accès névralgiques. J'emploie généralement la glycérine de préférence k l'axonge, le mélange est plus fluide et d'une plus facile absorption. Le praticien pourra donc suivant les cas, ajouter à oO grammes d*excipient A, 0, 10 et même 20 grammes d'extrait ou de teinture. Les feuilles de ces espèces narcotiques, bouillies et appliquées en cataplasmes sont
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également d'un utile emploi. — Quant aux alcaloïdes el aux sels, ils devront être administrés avec une extrême prudence.
Los sels de morphine (sulfate ou chlorhydrate) et la morphine elle-même, seront employés à la dose de 1 à 2 grammes pour 30 grammes d\')xonge ; Talropine et le sulfate d'atropine, à U dose maximum de 50 centigrammes pour 30 grammes : le tégument étant, bien entendu, protégé par Tépiderme.]
[a. Méthode endermiqiie, — Les alcaloïdes et les sels d'opium et de belladone employés par la méthode endermique, Tépiderme ayant été enlevé à Taide de la vésicalion produite par i'emplitre cantharidé ou par l'ammoniaque, ne doivent généralement pas dépasser au début, quant aux doses, pour la morphine, la quantité d ? 3 à 5 centigrammes, pour Tatropinc et son sulfate celle de 1 à 5 milligrammes, c'est-à-dire d'un cinquantième à un dixième de grain.
Le docteur Rougier (de Lyon) a cependant (1) publié un excellent mémoire sur l'absorption de l'opium par la méthode endermique, dans les cas de névralgies scialiques, qui autoriserait à dépasser les doses généralement prescrites. Il poursuit la dou- ItMir jusque dans ses foyers It^s plus limités, à Taide de petits vésicatoires produits par le marteau de Mayor, chauiTé a l'eau bouillante pendant dix minutes. Il applique le marteau bien essuyé, à plat pendant un espace de temps ina])préciablo; il le retire brusquement en faisant parcourir par un des bords toute la surface qui a été touchée. Celte petite manœtivre fronce l'épiderme et le rend facile à enlever par une légère friction avec un linge. On peut sans retremper l'instrument, faire ainsi trois vcsicatoires l'un après l'autre, s'il en est besoin. Le premier vésicatoire est placé sur le point qui a été le premier alTecté, puis les autres le sont successivement sur les foyers douloureux qui se sont fait sentir ultérieurement. Si la douleur se déplace. M. Kougier la poursuit partout où elle se fait sentir, avec persé?érance et opiniâtreté, lui opposant de fortes doses de niorphineel toujours il en aurait eu raison. Les doses do chlorhydrate ou de mor|>hine ont varié entre 7 rentijirammeset 50et mêmeOO c<»n-
^Ij .humai de mcdcrinc de Lyu'i, dr»cmbrc 1812 et jaD\icr I84S.
tigrammes par jour, suivant les idiosyncrasies, mais en y arrivant par doses successivement croissantes. Dans des sciatiques rebelles, M. Rougier a appliqué jusqu'à trente ou quarante vésicatoires, dont plusieurs servaient le même jour de voie d'absorption. II s'est convaincu par ces nombreux essais que des doses minimes de morphine ont peu d'eflScacité; que, pour obtenir un résultat prompt et décisif, il faut agir avec de fortes doses, de manière que Topium ait un effet non-seulement local, mais général; qu'il est nécessaire d'en saturer pour ainsi dire l'économie. Cette opinion de M. Rougier est trop conforme â ce que l'expérience m'a démontré comme incontestable, pour que j*en fasse la critique. Cependant je ne saurais trop recommander de neporter la morphine à des doses considérables, au delà de 15 centigrammes par exemple, que quand on pourra surveiller de près les progrès de l'intoxication ; il serait incontestablement dangereux de les dépasser auprès de malades habitant la campagne, loin du domicile du médecin ; et cette difficulté de proportionner exactement l'agent analgésique à l'intensité, à l'ancienneté de la névralgie, n'est point une des moindres causes des insuccès qu'on rencontre journellement dans la pratique.
Il est d'ailleurs entendu que l'action niédicatrice dans la méthode endermique est complexe. A l'absorption de l'agent narcotique, s'ajoute l'irritation phiegmasique et révulsive du vésicatoire lui môme, par exemple, qui modifie pour sa part l'état douloureux.
b. Médication hjpodermique . — L'efficacité des analgésiques étant plus prompte et plus durable par l'absorption sous-épidermique, on en pouvait conclure qu'elle serait encore plus manifeste si une solution était introduite sous le derme, c'est-à-dire, aussi près que possible du foyer douloureux. L'expérimentation a, en effet, confirmé celte vue théorique.
H. le docteur Lafargue (de Saint-Emilion) conseilla pour atteindre ce but, d'introduire les produits alcaloïdes dans l'épaisseur du derme à l'aide d'une lancette à vaccin, et les faits qu'il rapporte (1) ne laissent aucun doute sur les ressources que peut
(i) Rapport de Martio-Soloo à l'Académie de médecine, décembre 1S36, sur QQ mémoire de 11. Lafargue ayant pour titre : Recherches thérapeutiques sur les
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oiïrir celle voie (I*absor|)(ion. Kii ISôS, M. le docleur Wood, sans (loule inspiré par le mémoire de M. Lafargue, se servit de la seringue de Ferciisson (corps de pompe en verre non gradué, vissé sur une aiguille creuse en acier) , alin de faire péiiélrer plus profondémcnl sous le derme des teintures opiacées. Les succès obtenus par le docteur Wood,el ses confrères anglais, donnèrent à M. Béhier Tidée de combattre les douleurs névralgiques, en injectant sous le derme non plus seulement des teintures, mais des solutions plus actives d*alcaloîdes ou de sel, en se servant de la seringue de Pravaz pour les injections au pcrchloriire de fer. On sait que cette petite seringue a pour accessoire un trocartet deux canules d*un calibre diiïérent. L'une des canules qui reçoit le trocart, sert ici à traverser, à ponctionner le derme et reste dins la plaie quand la piqûre est faite; Tautre canule^ d'un plus petit diamètre vissée sur la seringue, fait corps avec elle et pénètre dans la canule restée en place où elle vient tenir lieu du trocirt enlevé; les deux canules n'en formant ainsi qu*une seule, l'injection s'opère en fi)isant avancer le piston par quelques toun imprimés à la vis qui le met en mouvement; chaque demi-tour, du moins pour la seringue dont j'ai fait usage, injecte une goutte de la solution. On a soin, avant d^introduire la petite canule dans celle qui doit la recevoir, de la remplir de la solution, « faisant fonctionner le piston, a(in que cliaque tour de vis cop responde bien à la sortie d*un nombre d«^ gouttes déterminé.
Les injections hypodermiques pratiquées à l'aide de cet instrument, un peu compliqué, eu égard au but qu'on se propose, ont déjà procuré la guéiison d'un grand nombre de uèvralgies. iM. Uéhier a fait part à l'Académie du résultat de ses observations; M. Hérarda publié de son côté quelques faits oM moins probants, de telle sorte que cette méthode de traitement peut Olre considéré comme un progrès acquis dans la médintion antinévralgique.
J'ai, dans ma pratique privée, obtenu quatre guérisons radicales à Taide de ces injections et dans deux circonstances un
effeia de quelques iiudiramcnts intnxiuits sous l'cpidenw (BulU'Un de thcrapeJttHt^' Paris, i847, i. XXXUI.)
soulagemeiil marqué seulement. Je suis arrivé dans ces derniers jours à un résultat tout aussi salisfaisanl en me servant tout simplement d*une petite seringue en verre faite duprès mes indicalions par M. Mathieu, et sur laquelle j*ai fait graver des divisions graduées par goutte , chaque goutte pesant 5 centigrammes. De cette façon, la goutte peut varier en volume, être versée inditVéremment en une ou deux fois, suivaiU le calibre de )i^ canule et |a force d'impulsion, sans que Tabsorplion soit expqsée à dépasser la dose indiquée pur chaque division dq corps de la seringue. Une petite gaine en caoutchouc qui glisse à froltemenl sur rextrémilé du corps de la seringue, fait le vide et remplace le piston. Ce petit instrument est à la fois plus commode à manier et d'un prix moins élevé que celui de Pravaz (1).
Quant à la composition de la solution à injecter, Texpérience in*ayant démontré que la dose minimum de sulfate de morphine devait être généralement d'un centigramme pour que Teffetcuratif fût manifeste, j'ai fait préparer un soluté contenant en chiffre rond, 1 centigramme de sulfate pour quatre gouttes pesant 20 centigrammes, soit 5 centigrammes ou 1 grain de sulfate pour vingt gouttes ^ soit enlin pour la solution où Ton charge la seringue, 1 gramme 50 centigranmies de sulfate de morphine pour 30 grammes d*eau distillée acidulée. Ayant également constaté que l'absorption d'un milligramme de sulfate d'atropine est la dose minimum qui doit être absorbée, pour <|ue l'action médicatrice soit appréciable, j'ai fait préparer une solution contenant 1 milligramme de sulfate d'atropine pour deux gouttes, soit 10 milligrammes ou 1 centigramme pour vingt gouttes, soit enOn pour la solution en réserve, 30 centigrammes de sulfate d'atropine pour 30 grammes d'eau distillée acidulée.
Une dose minimum d'un centigramme de sulfate de morphine et d'un milligramnie de sulfate d'atropine, a quelquefois procuré du soulagement, mais rarement une guérison définitive. J'ai dû, après des essais de tolérance, porter la dose du premier jusqu'à 3. A, et mOme 5 centigrammes, celle du second jusqu'à
(1) Celle seringue il injoclions hyfmdcrmiques a cld préâciilce à rAca<lémic de iDédecioe dao; sa séim-c du 28 juin 1860.
5 milligrammes ou dix gouttes de solution, c'est-à-dire déterminer les troubles bien connus du narcotisme pour obtenir, après plusieurs jours de médication un résultat satisfaisant. SuivantreiTet produit, j'augmentais tous les matins d*une à deux gouttes et comme vingt-quatre beures s'écoulaient entre chaque injection, il m'était facile de mesurer avec soin Taction de la morpbine et de Patropine, et de prévenir les accidents d'intoxication en m'arrétant à temps. Je dois ajouter qu*on a quelqiwfois de la difficulté a injecter quatre gouttes pesant 5 centigrammes dans la petite plaie faite avec Taiguille : il faut, tant son foyer est petit, procéder avec lenteur en comptant avec soin les divisions du corps de la seringue, afin que le liquide soit absorbé au fur et à mesure qu'il est injecté ; autrement, lorsqu'fl est poussé en excès, au point de boursoufler la peau, il s'échappa par l'ouverture de la plaie quand on retire l'aiguille : ce qui diminue d'autant la quantité qu'on croyait avoir injectée. H vaut mieux quand on désire faire absorber plus d'un centigramme de morphine et plus de & milligrammes d'atropine, faire l'iojeclion sur plusieurs points du foyer douloureux.
L'absorption hypodermique est une ressource précieuse, mais elle échouerait souvent, si on l'appliquait indistinctement â tous les cas de névralgie, et si surtout on ne réglait pas avec un soin minutieux la pn^gression ou la diminution des doses suivantl'eiïet produit. EWe triomphe facilement entre autres, des névralgies récentes et superficielles. Un malade affecté d'une névralgie musculaire lombaire des plus intenses (lumbago) en a été guéri en deux jours. Knfin, il faut dans ces cas seconder l'action locale par Tensenible des moyens depuis longtemps mis en usage, purgatifs, bains, douches, etc.
Le cyanure de potassium a encore été conseillé contre ces névralgies et je Tai employé avec succès. On en incorpore de 5 à 7 centigrammes dans une petite masse de Vigo» et on es fait un eniplàlre qu'on place sur le point douloureux. Ce iDOTen calme quelquefois la douleur névralgitiue, mais il a le grand in* convénient de produire presque toujours au point de contact une vive irritation de la peau, par conséquent une douleur io* flammatoire bien marquée, une véritable suppuration du démet
et une plaie avec cicatrisation ultérieure assez longue, à cause des croûtes plates et adhérentes qui la recouvrent.]
2^ [Médication substitutive, révulsive. — Dans tous les temps et avant que la physiologie expérimentale eût démontré que la sensibilité s'épuise dans les nerfs lorsqu'elle est trop vivement excitée; qu'à l'hyperesthésie poussée jusqu'à la douleur succède quelquefois Tanesthésie ; avant que l'observation clinique eût constaté que la douleur trouve en elle-même la cause de son intermittence, la médication substitutive, comme le prouve le célèbre aphorisme: Cum duo dolores simul, etc., vehementior alterum obscurat, était une des bases les plus solides de l'art de ^érir.— Cette médication peut être immédiate, appliquée» loco doienti^ ou médiate, c^est-à-dire agir sur un point éloigné du foyer douloureux, par action révulsive.
Tous les produits naturels et chimiques, tous les corps solides ou liquides soumis à une température ou très basse ou très élevée ; les fluides impondérables, qui par leurs propriétés irritent la peau et surexcitent la sensibilité, sont les agents de cette médication. Tels sont, entre les principaux, la cantharidine, l'ammoniaque et les huiles essentielles, Téther, le chloroforme, l'huile de croton tiglium, le tartre stibié incorporés ou non à divers excipients, les acides, le calorique à 100* et au-dessus, rélectricité: d'où la médication substitutive et révulsive par les Tésicants et les rubéfiants, par la cautérisation, par l'électricité.
Le vésicatoire qu'on peut considérer à bon droit comme Tagent le plus précieux de la thérapeutique, jouit dans le traitement des névralgies de vertus quelquefois héroïques. Son action est complexe, il modifie l'état de la sensibilité, il cause de la chaleur, de la rougeur, il fait appel à une abondante sécrétion. A un état névralgique établi, il substitue momentanément une perturbation essentiellement propre à ramener le système nerveux à sou degré d'excitation normale. Il admet toutes les formes, toutes les grandeurs; il peut être extemporané, et dans ce cas, un peu de ouate imbibée d'ammoniaque placée dans un verre à liqueur, une rondelle de drap imprégnée ^e cette substance, appliqués sur la peau, produisent dans un
6îî M \LADIES DUES A UNK ALC.MKN TATlON DE L*EXCITATION NERVEUSt.
espace do dix a (juiiizo inimilrs, (|narid t)n s'oppose à Têvapora* lion, la vésication du légiimont et ouvrent une voie d'absorption aux alcaloïdes narcotiques el stupéfiants, qui agissent dans ces circonstances tout à la fois comme analgésiques et comme irritants, une vive cuisson, une douleur plus ou moins intense accompagnant leur applicalion sur le derme dénudé. Le vésicatoire cantliaridé peut égal(»ment n'avoir qu'une action momentanée et substitutive sur la sensibilité, mais il peut aussi, quaud on rentretienl, agir comme révulsif sur Tétat phIo«:niasiqne, que rhyperestliésie développe à la longue dans le tissu nerveux ncvralgiquement alFecté. Je n'écrirais pas tout un volume i l'exemple de Valleix à rajq)ui des vertus héroïques du vésîcatoire dans les névralgies, mais je ne saurais trop en recommâtider l'usage tout aussi bien dans les névralgies erratiques que daîiS celles qui sont permaneiites et chroniques.
Les corps volatils, les e^senees en général, qui produisent en s'évaporant sur la peau de la réfrigération, puis une vive chaleur, et de la douleur ; l'essence de moutarde, la térébenthine, les essences aromatiques, léiher, le chloroforme soiit également des agents puissants dans la médication substitutive. La douleur qu'ils provoquent s'ajoute à celle de la névralgie, elle éjiuise l'excitation (lue le fluide nerveux transmet aux organes et substitue par excès d'hyperesthésie un état de calme à un étal de souffrance. L'eUicaeilé de ces agents comme analgésiques est proportionnelle î\ leur volatilité, mais on peut comme Ta fait Gondret pour rainmoniaque. les mêler à un excipient, à de l'axonge, à de la glycérine ; les employer comme on le pratique pour le ehloroforme à l'état gélatineux, diminuer ainsi l'Intensité de leur action, mais en la prolongeant cî volonté. Dans ce cas, la révulsion est moins prompte, mais elle est peut-être plus durable. Le eollodion agit de la mc^me manière, en modifiant rétat de la sensibilité ; et de plus, la couche imperméable qu'il laisse sur la peau prévient de nouvelles douleurs en la protégeant contre Taclion de l'air. Il est surtout utile dans les névralgies goutteuses. Je citerai eniin l'huile de croton tiglium et le tartre stibié : leur action irritante peut être mise à profit dans les névralgies clironi(|ues' et lorscpion désire faire exsudor les elc-
bËs nétralgies en général. 6i
liienls phlegmasiqn(.*s (|ue lu fluxion nerveuse a développés dans un point donné du tégument.
Les emplâtres cantharidés, Tammoniaque, les huiles essentielles, réther, le chlorororme, employés topiquemenl en temps opportun, procurent souvent des guérisons définitives, mais souvent aussi ils restent impuissants, et il faut alors produire une action substitutive plus énergique, cà Taide de la cautérisation, en intéressant non plus seulement les houpes nerveuses épanouies à la superficie de la peau, mais le derme lui-même. ]
La strychnine incorporée dans Taxonge ou Thuile à la dose de 1 cinquantième de Pexcipient, mti donné aussi de très bons résultats, mais dans ces cas seulement où la peau a pris à la suite de névralgies une sensibilité excessive. La pommade molle dont je parle, étendue en onctions douces partout où se révèle cette sensibilité anormale, ramène peu à peu le système nerveux local & son rliythme régulier; hors de ces cas, la strychnine m^a paru sans efficacité contre les névralgies, et notamment contre celles de la cinquième paire.
[ La cautérisation surtout utile dans les névralgies chroniques, qui ont résisté à tout autre moyen, se pratique i Taidede cautères, soit actuels^ soit potentiels.
Le cautère actuel le plus généralement employé est de forme cuitellaire et doit ôtre rougi à blanc. Ce mode de traitement déjà conseillé par les Arabes, a surtout été mis en pratique en France par Thabile chirurgien Jobert (de Lamballe), sous le nom de cautérisation transcurrente, le fer rouge étant promené légèrement le long du trajet du nerf aflecté, comme si Ion voulait effleurer une surface liquide. Cette cautérisation a encore été préconisée par Valleix, qui dans cent cinquante cas de névralgies simples, a obtenu des guérisons dénnitives. M. Nota (Union médicale^ 18A7) a publié à ce sujet un mémoii'e fort remarquable, dont j'extraits les lignes qui suivent. Valleix, dit M. Nota, « place le malade dans une position convenable, pour que la partie sur laquelle on veut agir ^:oit facilement accessible au médecin. Lorsque la cautérisation demande une grande précision, Cun;n)C à la face, par exemple, il est bon de tracer à l'encre la ligne que doit parcourir le fer rouge : on évite ainsi toute hési-
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tuiion au moment de son application. On élhérise le malade, sMI en est besoin et Ton applique des compresses imbibéi^ dVau fraîche sur le trajet de la raie du feu. Au bout de cinq à six jours, rcpiderme,ou plutôt une croûte brunâtre qui s*est formée, tombe sans suppuration, laissant une surface rouge, lisse, unie, dont la (race s*eflace complètement à la longue. Cette cautérisation est plus superficii^lle que celle pratiquée par M. Joberl, aussi ne dcteruiine-t-elle aucune ulcération et n*e\ige-t-elle pas Tapplication de linge enduit de cérat. Si Ton cautérise trop profondément, la suppuration s'établit, et avant réiimination de Teschare produit et la guérison de Tulcération, il se fasse un temps assez long ; de plus on est exposé â avoir une cicatrice lî 011 le cautère a passé : toutefois ces inconvénients sont faciles à éviter.
> H ne faudrait pas croire que la profondeur de la raie defea doive être en rapport avec Tintensité ou Tancienneté de la maladie. Les faits m*ont démontré que ta formation d'une cschire et partant la suppuration sont parfaitement inutiles.
» Il est entendu que les raies de feu ne doivent jamais s'entrecroiser, car dans le point de l'entrecroisement il y aurait formation d*une eschare, suppuration et cicatrice indélébile.
> Les raies de feu doivent être appliquées sur le trajet du oerf et dans toute l'étendue où il présente des points douloureux. 0 n^est pas nécessaire que le cautère passe par tous les foyers de douleur, mais il faut autant que possible qu*il passe par le |Jus grand nombre et par les plus douloureux. Les règles à poser
' pour l'application des raies de feu sont celles qui sont cons^eillêcs pour le vésicatoire. Ainsi, pour une névralgie dorso-intercoi^Uk envabissant tout un côté de la poitrine, une raie verticale i deux travers de doigt en dehors des apo|)hYses épineuses du cùlr malade, et deux ou trois raies transversajjes dans la direcliondes es|)accs intercostaux, suffisent pour produire la guérison. Pour une sciatique, on promènera le cautère suivant une raie oblique allant de lu symphyse sacro-iliaque au grand Irochaiiter, et une raie verticale suivant le trajet du nerf, depuis le bord infêrie* du muscle grand fessier jusqu'à la partie inférieure de la jaiubr. * Valleix ajoute qu'il faut dans le cas de douleurs très intenses,
revenir deux, trois, qualre fois el plus à la cauiérisalion par le fer rouge; qu'employé de ctUte façon, ce mode de traitement s'est montré infaillible^ ce qu'on ne peut dire d'aucun autre.
Je ne peux, quant à moi, avoir une confiance aussi entière dans la cautérisation transcurrente. Je l'ai essayée plusieurs fois, dans des cas, il est vrai, de névralgies chroniques, et je n*ai pas été aussi heureux que Valloix, dans les résultats obtenus. J'ai vu également des malades aflec^'s de névralgies sciatique et cubitale être vainement cautérisés par MM. Rayer et Nonat a la Chanté. Je pense donc que tout en conservant à la cautérisation par le fer rouge une place importante dans la médication antinévralgique ^ il ne faut pas la croire infaillible, et je ne conseillerais d'ailleurs de l'employer, surtout à la face, que si l'on en était réduit à choisir entre la cautérisation et Texcision.
On pourrait d'ailleurs au besoin, si les malades étaient trop pusillanimes, user de la galvanocaustique, c'est-à-dire, chauiïer le cautère à l'aide du courant électrique, d'autant qu'aujourd'hui, de puissants appareils permettent de chautfer a blanc, un fil métallique d'un diamètre suflisant pour tenir lieu de cautère.
Cautères potentiels. — Les cautères potentiels sont fournis par des agents chimiques, tels sont, entre autres, les acides nitrique et sulfurique, les alcalis, les sels d'argent et de mercure. Dès lors qu'il était admis en principe que tout ce qui irrite et enflamme la peau, que tout ce qui surexcite la sensibilité jusqu'à la douleur, peut guérir les névralgies, il était facile de prévoir que la cautérisation par le fer rouge pourrait ôtre remplacée, dans des cas doimés, par des agents chimiques ; et c'est en effet ce que Tobservation clinique a démontré être vrai à MM. Hamon (de Fresnay-sur-Sartlu») Legroux, Th. Lévy et Marotte. M. le docteur Hamon a guéri des névralgies vésicales à l'aide de la cautérisation nitrique. Son procédé consiste à fixer un [)etit ruban de coton à l'une des extrémités de deux bâtonnets ^ à tremper ce ruban tenu horizontalement dans Tacide nitrique et à rappliquer sur la région hypogastrique vésicale, en prenant le pubis pour point concentrique de lignes qui décrivent une sorte d*éventail et dont la longueur et le nombre sont subordonnés à II. 5
M MALADIES DUE» A INK AUGMKNTAÎION DR l'eXCITATION !<EllVfiCSl.
l'action révulsive qu'on veiil produire. M. Legrou\ applique Tucide sulfurique concentré, surtout dans des cas de nèvralgit^ sciatique, au moyen d'un pinceau fait avec de la ouate enroulée autour de Textrémité d'une baguette. Ce moyen, dit-il, effraye moins les malades que le fer rouge et son action est aussi puissante. M. Marotte se sert du nitrate d'argent solide. On pourrait avec tout autant d'avantage employer les alcalis solides, et, entre autres, le caustique Filhos (potasse et chaux fondues) dont il serait facile de limiter l'action, en lui donnant une forme plus ou moins tranchante, en prolongeant plus ou moins son contact avec le derme. Les cautérisations par les acides nitrique ou sulfurique, et je pourrais ajouter, par le nitrate acide de mercure, doivent certainement être eflicaces, mais comme elles attaquent le derme dans une certaine profondeur, il faut ne pas oublier qu'elles sont lentes à guérir et qu'elles laissent souvent après elles des cicatrices indélébiles.
Électricité. — Les vésicatoires, les irritants en général, les cautérisations par le fer rouge et les acides, calment les douleurs névralgiques par la surexcitation qu'ils développent dansTliyperesthésie morbide, par la perturbation qu'ils établissent dans les fonctions de sécrétion et de calorilication ; mais s'il est uo agent qui doit produire tous ces effets, c'est incontestablement le fluide électri(|ue, attendu qu'il réunit la double condition de faire naître tous ces phénomènes et de se rapprocher peut-être par sa nature, mais à coup sûr par quelques-unes de ses propriétés, du fluide nerveux lui-m^me.
Le fluide électrique exalte la sensibilité au summum de sa puissance, et en Texaltant à ce point; il l'épuisé, il la paralyse. il permet en quelque sorte de produire à volonté ranesthêMe et l'analgésie; il congestionne, il rougit, il entlufnme, il brûle au besoin les tissus ; il est agent substitutif et révulsif par excellence, aussi eom|)rendra-t-on qu il tienne une large place dans la médication antinévralgique.
Magendit', plus physiologiste ([ue pathologiste, eut le premier i'heurouse idée de combattre les névralgie.^ en faisant |ieiieirtr dans les neris un courant électrique, li lit d'abord u^age d'une [lile à «nuges et d'aiguilles de platine pour électrodes : l'une des
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aiguilles était enfoncée dans le derme vers Torigine du nerf, l'autre vers sa terminaison. Pins lard il employa dos machines électro-magnétiques de Clark et de Breton. Avec la pile à auges, le courant électrique était continu ; avec la machine électro-magnétique il était interrompu. Il résulte d'un mémoire publié par le docteur James, que les névralgies guéries par ces procédés furent principalement celles de la cinquième paire, puis celles du nerf sciatique. Plus tard, le docteur Duchenne (de Boulogne) à qui l'électricité doit de si heureuses applications médicales, conseilla comme moyen de combattre les névralgies, l'électrisalion localisée soit à la superficie du derme, dans le but de déterminer une douleur dérivative, soit sur le trajet du nerf lui-même, €l par une excitation plus directe.
Depuis lors, l'emploi de l'électricité comme agent antinévralgique a été accepté par toute notre génération médicale ; il est peu de praticiens, en effet, qui, dans les hôpitaux ou dans leur pratique privée, ne fassent usage d'une machine électro-magnétique ou volta-électrique; aussi a-t-on déjà publié un grand nombre de traités pratiques d'électrisation, parmi lesquels je dois signaler ceux de MM. Duchenne (l), Gavarret (2) et Becquerel (3). Ce dernier a constaté, comme chacun de nous peut le vérifier chaque jour expérimentalement, qu'un courant direct et continu d'une certaine intensité, concentré sur un nerf pendant dix minutes, engourdit momentanément la sensibilité et la motilité de ce nerf. Si l'on emploie un courant inverse immédiatement après, on détruit souvent l'action analgésique produite. Si, au lieu d'un courant continu direct de médiocre intensité, on fait usage d'un courant maximum, Tanalgésie persiste quelque temps, môme lorsque l'on change la direction du courant, surtout si l'application est faite plusieurs jours de suite, matin et soir. Mais les courants continus ne pouvant «'obtenir qu'à l'aide de machines peu portatives, on leur a généralement préféré les machines électriques
(1) D$ Véleclriiation locaUséê et de son application, etc. Paris, 1854, 1 toI.
îo-8.
($) Traité d'éUctricité. Paris, 1857-1858, 2 vol. io-8. (3) Traité du applications d9 Vélêctricité à la thérapeutique médicale et chirur^ gicaU. Paru, 2*édit., 1860.
à aimant, diles magnéto-électriques^ ou celles à décomposilion chimique, à élément galvanique, dites électro-magnétiques^ k courants d'induction interrompus, par les vibrations rapides d'uo trembleur ou d'une roue tournée avec rapidité. Le courant continu ayant une action plus directe sur la sensibilité et le courant interrompu sur la motilité, on s'efforce dans le traitement des névralgies, d'approcher le plus possible par la rapidité de l'interruption du courant continu. La machine électro-magnétique de Legendre et Morin qui est pourvue de la pile de Daniel, ou celle (le Gaiffe, dont la pile est formée par le sulfate de mercure et les éléments zinc et charbon, présente toutes les conditions voulues pour obtenir l'effet thérapeutique désiré. Les électrodes ou rhéophores sont formés suivant les besoins du (raileroent, pour Pun d'eux, d'une éponge mouillée, pour l'autre, d'un pinceau métallique, d'une tige de cuivre courbe et terminée eo olive, d'une sonde recouverte d'une matière isolante sauf à Textrémité libre, ou enfm d'une éponge. L'électrode toujours pourvu d'une éponge est fixé sur un point plus ou moins éloigné du foyer douloureux, dans l'une des mains du malade, ou vers l'origine du nerf névralgiquement affecté ; l'autre électrode plus oiobile agit topiqucment sur les points douloureux. Un pinceau métallique en tient lieu, dans les cas d'Iiypcresthésie cutanée musculaire, ainsi que dans Thyperesthésie et dans les névralgies hystériquedes régions rachidienne, intercostale, hypogas trique et sus-ovarienne, dans les névralgies musculo-cutanées des lombes (lumbago), enfin dans celles des membres supérieurs et inférieurs. Dans la névralgie vésicale, une sonde remplace le pinceau. Dans les névralgies profondes, soit des troncs nerveux, soit de leurs divisions dans les muscles, dans celles des organes splanchniques, l'électrode mobile est également pourvu d'une éponge.
L'intensité du courant doit être propo{tionnée à celle de la douleur morbide, et lui ôtre toujours supérieure ; et si l'éleclricité échoue dans le traitement de certaines névralgies franchement idiopathiques, c'est que l'exaltation de la sensibililé artificiellement produite est restée au-dessous du degré d'hyposthê* nisution nécessaire ; aussi quel(]ues praticiens ne reculent-ils pas devant la iM*cessiié de produire une anesthésie générale à
Taide du chloroforme, afin de développer daos le nerf douloureux, une surexcitalion algésique qui, sans celte précaution, serait intolérable pour les malades. Je ne conseille pas de les imiter, dans la crainte d'ajouter le nom de quelques nouvelles victimes, au martyrologe déjà trop considérable de la chloroformisation ; bien qu^on oppose dans cette circonstance à Tanalgésie et i Tanesthésie générales, à la syncope, Tagcnt le plus propre à prévenir la mort; mais je porte Tintensité du courant jusqu'aux limites du possible, sauf les cas exceptionnels, ou l'action réflexe ferait redouter de jeter les muscles dans un état spasmodique ou convulsif, ou quand il s'agit de névralgies faciales en raison du voisinage du cerveau.
Ces réserves faites, l'agent électrique sera, suivant les indications puisées dans la variété des névralgies idiopathique, sympathique ou symptomatique, une des plus précieuses ressources de la médication antinévralgique substitutive et révulsive. Seulement ici comme toujours, le mode d'application est une des conditions du succès. C'est ainsi qu'il faut tenir grand compte de la marche de la névralgie, du retour des accès, afin d'opposer la douleur électrique à la douleur morbide aussitôt que celte dernière se fait sentir. Un doit en un mot régler la durée et la fréquence de l'électrisation sur celles de la névralgie ; si la douleur est continue, deux séances d'électrisation de cinq a dix minutes chacune sont nécessaires. La durée moyenne du traitement est de huit à dix jours.
Tels sont les divers agents à l'aide desquels le médecin peut obtenir la guérison des névralgies par une action substitutive, révulsive, hyposthénisante. Cette action, ai-je dit, peut être immédiate^ produire ses effets directement sur les nerfs affectés 5 ou médiate^ par révulsion provoquée indirectement et à une distance plus ou moins grande du loyer douloureux. — Les névralgies erratiques, de nature hystérique, rhumatismale ou goutteuse, se déplaçant, se portant d*une région sur une autre, une phlegmasie locale se substituant à une autre, les douleurs sympathiques, auraient donné l'idée de la révulsion indirecte^ si le raisonnement n'y avait conduit les observateurs. L'électrisation, la cautérisation, les vésicatoires appliqués loin du foyer
douloureux, produisent une fluxion plus ou moins durable; fool appel à Texcitalion nerveuse, au fluide nenreiu, flxent avee celui-ci sur un point donné, le principe morbide qui antérieiH rement s'est localisé sur un autre organe, et a'opposent parla mutabilité donnée a la douleur, a ces altérations organiques qu'engendrent des troubles fonctionnels trop persistants. Au« comprend-on que, à la rigueur, la cautérisation de l'anthélix pii le fer rouge (Malgaigne) ait déplacé momentanément une douleur sciatique. Je ne conseille certes pas cette cautérisation it l'oreille comme un moyen usuel, mais je me l'explique et j'y Tob l'indication des résultats que peut fournir au besoin la médicition irritante, révulsive, quand les moyens employés opèrent ur une large surface et aussi fréquemment et aussi longtemps que le comporte la névralgie qu^il s'agit de déplacer.]
S"" [Médication mixte. — Comprenant les antispaamodiqofli, les antiplilogistiques, les bains, les ressources hygiéniques et la opérations chirurgicales.
La médication antinévralgique conseillée plus haut a prinfH paiement pour but de combattre le phénomène morbide da»' leur : je dois maintenant dire quelques mots de celle qui, biei que plus générale, moins spéciale, compte néanmoins de ne» breux succès.
Les névralgies ne sont souvent qu'une conséquence de l'étil nerveux, de l'état spasmodique, et l'on peut facilement cooprcndre que des auteurs aient eu l'idée de leur opposer le Talé* rianate de zinc, et le chlorhydrate d'ammoniaque. Elles loat souvent périodiques et les préparations de quinquina en comki^ tant rintcrmittence, en modifiant Tensemble de la constituliei ont pu opérer des guérisons : ce que je dis du quinquina èit vrai pour les préparations arsenicales. Le valérianate de une t surtout été administré à l'HOtel-Dieu (de Lyon) par le docledr Devay (1), à la dose de 6 centigrammes pour une pilule soir et matin ; le chlorhydrate d'ammoniaque par le docteur Elbeo (f)i attaché au service médical du Bengale, dans les cas de nérral-
(1) BuUelinde c/iir., 1844, t. XXVH, p. 9t,
(2) (jaz,heM^, 1. 1, p. 10S8.
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gîes faciale et cérébrale ; puis par les docteurs Barailler et Beenchleey [Union médicale, 1869). Les préparations de quinquina par le docteur Hermel (1\ celles du marronnier (esculîne) par le docteur Mouvenou de Monluel (Ain) (2).
La térébenthine dont l'action antinévralgique est plus difficile à expliquer, a été employée tant à Tintérieur qu'à l'extérieur par Home, Cullen, Cheyne, Pitcairn, dans la Grande-Bretagne; et par Récamier, Martinet, Lerichc et Macario en France. Je m'étendrai avec détail sur le traitement de la sciatique conseillé par Martinet, quand je m'occuperai de cette névralgie, je veux seulement ici faire mention des résultats obtenus par le docteur Lericbe. Ce praticien donne la térébenthine par petites doses; trois a quatre cuillerées par jour d'une potion, qui en contient de 1 à 2 grammes; et dans vingt et un cas, la guérison des névralgies a été com|)lète et durable.
Antiphlogistiques. — La névralgie, au début, ne s'accompagne pas encore de phlegmasie et de congestion, les analgésiques employés seuls peuvent alors en avoir raison ; mais il est des sujets pléthoriques, hérnophiliques, chez lesquels l'exaltation de l'influx nerveux s'accornpugne d'une véritable inflammation, et bientôt aux crises douloureuses succèdent dans l'organe aflecté de la rougeur, de la chaleur, du gonflement, en un mot une fièvre locale, et dans ces cas, les ventouses scarifiées, les sangsues, et quelquefois même la saignée doivent concourir pour leur part au traitement. Les ventouses et les sangsues ont d'ailleurs ici une double action, elles s'opposent à Thypérémie et inodifient, par excitation locale, l'état de la sensibilité algésique.
Les évacuations sanguines locales sont surtout indiquées, lorsque le retour fréquent des accès névralgiques développe dans les nerfs et leurs divisions une algésie permanente, que la moindre pression réveille, et dans les organes ou les lissus des troubles fonctionnels qui menacent de devenir organiques. L'indication en est encore plus formelle quand la névralgie parait
(i) Annales mèdicO'pfyGholog.,t 1846, t. VH, p. 441. (S) Bull, de thérapeut., 1859, t. LVU, p. 127.
se rattacher à la suppression d*tin ilux sanguin habituel ou périodique, à celle des hémorrholdes et des menstrues.
Bains. — Je n*ai pas Tintention de faire ici une élude mfime incomplète de la halnéation : nous savons tous que les bains suivant leur degré de température, suivant leur forme et suivant leur composition chimique, jouissent de propriétés différentes dont la médication antinévralgique peut tirer le plus grand profit. Personne n'ignore que les bains à la température de 30° à 3M centigrades sont sédatifs, qu'ils activent les fonctions de la peau, abattent Téréthisme nerveux général et prédisposent à la sudation : que de 25 à 30"" ils ne sont ni toniques, ni débilitants; que de 18 à 26<> ils sont tempérés et stimulants; que de 12 à IS"" ils sont froids, et qu'au-dessous de 12"* ils sont très froids. Je veux seulement rappeler leur influence sur les fonctions do la peau et sur celles du système nerveux, noter que de toutes les causes des névralgies, la plus commune, la plus active, étant incontestablement le refroidissement d'une plus ou moins grande surface du tégument, puis des muscles qui y correspondent, l'action de Tecau chaude ou froide doit ôtre plus puissante que celle de tout autre agent pour rétablir l'équilibre dans l'exhalation et rinlialation cutanées. Je veux bien admettre, afin de conserver aux névralgies leur immatérialité^ que les troubles apportés a la caloritication, à la traiissudation, au circulus nerveux de la peau, sont une perturbation purement dynamique; mais il me suilit de rappeler le rapport intime existant entre les fonctions des systèmes nerveux et cutané pour faire cou^prendre combien les bains, agissant sur le tégument puis médiatement sur les nerfs et sur les muScles qu'il protège, doivent être puis^ sants et j'ajoute efficaces, quand le rapport de la cause à Teflet a été nettement conçu; car alors on subordonne la médication balnéaire a Tenseinble des phénomènes physiologiques et morbides.
L'indication (me fois clairement posée, quant à la cause de la névrîilgie, quant a sa nature, nous conseillerons ou le grand bain dont la température variera entre 10 et 35", ou la doucLfdiffèrcule dans sa température et dans sa forme, et qui, maniée par une main expérimentée, est toute puissante contre
certaines névralgies. En eflety la douche administrée en jet, en pluie, sur une région limitée de la peau, puis sur tout le corps, jouit de toutes les propriétés des agents excitants, révulsifs, énumérés plus haut : elle fustige la peau, l'irrite, Tendolorit, la congestionne; chaude, elle fait appel au sangel au fluide nerveux; froide, elle les répercute profondément et sollicite une vive réaction ; alternativement chaude et froide, elle provoque une circulation locale des plus actives, bien propre assurément à modifier rétat des tissus morbidement affectés.
L*eau seule, suivant le mode d'application, nous offre ainsi des ressources aussi puissantes que variées ; mais nous pouvons encore augmenter à volonté ses vertus médicatrices, en modifiant sa composition chimique, en la rendant, suivant la nécessité du moment, narcotique, aromatique, alcaline ou sulfureuse, et alors aux propriétés qu'elle acquiert dans la forme de son administration, s'ajoutent celles qu'elle doit à ses qualités nou- Telles. Ainsi les bains généraux rendus calmants par l'addition des espèces narcotiques et stupéfiantes, conviendront dans les eas de névralgies cutanées occupant une large surface \ les bains alcalins, quand on désirera produire un certain degré d'excitation, activer l'absorption, modifier les qualités du sang^ les bains sulfureux, quand on voudra porter Texcilation de la peau jusqu'à l'hyperesthésie, stimuler, relever l'organisme, ou bien quand il y aura nécessité de répandre sur une plus large surface une liyperesthésie accumulée sur une région limitée, et de la calmer en lui donnant en étendue ce qu'elle possède localement en intensité.
Les bains par immersion, par alTusion, par douches, sont souvent utiles, mais toutes les constitutions ne les tolèrent pas, et quelquefois aussi ils sont insuffisants. L^eau est antipathique à certaines idiosyncrasies : qui de nous n'a vu des sujets qui ne peuvent subir son contact prolongé, quel que soit d'ailleurs 80D degré de température, sans éprouver du malaise, de l'in- BOmnie, de l'agitation ? U'autres sujets, au contraire, sont réfractaires à son action ; on ne peut, quoi qu'on fasse, exciter chez eux les fonctions cutanées jusqu^à la sudation, et il faut alors l'employer en vai)eur.
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Le bain de vapeur convient surtout aux névralgies i fibrei molles, à tissu cellulaire abondant, dont la peau transsude ficilement à la moindre fatip^ue. Pris une ou deux fois la semaine, ils équilibrent et régularisent les fonctions cutanées, ils suppléent au défaut d'exerciceque réclament certaines constitutions, qui assimilent et réparent plus qu'elles ne dépensent ; ils pré* viennent la dyscrasie, la pléthore aqueuse; ils sont dans cei cas essentiellement prophylactiques.
Le bain de vapeur peut d'ailleurs être aromatique, térébeathiné. MM. les docteurs Chevandier, Benoit (de Vie) en 18S3, et surtout le docteur Macario (1) ont conseillé le bain de vapeurs térébenthinées, obtenu en soumettant à la distillation des copeaux de pin, dans le but d'en extraire la poix-résine. La npeur térébenthinée est reçue dans des chambres funiigatoires, où elle varie de température entre â5 et (iO" centigrades. Soui Tinfluence de ce traitement, la peau est vivement stimulée, une diaphorèse abondante ne tarde pas à s'établir, et de plus le ma* lade plongé dans une atmosphère de vapeurs oléo-résiiieuseS| ahsorbe une partie des princijies balsaini(|ues <|ui exercenti conmie on sait, une action élective sur les muqueuses, sur les tissus blancs, sur le svstème nerveux, et enfin sur la vitalité des organes, qu'ils modifient profondément. Delà l'explication dei cures remarquables obtenues à Taide dos bains térébenlhinésdins les névralgies. M. Macario ajoute à ces judicieuses réfleiions, que les malades soumis à ces bains couunencent à suer de II poi> trine, puis les autres parties du corps ne tardent pas à être cou- , vertes de sueur, et l'abondance en devient telle, qu'elle ruisselle et va parfois inonder le parquet. On a vu des malades perdre jusqu'à 1 kilogramme de leur poids en trois quarts d'heure, et, fait it'nportant à noter, la région affectée de » vralgie est toujours celle qui entre le plus dinioilenieiit en sudation. Les malades supportent d'ailleurs très bien les bains dl vapeurs térébenlhinées ; ils n'en sont nulhMuent affaiblis, M* tout lorscpie ces bains sont suivis d'une douche froide ou dl
(I) Des bains de vapeurs térébenthinff^ combinés au ntm avec Vhydndlunfèt dans le traitement dex nérralgies {Archives générales dam^dfc., 1859, p. SM*
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^immersion dans la piscine. Ils doivent ôlre pris de deux jours ^un seulement. Il est entendu que ces bains résineux réveillent lu début les douleurs névralgiques et exaspèrent tous les symptômes : la crise thermale est ici, comme dans presque tous les sas, nécessaire et d*un bon augure pour le résultat du traitement. On ne devra donc pas s*étonner de voir des malades se plaindre d'agitation, d'insomnie et même de fièvre. M. Mucario conseille, et avec raison , ces bains de vapeurs térébenthinées surtout dans les cas de névralgies dues à la dialhèse rhumatismale.
La sudation générale, qu'elle soit obtenue dans un bain d'air sec et chaud, dans un bain de vapeurs aromatiques ou purement aqueuses, ne produit pas toujours une excitation suffisante sur la région douloureuse ; il faut alors user de la vapeur en douches, et quelquefois, dans le but d'obtenir une répercussion, une révulsion locale plus énergique, de douches alternativement de vapeur et d'eau froide.
Tous ces bains s'administrent aujourd'hui, dans des établissements privés pourvus de tous les appareils et de tout le confort désirables, et qui ont acquis une juste renommée dans le traitement des névroses en général, et quelques-uns plus particulièrement dans celui des névralgies. — La Maison municipale de santé (faubourg Saint-Denis) offre, à des prix réduits, aux malades peu aisés et qui ne peuvent quitter Paris, toutes les ressources balnéaires, et déjà quelques-uns peuvent être reconnaissants envers l'administration, qui a bien voulu mettre son établissement à la disposition du public.
Je voudrais pouvoir traiter longuement de l'emploi de l'eau froide, de V hydrothérapie y dans la cure des névralgies, mais le défaut d'espace m'oblige à regret à n'en dire que quelques mots. L'hydrothérapie s'obtient à l'aide du bain, de la douche, du maillot humide, suivis d'une friction générale, d'une promenade au grand air, ou d'une sudation sur un lit de repos; la température de l'eau ne dépassant pas lO"" centigrades, et l'applica- Uon n'excédant pas une durée d'une à cinq minutes. Le bain se prend dans une piscine, ou au besoin dans une baignoire ; la douche s^ administre en jet ou en pluie; et la force de projection,
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la forme de la gerbe d*eau, ont ici une extrême importance. U douche froide est entre les mains de celui qui la dirige un instrument puissant : son action ne doit rester en deçà, ni aller au delà du degré de révulsion nécessaire. Le médecin doit ne perdre jamais de vue Tensemble des fonctions ; i! doit rechercher avec soin toutes les contre-indications et subordonoer k degré de stimulation à celui de la réaction vitale, à la puissance de la force nerveuse ; car Thydrothérapie n'est utile dans les névralgies qu'à la double condition d'hyposthéniser les troncs oo filets nerveux algésiés, et de provoquer une réaction prompte et, si on le peut, énergique.
Une plus grande activité donnée aux fonctions delà circulition cutanée capillaire, de la calorification, de la nulritioD, sollicite une plus abondante réparation; aussi l'hydroltiérapie convient-elle surtout aux sujets débiles, dyspeptiques, dont la constitution est à refaire et pour lesquels des douleurs névralgi<pNi chroniques sont une cause d'épuisement. J'ai, pour mon compte, obtenu des guérisons inespérées par l'emploi de Teau froide, et il suffira de parcourir les nombreuses observations publiées par M. Fleury dans son journal le Progrès^ pour se convaincre qos la médication hydrothérapique est une précieuse ressource dans les cas de névralgies qui ont résisté à tous les autres traite ments.
Les bons résultats obtenus dans la médication antinévralgique par l'emploi des bains généraux et locaux préparés artificiellement, alors que les sujets continuaient de vivre danslei conditions hygiéniques au milieu desquelles la maladie s'était produite, font facilement prévoir combien doivent ôtre autrement utiles les bains pris aux sources naturelles, où tout concourt à l'efficacité du traitement. E)n effet, les eaux minéralo naturelles jouissent de merveilleuses propriétés, dont nous cherchons quelquefois vainement l'explication dans leur coniposilioB chimique. Celles de Plombières si actives dans les névralgies intestinales, celles de Néris si puissantes contre les hyperesdiê* sies, contre les névralgies goutteuses qui ne sont point enoon accompagnées de lésions organiques appréciables, ont une composition chimique trop insignifiante pour que nous puissions al-
tribucr leur action curative aux principes salins qu'elles contiennent. Mais si certaines eaux minérales doivent leurs vertus ma calorique qu'elles empruntent au foyer central du globe, aux substances organiques qu'elles dissolvent dans leur trajet souterrain et qui échappent à l'analyse chimique, un plus grand nombre doivent leurs propriétés antinévralgiques à des principes minéralisateurs importants et connus.
Telles sont, entre les eaux sulfureuses, celles d'Aix (Savoie), de Bagnères-de-Luchon, de Baréges, d*Enghien près Paris. Parmi les eaux alcalines, celles de Vichy, de Pougues, de Carlsbad, d'Ems, etc. Parmi les eaux chlorurées, celles de Bourbonne, Btiden-Baden , Ussat, Wildbad, etc.
Nous devons tenir grand compte des qualités de Teau minérale, de son mode d'emploi ; mais les conditions hygiéniques subordonnées aux latitudes, aux climats, aux saisons, à la direction des vents» à la température, ne peuvent être prises en moins sérieuses considérations. En général, obtenir laguérison de névralgies même chroniques n'est point le fait le plus important : c*està modifier profondément l'état morbide constitutionnel que -doivent tendre tous nos efforts, et le séjour aux thermes, l'air qu'on y respire, Texercice qu'on y prend, les distractions et le repos de l'esprit qu'on y trouve, concourent pour une très large jpart au traitement.
L'importance que je donne aux conditions hygiéniques générales, alors que l'action minérale constitue déjà à elle seule un .traitement actif, fait facilement comprendre combien il importe ^ modifier, dans la mesure du possible, les habitudes des malades qui ne peuvent changer de milieu. Aux uns nous montrerons que leur névralgie a pour cause leur habitation mal aérée et trop humide, leur profession, Tabus qu^ils ont fait ou du travail ou des plaisirs; aux autres, qu'elle a été le résultat de leurs excès de table, d'une alimentation mal choisie, et, pour les malheureux, insuflisanle. Nous pénétrerons avec sollicitude dans te secret de leur vie domestique, de leurs préoccupations morales. BnBn, nous relèverons le courage de ceux qui perdraient tout espoir et qui n'entreverraient que dans la mort le soulagement 'certain de leurs souffrances.]
?â Maladies duks a unk augmentation i»e i/kxcitation NERnust.
[Je viens (rénurnérer los iionibiouses ressources qu'offrenlles médications analgésique, excitante, révulsive, liyposlhénisaiile, etc. Comme on a pu en juger, ce ne sont pas les moyeu d'action qui nous font défaut : mais, quel que soit leur nombre, il est des névralgies qui leur résistent. Ce sont celles qui sont dues à des névromes, à des altérations organiques portant sur les filets nerveux dans leur trajet interosseux, ou sur leurs divisions musculaires cutanées, et qui exigent rinterventioQ du chirurgien. Je citerai, en effet, des exemples de névralgies qui n'oit cédé qu^après Texcision des filets nerveux, cl cela quelquelw oprès des opérations successives, faites dans le but de poursuint la douleur jusque dans son foyer le plus inaccessible. Rappelons ici qu'en 1852M.J. Houx a publié dans rt/Viionm^MViilr, t. VI, p. A79 et A91, un mémoire intéressant sur ses procédéi pour la résection des nerfs contre les névralgies faciales, «tt|M ce travail, dont nous mettons d'ailleurs de côté les considéralioQS chirurgicales qui ne sont point de notre ressort, aboutit aux coiclusions suivantes formulées en ces termes par l'auteur :
Il résulte des onze résections que j'ai opérées sur les bniches du trijumeau :
l"" Que, dans 'les névralgies de la face, la résection du nerf derrière les rameaux douloureux ou entre le:s rameaux tvminaux et Torigiiic radiculairc du nerf, peut Iriompiier <l> mal.
2*" Que la guérison peut encore avoir lieu quand cette ^éle^ tion laisse subsister derrière elle, sur la portion radiculaire éi nerf, des rameaux névralgi(|ucs.
S*" Que, lorsque deux ou trois branches du nerf trijumeau soot successivement aitectées, la résection de la seule branche primitivement atteinte suffît quelquefois pour faire cesser loutfi les douleurs.
h"" Que, dans d'autres circonstances où les brandies sont encore algésiées, il faut opérer la résection de deux d'entre elltf pour obtenir Tentière guérison.
5* Qu'après la résection d'une branche du trijumeau, les douleurs, abolies dans les rameaux terminaux, peuvent contiuiKT
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derrière le poinl réséqué l'I dans Ibs autres brandies émaiianl du inéine tronc.
6"* Que des douleurs névralgiques, semblables à celles que les malades éprouvent après l*ampulatioii des membres, sont susceptibles de se faire sentir [dus ou moins longtemps après la résection.
7* Que rinsensibilité des divers, points de la face, qui suit immédiatement la résection des branches du trijumeau, est susceptible de disparaître quelques mois après fopération, sans que les douleurs névralgiques se reproduisent dans les points redevenus sensibles.
S"* EnGn, que, dans les névralgies faciales doubles, les résections des nerfs opérées sur un côté sont sans influence sur les névralgies du côté opposé.
En 1854 {Union médicale^ t. VIII, p. 176 et 180), M. Jobert publia un mémoire sur la thérapeutique des névralgies, et, après avoir posé en fait qu'il s^agira exclusivement des névralgies qui résistent à tout, et contre lesquelles tout a été épuisé ^ il ajoute, que ces névralgies violentes et tenaces paraissent dues à une altération superficielle du névrilème ou du tissu propre d€$nerfs;^i^ rappelant les faits qu'il a publiés depuis longtemps lur !*aclîon du fer rouge contre les névralgies musculaires, faciales, crâniennes, idioputiiiques ou symptomatiqucs, contre la névralgie œsopliagienne et les névralf^ries des membres abdominaux et thoraciques, il établit les principes de la méthode mixte qui comprend à la fois la section du cordon nerveux et la cautérisation de ses deux extrémités,
Ce mémoire appuyé d excellentes raisons en ce qui regarde la physiologie pathologique des nerfs, est accompagné de trois observations. Je rapporte ici la troisième parce qu'elle offre à la fois un exemple remarquable d'une névralgie faciale et une preuve du succès qu'on peut obtenir par cette méthode chirurgicale, alors que la médecine a dit son dernier mot. Les détails de l'observation ont été recueiUis par M. Sée.
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Névralgie sous-orbitaire violente; sangsues; frictions avec r huile Ù croton tiglium; vésicatoires volants ; section du nerf et cautérisaiion avec le fer rouge,
MadeDQoiselIe P... de ..., âgée de cinquante-trois ans, est d'ane taille au-dessus de la moyenne, assez maigre, d'un tempérament sec, bilietn. Elle a toujours été bien réglée et a joui d*une bonne santé jusqu'à Pige de trente-neuf ans. A cette époque la menstruation cessa d*6tre régulière; il y eut d*abord une perte sanguine considérable, ensuite les régla durèrent plus longtemps et coulèrent plus abondantes que de contaroe; la malade dut garder le lit très souvent, elle s'affaiblit et Diaigrit notablement.
Cet état de santé dura deux ans, et ne cessa qu'il y a trois ans lonqoe les règles se supprimèrent complètement.
La ménopause n'amena aucune perturbation fonctionnelle chez mademoisellc P... de..., si ce n'est des bouffées de chaleur vers la télé et h poitrine qui apparaissaient fréquemment, et dont elle se plaint encore: du reste, la malade ne ressentait aucune douleur et n'avait jamais en de rhumatisme.
C'est en mars 1852, qu'en se nettoyant les dents avec une brosse aaseï douce trempée dans de Teau chaude, elle éprouva une douleur subite, instantanée, mais excessivement vive, qui traversa la joue droite comine une fusée, suivant son expression. La malade l'attribua à Taciion de b brosse sur la gencive et y fit d'abord peu d'attention. Quelques joon après, en se mouchant, elle ressentit la même douleur qui, encore reCH fois, disparut sans laisser de trace, mais qui se reproduisait chaque kà qu'elle se mouchait
£n septembre 1852, la maladie s'aggrava sans cause connue, les douleurs, jusque-là très éloignées, se reproduisaient plus vives dès que h malade faisait le moindre mouvement pour parler ou pour manger, es même temps elles changèrent de siège ; quittant presque tout ï fait h joue, elles se |)ortèrent surtout sur le nez du côté droit. Des sangno appliquées derrière l'oreille et des frictions avec l'huile de cniton ligiioB amenèrent un soulagement au bout de huit ou dix jours.
L'hiver fui assez bon, les douleurs apparaissaient à de rares interrilef, la malade s'abstenait soigneusement de se moucher; pendant lesm■*^ mcnts de la mastication et de la parole, elles étaient supportables.
En avril 1853, un èternument provoqua un accès très violent de h névralgie, c'était comn:c une brûlure, une meurtrissure dans le oei et la joue.
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Le lendemain et les jours suivants, nouveaux accès de plus en plus fréquents, au point que le quatrième jour ils se succédaient presque sans interruption. Cependant la malade ne souiïrait pas la nuit : elle Gt usage de pilules de Méglin et tout se calma encore une fois.
En mai 1853, nouvel accès de névralgie combattu inutilement par des sangsues.
£n juin, nouvel accès à la suite d'une entorse.
An mois d*août la malade vint à Paris, elle y consulta nn célèbre professeur de la Faculté, qui ordonna une saignée, de Teau de Sedlitz et des pilules de Méglin. L'emploi de ces moyens procura seulement huit jours de calme imparfait, les douleurs revinrent ensuite comme aupa l'avant
Octobre 1853. Nouvel accès combattu par des vésicatoires qui donnèrent du soulagement
Novembre. La malade s'étant exposée au froid fut reprise de ses douleurs, celles-ci se renouvelèrent le lendemain et les jours suivants ; elle se rendit une seconde fois à Paris, où elle fut visitée par M. Jobert (de Lamballe) et par J\J. le professeur J. Cloque t
Pendant les jours qui précédèrent Topération, les douleurs furent excessivement vives, elles se reproduisaient au moindre mouvement, non-seulement de la langue et des lèvres, mais encore du reste du corps, et pendant la nuit en l'absence de tout mouvement. La joue ni le nez n'étaient le siège d'aucune tuméfaction, d'aucune rougeur ; mais le moindre attouchement, surtout de la muqueuse labiale ou nasale, déterminait des douleurs très vives. -La sécrétion de ces muqueuses n'était nullement modifiée, non plus que celle des glandes salivaires voisines.
Le 20 janvier 185/ii. M. Jobert (de Lamballe), eu présence de M. le professeur J. Cloquet, incisa le cul-de-sac muciueuxqui unit la lèvre à la mâchoire supérieure et divisa le nerf sous-orbitaire à sa sortie du canal sous-orbitaire. Il i)orta ensuite profondément dans la plaie deux petits cautères olivaires chauffés à blanc. La malade avait préalablement inspiré des vapeurs de chloroforme; après l'opération, elle se gargarisa avec de l'eau froide.
Février 185^. Depuis qu'elle a subi l'opération, la malade, qui est très inquiète au sujet de la récidive de son mal et qui s'observe très attentivement, n'a ressenti qu'un léger frémissement dans les parties qui étaient le siège de la douleur.
La joue, le nez et la lèvre du côté droit ont perdu toute sensibilité ; la lèvre semble un peu pendante, la cicatrisation n'est pas encore complète.
Il 6
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Le 1" mars, j*ai examiné de nouveau la malade, qui m'a fburai ki données suivantes :
l'' Il y avait insensibilité de la iè?re et de la joue droites.
2"^ L*eau et les boissons ne sont appréciées que de la terre gaocbe.
3** La lèvre droite est abaissée au-des2»ous du niveau de la terre gauche.
U'' La lèvre et la joue droite sont appliquées sur les dents correspondantes, et la langue met un ccruin effort pour écarter la joue et les lèvres de ce même côté.
5* Sensation de pesanteur du côté droit éprouvée par la malade.
J*ai voulu de nouveau ufassurer de l*éiat de notre opérée, et voîd œ qu'un examen attentif m*a fourni ;
En promenant les yeux sur la physionomie de la malade, on est frappé tout d*abord de raiïaissemcnt de la lèvre droite, qui n'ofîre aucune rUIe, et qui déborde légèrement la surface libre de la lèvre gauche.
tn promenant un doigt ou un corps étranger sur la peau ou la maqueuse, on ne développe aucune sensibilité, ou tout au moins elle est si obtuse, que la malade ne peut pas se rendre compte de l'espèce d'impression qu'elle apprécie au contraire parfaitement, lorsque du côté opposé on la soumet aux mêmes épreuves.
La circulation des téguments ne paraît avoir éprouvé aucon changement, puisque la coloration est la môme à droite et à gauche.
Sous rinflucnce de la volonté, la malade ne peut élever la lèvre di cfiié droit aussi haut que celle du côié gciuche. Pendant le rire, la diOérence est extrémetr.enl appréciable. On touche la joue et la lèvre sns provoquer ni douleur, ni ce que la malade appelle choc électrique. Ob retrouve encore quelques traces de suppuration sur la muqueuse buccale.
La malade accuse quelquefois des sensations dans le lobule du Dfi; mais elle est si inquiète et tellement craintive de l'apparition de nouteUei crises, qu'on ne peut pas croire au jugement qu'elle porte sur ce qu'elle éprouve.
Celle opération, exécutée cd présence de tuon savant el excellent maître, le professeur J. Ctoquel, n*a exposé la malade à aucune difformité véritable ; d*un autre côlé, Texécution en i élé excessivement simple el facile, puisqu'il a sufli d*a(taquerlt muqueuse buccale pour arriver sur le nerf sans intéresser des parties im[K)rtanles.
Le Iravail intlammaloire a élé limité, el Tengorgement, cir-
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Mnscrit, n'a été Torigine ni fJ^abcès, ni de suppuration séreuse; le trouble local a été modéré. L'engorgement, borné auK lèvres de la plaie, a donc produit les effels de la brûlure •xiérieure, et, de plus, a agi corqme modiOcaleur sur le tronc du nerf.
Depuis l'opération, rien ne dénote la récidive du mal, car je fie considère pas comme tels quelques inquiétudes qui ont été signalées sur le sommet du nez. Ce ne serait, d'ailleurs, qu'audessus de la section du nerf que l'on aurait pu découvrir quelques symptômes de récidive de la névralgie ; il est a croire qu'elle a'aura pas lieu, la subslai^ce nerveuse ne pouvant se reproduire a cause de la perte qu'elle a subie au contact du fer rouge. Le temps que mettra la nature à rétablir la sensibilité et le mouvement par un mécanisme à nous inconnu, sera plus que suflSsani pour mettre la malade a l'abri d'une récidive.
Ces faits, ceux qui ont été publiés par M. Beau, ceux que la pratique chirurgicale met chaque jour en lumière, montrent que le fer et le feu ont droit de revendiquer une certaine part dans la curation des névralgies. Mais je ne puis m'einpécher de dire, que ces moyens et ces procédés, quelque bons qu'ils soient, ne doivent élre considérés que comme une ressource extrême. ]
Pour mon compte, je n'y ai que rarement eu recours, parce que la nécessité ne m'en a pas souvent été démontrée. Je n'en nie pas la valeur» surtout quand il s'agit de la section avec perte de substance de certains nerfs malades, comme cela ai rive quelquefois pour des rameaux de la cinquième paire ; quand on pratique des /eautérisations transcurrentes sur les points d'expansion des filets de terminaison de quelques gros rameaux endoloris, ainsi qu'on le pratique au pied pour des névralgies sciatiques, ou quand on enlève par le fer ou par le feu le point douloureux du col, ainsi que M. Malgaigne m'adit l'avoir fait plusieurs fois avec succès contre des névralgies utérines, et que le montre l'une dies observations rapportées dans le mémoire de M. Jobert dlé plus haut. Mais, d'après les faits que j*ai vus et observés moi-aiéme, la Uiérapeutique purement inédicule peut suffire au moins dans l'immense majorité des cas.
Un moyen beaucoup plus simple et qui m'a parfois réussi» est
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la compression de l'artère avant son passage au point endolori. Cette compression, méthodiquement faite toutes les fois qu'elle est possible, diminue les battements locaux, toujours exagérés dans la névralgie, amoindrit notablement la douleur, et qudquefois même la fait complètement disparaître. C'est le malleur moyen de soulagement immédiat que je connaisse.
[ Je viens d'exposer tous les modes de traitement, parmi lesquels le médecin peut être appelé à faire un choix, quand on malade affecté de névralgie réclame ses conseils ; il me reste i déterminer quel est celui qu'il convient de préférer plus spécialement dans les névralgies idiopathiqueSy sympathiques et symr ptomatiques.
Notre premier soin dans la médication à opposer aux névralgies i(220/>a/At^t/65, sera d'en rechercher la cause déterminante, car il a quelquefois suffi de prévenir cette cause pour avoir raison de la névrose. Nous n'avons point affaire dans ces cas à des su* jets depuis longtemps névropathiques : la névralgie est pour eux un accident passager, dû à un courant d'air froid prolongé, i des abus, à des affections morales vives. On évitera les causes de refroidissement surtout dans les cas de névralgies faciale, brachiale et fémorale ; les abus dans les cas de névralgies de l'estomac, de la vessie, de Tutérus et du testicule ; les trop vifes émotions dans l'angine de poitrine et la cardialgie.
La médication analgésique exposée plus haut et ayant pour base les préparations d^opium et de belladone \ à l'intérieur et soos forme de solution ou de pilules, à Textérieur et par la méthode hypodermique ; la médication substitutive, révulsive, déplétive, par les emplâtres vésicants, le chloroforme, les ventouses scarifiées ; enfin les ()ains et les douches d'eau ou de vapeur, triom* pheront sûrement de ces névralgies idiopathiques. ]
Il faut convenir que la médecine est malheureusement bien moins efficace et bien moins sûre de ses résultats, quand la cause des névralgies est purement morale. Il n*y a pas de drogue qui accélère la marche du temps, qui cicatrise et rende supportable les plaies de l'esprit ou du cœur. Ce n^est ni le gaz hilariaot ni le fameux haschisch des Orientaux, ni Finspiration d*éther oa de chloroforme, qui peuvent remplacer une affection, une posi-
tioD, une fortune perdues. La pratique nous montre cependant i chaque instant des névralgies causées manifestement par le moral agissant sur le physique. A ce point de vue, la thérapeutique générale des névralgies par causes morales serait bien bornée ; mais il faut remarquer d'abord, que, malgré cette insuffisance apparente du pouvoir médical, Tart reprend sur le fait pariiculier tout l'avantage qui lui est refusé en thèse générale. Localement traitées, ces névralgies cèdent comme les autres aux moyens que nous avons indiqués, et c'est déjà beaucoup ; d'une autre part, tout se tient, tout sympathise dans la machine humaine, et le médecin parvient souvent à ressaisir adroitement, et par des voies détournées, le pouvoir qu'il ne peut pas obtenir de haute lutte. Nous nous retrouvons ici sur le terrain que nous avons déjà exploré à propos de l'état nerveux ; ce sont les mêmes complications, les mêmes antécédents, les mêmes expressions symptomatiques ; c'est la même lutte à établir. Les mêmes moyens y suffisent encore. Une seule différence existe, celle que donne la présence de la névralgie idiopathique dont nous n'avions pas alors à parler. Il nous échoit donc quelque chose de plus à faire, et nous ne manquerons pas d'y pourvoir. [Le traitement des névralgies sympathiques exige qu'on remonte avant tout aux troubles fonctionnels ou organiques qui indirectement les produisent. C'est en vain, on le conçoit facilementy qu'on s'efforcerait de calmer localement une névralgie intercostale, si une maladie de Tulérus en était la cause indirecte ; une névralgie cervico-brachiale, si elle avait pour point de départ une maladie du foie. Autant en dirai-je des névralgies de la vessie, et du testicule dues à des maladies des glandes rénales ; des névralgies sciatiques ayant pour point de départ des tumeurs hétéromorphes développées dans le petit bassin, ainsi que notre vénéré maître Chomel en a présenté un exemple remarquable.
Je ne crois pas devoir laisser ces névralgies hors de notre eadre des névroses, sous prétexte qu'elles ne ^ont pas essentielles, car si d'une part elles se rattachent à l'existence de lésîoos organiques ; d'autre part la cause matérielle cachée dans la profondeur des organes, des cavités, reste souvent ignorée
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pendant longtetnps, et quand elle est connue, la nérrose éloignée du trouble organique n*en est pas moins en elle-même tin troo' ble fonctionnel purement dynatnique. Il faut dond dans ces circonstances instituer un double traitement 2 rertiédier d*ufi côté, dans la mesure du possible, à ralTection orgatiique, et de Tautrë aux douleurs névralgiques elleâ-mêmes.
Je n*ai point à m*occuper ici de la première rtiédicaliori ; qiiaM à celle à opposer à la névralgie^ il va de 6oi que les il^nts ioàlgésiques auront ici toutes nos préférences ; nous noua garderons, en efret,d*user de moyens violents et perturbateurs cofllré des accidents nerveux dont la cause est permanôtite : ainsi fieui exclurons les vésicatoires, Télectricitéj les cautéri^ationSi et nous insisterons, au contraire, sur les cairtiants à rîhtérieur et i l'extérieur, sur les bains prolongés, etc. Nous agirons en un mot sur Tenscmble du système nerveux, et nous ne craindtH>ns pas de proportionner les doses d*opium, de belladone^ Ou d'acooil, à la fréquence, a Tintensilé des douleurs, en tenant grand compte de la tolérance; car c'est principalement dans C6s névralgies que le traitement reste impuissant par Tinsuifisance dM doses.
Il est des névralgies sympathiques qui se fohi sentir régulièrement aux époques menstruelles, avant Tapparitioti dtl Mng ou après sa suppression. J'ai sous les yeux une bystéri(|uè Igée de vingt-huit ans, autrefois abondamment réglée; et dont les itieastrues se sont complètement supprimées sans cause appréciaUe. Cette malade est prise invariablement chaque mois^ da nétral* gies de l'estomac et du cœur, qui ne se calment que quand II période du travail congcstif qui a tendance A se produire ten l'utérus est passée ; et cela, bien que je m'efforce de prévenir M retour de ces douleurs en appliquant des sangsues sur le cotée la matrice et en administrant des atltinévralgiques et des antipériodiques. Je soupçonne que la suppression du flux menslruelest due chez cette hystérique, à une sorte de paralysie portant Sur les ovaires et sur Tutérus, en raison de la complète insetisihîtilédu col de cet organe au courant électrique le plus Violent. Je suis d'autant plus fondé à établir ce diagnostic^ que la paralysie s'est successivement fixée antérieuœment sur les membres^ sur If larynx, sur l'œsophage, siir lès ititestins et sur la vèaafé. I*ar-
tant de cette idée, et encourngé par le succès que rélectricité a toujours eu jusqu'à ce jour conlre les aulres paralysies locales, j'applique Irois fois la semaine depuis un mois, Tun des électrodes directement sur le col utérin, en me servant d'un spéculum en verre, et l'autre électrode alternativement sur Tune des régions sus-ovariennes. J'attends le résultat de cette élec- Irisalion et j'ai quelque espoir qu'il sera satisfaisant, attendu qu'une leucorrhée qui était complètement arrêtée, depuis la suppression du flux cataménial a repris son cours.
Abordons maintenant le traitement des névralgies symptomor tiques^ qui méritent par leur importance et leur fréquence de fixer surtout notre attention.
II est à peine nécessaire de rappeler nu lecteur, que toutes ces névralgies sont sous la dépendance de symptômes généraux dîatiiésiques, ou d'états particuliers du sang, de telle sorte que la médication doit, comme dans les cas de névralgies sympathiques, se proposer un double but: l"* modifier l'état général des fluides qui portent au système nerveux des principes d'excitation, d*hyperesthésie; 2* hypnotiser et analgésier ce système nerveux ainsi perturbé dans ses fonctions.
Ces névralgies peuvent, suivant les cas, dépendre d'une des diaibèses rhumatismale, goutteuse, syphilitique, herpétique, ou de modifications produites, soit dans les qualités du sang par certains agents toxiques, tels que le plomb, les miasmes paludéens, etc., soit dans la quantité relative des éléments qui le composent, fer, albumine, globules, sucre, etc.
J'ai dit plus haut ce que Ton doit entendre par névralgies rhu* matisffiales^ et pourquoi je refuse cette dénomination aux douleurs localisées dans les masses musculaires, lorsque les symptômes généraux propres à la pyrexie rhumatismale ont fait défaut. Je ne reviendrai pas sur cet important sujet. Supposons admise la cause rhumatismale et instituons le traitement en conséquence.]
Il est entendu qu'on n'a plus affaire ici à ces phlegmasies des séreuses articulaires ou autres, a ces enflures, rougeurs, douleurs mobiles, qui constituent le rhumatisme aigu; il s'agit presque toujours d'une aptitude générale à contracter des douleors, soit de la peau, soit des muscles, soit des nerfs, aussitôt
qu'une région, ou nu>me seulement qu'une certaine partie est découverte, frappée (Vun courant d'air, ou mouillée et refroidie au moment où elle était échauffée par l'exercice ou par la tem* pérature extérieure ; ou bien d'une disposition analogue produite par un long refroidissement et une longue humidité endurés sans qu'une réaction suffisante ait rendu à la partie ainsi mouillée et refroidie toute son activité vitale. Alors ronvienneot des boissons chaudes, abondantes, légèrement excitantes etdi»* phorétiques ; les infusions un peu aromatiques que le malade aimera le mieux ; un peu narcotiques, quand on pourra espérer de provoquer et d'aider par ce moyen la détente générale et la sueur, qui en est l'indice. En même temps on fera subir au malade l'action des bains tièdes, prolongés pendant une, deux, trois et même quatre heures, ou bien celle des bains de vapeur de nature diverse, suivant l'état général et local où il se trouvera. On maintiendra habituellement autour de lui une température de quinze à dix-huit degrés ; on le tiendra à l'abri des courants d'air, et on débarrassera autant que possible Tatmosphère de sa chambre d'humidité et surtout de l'humidité froide qu'elle pourrait contenir. Le régime sera relâchant et doux. On pratiquera sur la partie douloureuse ou des frictions légèrement camphrées et ammoniacales, ou des frictions aromatiques, on des onctions narcotiques au moyen d'huiles et d'alcool ou d'huiles essentielles chargées des principes narcotiques de l'opium, de la jusquiame ou de la ciguë.
C'est dans des cas de cette espèce que peut réussir le traitement hffdrosudopathique ; mais il faudra ne l'appliquer qu'iTec discrétion, c'est-à-dire, quand tous les autres moyens moins graves auront échoué, et quand on aura affaire à des sujets capables de la réaction nécessaire pour que ce traitement réussisse.
C'est encore dans ces circonstances qu'un changement de climat peut devenir indispensable au moins momentanément, et il fau<lra choisir, parmi tous les lieux que peut aller habiter le malade, celui (|ui lui présentera le plus de ressources hygiéni- (|ues et médicamenteuses. Les pays secs et chauds, d'une température égale, seront à préférer ; une habitation bien exposer
et bien saine devra être recommandée ; si, à ces conditions, on peut joindre Tusage de quelque source minérale bien connue pour ces curalions, tout sera pour le mieux. Parmi ces sources, il faudra choisir les chaudes, sulfureuses, ou ferrugineuses, qui pourront le plus efficacement être appliquées au malade, comme bains généraux ou locaux, douches, irrigations, fumigations, etc. Ces sources abondent au centre de la France, dans les Pyrénées, dans les Vosges et en Allemagne. Le médecin devra sans doute avoir égard en premier lieu à leur température et à leur minéralisation, mais il ne devra négliger de prendre en considéralion ni la richesse des modes d'application, ni la beauté du climat, ni aucune des autres circonstances capables d'exercer sur la santé de son malade une influence heureuse.
Je ne dois pas terminer Tétude du traitement général de la névralgie au point de vue du rhumatisme, sans dire un motdusz//fatede quinine. J*ai observé quelques névralgiques qui n'étaient soulagés et déûnitivement débarrassés de leur accès que quand je leur faisais prendre du sulfate de quinine, en même temps que je les traitais localement. Les choses se sont ainsi passées surtout chez des malades habituellement rhumatisants, et en qui la névralgie de la cinquième paire ou d'autres branches nerveuses était provoquée par un refroidissement, par un courant d'air vif efglacé, etc.
Les bons eflets que j'ai obtenus de cette méthode de traitement contre plusieurs affections rhumatismales graves m'engagent, dans le cas qui nous occupe^ à la recommander aux praticiens, et me font une loi de l'essayer moi-même partout où elle me semblera raisonnablement applicable.
S'il résulte de l'examen du malade que la ^xdiùikse goutteuse soit la cause prédominante de la névralgie, le traitement devra répondre à trois indications principales : 1° le soin a prendre du mal névralgique présent, pour le calmer; S"" la nécessité quelquefois de rappeler en son lieu d'élection la goutte, devenue presque partie intégrante du tempérament ; S» le traitement de la goutte, pour prévenir le retour de ces névralgies, aussi bien que de tous les autres désordres inhérents à ce mal.
1*" Pour le premier point, remarquons d'abord que la névralgie
peut se présenter localement, comme 8*il s'agissait d*une de ces maindies sans complication, alors il faudrait se comporter comme s*il s'agissait d'une névralgie idiopathique; ou bien le mal peut revêtir une forme toute particulière, être dû a ce que les gens du mondemppellont, avec une grande apparence de raison, um goutte rentrée ou remontée. Les indications locales qui résultent de ce dernier état sont à la fois et plus pressantes et moins actives. Calmer la sensibilité générale par des bains surtout alcalisés, appliquer sur le point malade des cataplasmes ou des compresses fortement arrosés de laudanum, conseiller le repos et en même temps la position la plus propre à soulager, une température douce, dos fomentations calmantes et liuileoses sur la partie malade, voilà ce qu*il y a localement de mieui a faire.
2'' Mais en même temps il ne faut pas perdre de vue la seconde indication, qui consiste à rappeler en son lieu d'élection la goutte, qui s'était déplacée.
Tous les goutteux savent en eilet que leur maladie a des habitudes, des périodes qu'ils distinguent fort bien ; quand la maladie s*est déplacée, a fait une jetée sur une ou plusieurs parties insolites du système nerveux, on est naturellement conduit à chercher à faire rentrer le mal dans son lit ordinaire ; c'est une indication générale qui marche presque toujours avec celle que nous venons de mentionner. Pour cela, on a conseillé tous les moyens capables de provoquer la goutte au point qu'elle occupait ou à celui qu'elle aurait dû envahir. Des cataplasmes sinipisés appliqués sur ces parties, des cataplasmes irritants de toutes sortes, composés avec tous les corps un peu irritante qui vous tombent sous la main, des frictions assez rudes, sèches ou accompagru'es de l'onction de substances comme celles que nous venons de citer, l'application de ventouses, ou même des ventouses Junod sur les |)oints à irriter, Tusage de \mr sons un peu diaphoréliqucs, voilà les moyens auxquels on s'adresse ordinairentent; en les combinant bien avec ceux du paragraphe précédent, on réussit, et la goutte régulière reste seule à cumbattre.
S" Ici la matière médicale est bien riche et bien paufre lout
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a la fois» Il s'agit de détruire la goutte ; on sait de reste quelle incroyable quantité de remèdes on a vantés pour cela, et aussi sur quels misérables résultats se sont posées presqucs toutes ces réputations. Je n*ai pas l'intention de m'engager dans ce dédale, etv pour me borner à ce qui regarde spécialement mon sujet, je ne citerai que ce qui m'a paru utile, là oii la goutte sa tratisforme facilement en névralgie. Je veux parler de l'usaga habituel, constant, mais modéré, du bicarbonate de soude en boissons; des bains alcalisés par la soude du commerce^ par l'addition de la cendre de bois, ou par le bicarbonate de cette base; de l'administration régulière de quelques gouttes de teinture de semences de colchique dans une tasse d'une infusion légèrement aromatique prise tous les malins.
Pour le bicarbonate en boisson, je le fais prendre à jeun et aux repas à la dose de 2 à A grammes par litres d'eau. On pourra rendre cette boisson plus agréable au moyen de quelque infusion, ou même d'un peu de vin ou de sirops divers.
Pour les bains alcalins, on les prend tièdes, répétés tous les jours ou tous les deux jours, pendant une ou plusieurs heureSi dans une eau additionnée de 260 grammes de sous-carbonate de soude du commerce ou de 600 grammes de bicarbonate. Quand les bains généraux de cette nature ne peuvent pas être pris, je fais tremper le membre malade dans une solution pareille pour la force ; les malades y restent, comme ils auraient fait dans un bain général.
Quant à la teinture de colchique d'automne, on la prendra ainsi tous les matins, à jeun, a la dose de six à dix gouttes dans une tasse d'infusion de tilleul, de feuilles d'oranger, ou de fleurs de primevère, je la préfère ainsi à toutes les préparations secrètes écrites sur les vitres de certains pharmaciens sous les noms de sirops^ û'élixirs^ et même aux pilules de Lartigue, malgré les faits remarquables de gouttes régulières traitées avec succès par celte préparation do colchique.
La teinture de semence de colchique donnée aux névralgiques goutteux a plusieurs avantages. Elle a d'abord une qualité indispensable à tous les médicaments qui doivent agir à la longue et i là seule condition d'être digérés, tout irritants qu'ils soient ^
elle peut être supportée pour ainsi dire indéfiniment par Testomac et même par les organes du goût ; elle ne tourmente pas les viscères abdominaux, et néanmoins à la longue elle ne manque guère d'amener une amélioration notable dans Tétat général. Je connais nombre de personnes qui sVn sont fort bien trouvées, et jusqu'à preuve plus favorable pour autre chose, j'insiste pour que Tusage en devienne aussi général que possible chex les goutteux, chez ceux surtout que tourmente la goutte qu'on pourrait appeler irrégulière, et qui donne le plus grand nombre des névralgies dont nous nous occupons.
[ Nous recommanderons surtout aux névralgiques goutteux, de veiller sur leur régime alimentaire, d'exclure de leur table les vins trop généreux, les viandes trop riches en azote, de prendre autant d'exercice que le comporte leur état de santé, afin de proportionner la dépense de la force musculaire & l'excédant des principes nutritifs qu'ils assimilent. ]
Les névralgies syphilitiques appartiennent i une période avancée de la maladie spécifique. Elles ne se produisent guère que quand celle-ci a atteint les formes secondaires et tertiaires en devenant constitutionnelle. Quand ces névralgies arrivent, elles se montrent ou peuvent se montrer spus plusieurs formes: ou bien elles sont fixes et continues, ou bien elles ont quelque chose do périodique, soit qu'elles ressemblent aux névralgies intermittentes périodiques dont nous avons parlé, soit qu'elles aient quelque chose des douleurs ostéocopes.
Dans le premier cas, elles peuvent et doivent subir un traitement local qu^ ne sera que palliatif et provisoire ; il faudra ne compter sur un succès définitif qu'au moyen d'un traitement antisyphilitique bien combiné. Dans le second cas, la naêine nécessité subsistera encore, pour la cure radicale et définitive; la cure locale, ou plutôt le soulagement local et momentané s'obtiendra, comme dans les névralgies simples, au moyeu du traitement ordinaire, combiné avec l'usage bien entendu des antipériodiques, et particulièrement d'un sel de quinine à haute dose. Dans le troisième cas enfin, le médecin devra lâcher de s'assurer d'abord s'il y a ou s^il n'y a pas quelque exostose ou pê* riostosc sur le trajet du nerf. Quand il aura acquis à cet égard une
conviction affirmative, il fera appliquer sur le point exostosé des sangsues en nombre suffisant pour combattre Finflammation locale sans trop abattre le malade. Il sera sur par ce procédé, de lui donner bientôt tout le soulagement immédiat possible; puis il ajoutera à l'emploi des topiques narcotiques, dont nous avons donné plus haut les formules, les prescriptions antisyphilitiques qu'il croira les plus sûres.
Une hygiène particulière doitavant tout servir de base au traitement. Par exemple, le malade devra se tenir dans une température constante de dix*huit à vingt-cinq degrés, dans une atmosphère sèche et à une bonne exposition entre le levant et le sud ; il se nourrira régulièrement de viandes rôties diverses, prises en quantité modérée, mais d*une qualité nourrissante et non pas irritante ; il boira de Teau pure ou additionnée d^un peu de Bordeaux ou de vieux Bourgogne ; il s'abstiendra d'aiïaires, de sorties surtout par un temps froid et humide, d'une alimentation trop végétale ou trop relâchante, des acides, des fruits crus, du café, du thé, des liqueurs.
Toutes ces conditions nettement acceptées, le médecin a le choix entre trois médicaments: le mercure^ YiodCy l'orsenic.
Disons tout de suite quelles préparations de chacun de ces médicaments nous paraissent préférables ; nous exposerons après, dans quelles occasions nous croyons meilleur Tusage de chacun de ces moyens.
Dm mercure, — On a conseillé des préparations mercurielles très nombreuses; je dirai en les énumérant, ce que je pense sur chacune d'elles. Le mercure métallique est la hfise des pilules dites de Sédillot. Elles sont bonnes ù la dose d'une par jour, quand elles sont supportées, ce qui se rencontre souvent, etquand elles ne font pas saliver. Le mercure soluble, dit d'Hahnemann, renferme plusieurs préparations de ce métal ; c'est un agent infidèle et mauvais ; infidèle à cause de sa composition peu sûre, mauvais parce qu'il fait très vite saliver, et je regarde la salivation comme fâcheuse. J'en dirai presque autant du protochlorure; il est infidèle, soit parce que souvent il contient une notable quantité de bichlorure, par l'effet d'une conservation trop
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longtemps prolongée, ou des mélanges dans lesquels le font entrer les préparations magistrales, soit parce quMI peut rencontrer dans nos tissus les éléments nécessaires pour sa transformation ^ il est mauvais, parce qu*il ne peut pas se donner lussî longtemps qu'il le faudrait pour obtenir une guérison satisfitsinle, et parce qu'il lui arrive quelquefois, même aux doses minimes, de déterminer des purgations, là où elles ne sont pas do tout dans le plan du médecin. Le bichlorure détermine beaucoup moins facilement la salivation ; il a servi souvent entre des mains habiles à obtenir de très beaux résultats; ainsi Dupuytren n'employait presque pas d'autres préparations mercurielles contre kf ^ypliilis constitutionnelles. Mais on ne peut oublier qu'il est sujet à laisser, longtemps après qu'on en a cessé Tusage, des douleurs d*estomuc excessivement pénibles. M. Mialhe a soutcno l'opinion que toutes les préparutions mercurielles aboutissaient dansTéconomie a une absorption de bicblorure; on devrait cobclure de là que le meilleur et le plus simple serait d*adminis(rer toujours celte préparation, en réglant les doses de manière à ne pas nuire ; mais j'avoue que la théorie de M. Miallie, toute satisfaisante qu file paraisse au point de vue chimique^ ne me semble pix^ thérapeiftiquement soutenable. Les propriétés toutes diverses des diderentes préparations mercurielles démontrent aussi |>our moi que le malade est un réactif dont il faut tenir compte ; que les modifications subies par ce réactif luttent énergi(|uemei)l contre la théorie de M. Mialhe. et je suis resté r/iniquement convaincu qu*il y a un grand choix à faire dans les préparations mercurielles. J'ajoute immédiatement, qu'il y en t une que je préfère à toutes les autres, c'est le proto-îodure. Ce sel, dont on forme facilement des pilules contenant de 25 miiligramines à 6 centigrammes du composé mercuriel, a plusieurs avantagea. Il est pris facilement, supporté sans difliculté, longtemps continué sans faire saliver, et sans jeter Téconomie Jaœ ces maladies que Ton a tant reprochées au mercure. Il n'aiiièoe jamais les vives douleurs d'estomac que produit trop souvent le bichlorure.
L'iode a été conseillé sous trois formes : iodure damid(m;oë en a fait avaler des masses sans empoisonner les malades, cest
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tout ce qu*on en peul dira de hien ; protModttre de mercure^ nous venons d'en faire l'éloge comme préparation merciiriclle ; enGn iodure de potassium, ce dernier mérite dVlre cité à pari. L*îodure de potassium est généralement accepté et avec raison, comme un bon médicament dans les syphilis secondaires et sur* tout tertiaires. Administré à la dose de 60 cendg. à 1 gramme par jour, dans une potion appropriée, et continué pendant un temps sufOsant, il amène très bien la guérison des accidents les plus graves, consécutifs de la syphilis; il ne fait pas saliver, ne dérange pas d'ordinaire les voies digestives, et ne trouble pas violemment l'économie. Les inconvénients qu'on peut lui reprocher de donner la (iëvre, le coryza, des troubles de l'eslomac ou des entrailles, n'ofit eu lieu en général que quand on avait forcé les doses. Entre des mains réservées et habiles, c'est un excellent médicament, d'une eflicacilé incontestable, aussi bien quand on le fait avaler dans un demi-verre d'eau sucrée ou ëdulcorée avec un sirop agréable, que quand on l'ajoulo dans des apozèmes plus ou moins insigniliants.
Eniin V acide arsémeux est prescrit aussi contre les syphilis invétérées. C'est lui qui agit probublomeiit dans la tisane de Feitzetdans toutes sortes d'autres pré[)arations, qui n'en valent m plus ni moins pour avoir conservé, dans la médecine des spécialités» le nom de leur auteur ou de celui qui les a préconisées. Il me parait beaucoup plus sitnple de faire préparer une solution d'acide arsénieux dans de I eau distillée et un peu alcoolisée, a doses telles qu'on soit sur de prendre dans une cuillerée à café de J/16 à 1/20 de grain d'acide arsénieux (2 à S milligrammes). On étend celle cuillerée à café dans un demiverre d'eau sucrée, qu'on avale en trois paris, dans les vingt* quatre heures. De celle manière le médicament est bien supporté, et on est sûr que les doses en sont bien fixes et bien exacles.
J'ai fait exprès de ne pas parler ici de quc^lques remèdes secrets, 5iro/>j, élixirs^robsy dont cerlains commerçants en médecine font grand mystère, parce que la bonne foi scientifique de ces gens-là ne peut pas se vérifier, et (ju'un homme séiieux ne doit ni perdre son lenjps à cuntr6ler les assertions intéressées
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de ces possesseurs de remèdes secrets, ni même» dans le cas de réussite, prêter son nom à faire valoir des choses qu'il ne connaît pas, et qui ne sont peut-être qu'un moyen de faire payer fort cher au public un des mille remèdes que la science emploie chaque jour. Je n'ai pas parlé non plus des préparations d'or, qui n'ont guère d'autre valeur que celle du métal dont elles sont composées. Aucun de ces moyens ne vaut comme efBcacité, comme facilité d'administration, comme innocuité, les trois premiers par lesquels j'ai commencé. Mais ici comme partout, il importe de distinguer les cas, et d'être au courant de la meilleure manière d'employer le remède.
Je préfère le proto-iodure quand la névralgie est accompagnée des accidents de syphilis nommés secondaires^ pustules, éruptions, chancres non primitifs; je conseille Tiodure de potassium, d'une part, dans les accidents que je viens de citer, lorsqu'ils se montrent sur une personne débilitée, affaiblie, rachitique, surtout quand des préparations mercurielles ont été déjà, ou mali propos, ou irrégulièrement, ou trop longtemps administrées; et d'autre part, quand les accidents dits /é»r/ia/re5 se présentent; je combine ces deux sortes d'agents dans le traitement, lorsque la maladie est très ancienne et très rebelle. Quant à l'arsenic, je l'ai trouvé éminemment utile là où les autres avaient échoué, lorsqu'on a affaire à une de ces syphilis justement nommées comtitutionneUes^ et caractérisées par certaines éruptions, des tumeurs gommeuses, des altérations des os, etc. Les douleurs névralgiques ne sont pas rares dans cette forme de Ii maladie, et on est heureux d'avoir à sa disposition, outre le traitement local ([u'il ne faut jamais négliger, trois movens. tous trois éprouvés, tous trois faciles à employer, tous trois efficaces, et qu'on peut légitimement préférer selon les cas.
[L'inlhience de ladiathèsc/r^vy)^/!^?^' sur les névralgies a été généralement méconnue, et cependant j'aurais tendance à lui donner le premier rang, tant l'intégrité des fonctions da la peau me parait intimement liée à celle du système nerveux.
Une maladie de la peau présuppose un (rouble dans les fonctions d'inhalation et d'exhalation de cet organe et je ne saurais le concevoir d'une certaine étendue, sans y rattacher une per«
ibrbation notable dans le vasle épanouissement des fibres nerveuses répandues à la surface du tégument. Dans ce cas, la cause parait en quelque sorte locale, mais une affection cutanée, ses récidives annuelles en sont une preuve incontestable, laisse souvent dans le sang un principe morbide permanent, une cause générale de névropathies, dont la névralgie peut ôtre la conséquence.
Si donc des maladies de peau ont disparu ou tendent à trahir leurs manifestations diathésiques chez des sujets tourmentés de névralgies, nous aurons soin, tout en calmant localement les douleurs par les moyens appropriés et déjà indiqués, de combattre la causcprédisposante, et dansce cas, les eaux minérales sulfureuses prises en boisson et employées en bains et douches seront souveraines. Celles de Bagnères-dc-Luchon seront conseillées de préférence ou bien encore celles de Loôche, si quelques germes de syphilis ou de scrofule sont soupçonnés ; celles d'Aix (Savoie) ou d'Enghien, si les douleurs ont quelques liens de parenté éloignée avec le rhumatisme. Dans quelques cas, la névralgie semble avoir pour cause un de ces étals herpétiques compatibles avec la plus florissante santé, tel que cela se constate dans le psoriasis; alors les préparations arsenicales compléteraient Tensenible de la médication balnéaire. Si Taffection cutanée revenait annuellement ou à son défaut une névralgie quelconque, un traitement approprié et consistant en bains de vapeur simple ou térébenthinée, en purgations, en préviendrait le retour. Si, enCn, les douleurs se faisaient sentira Toccasion de la suppression brusque d*une maladie de peau sécrétante, d*un eczéma, d'un impétigo, on provoquerait une fluxion révulsive sur l'intestin à Taide des laxatifs et on appliquerait au besoin un exutoire au bras ou à la cuisse, afin de fixer sur un point donné la poussée humorale, pendant qu*ou s'efforcerait d'attaquer dans son principe le vice herpétique.
J'ai vu des sujets sous le coup de la diathèse herpétique, mais qui étaient en môme temps dyspeptiques, chlorotiques ou anémiques, souffrir d'hyperesthésies cutanées, fugaces, ou de dermalgie, qui, à la longue, les avaient jetés dans une profonde prostration morale et physique. Un de nos confrères, célèbre IL 7
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oplilhalmologiste, m*en présente en ce moment un exemple bien remarquable. Les soins les plus éclairés et les plus dévoués ne lui ont pas fait défaut, et cependant rien depuis dix ans n*a pu enrayer les névroses hypereslhésiques qui menaçaient sérieusement sa santé. Je lui fais espérer une guérison définitive, et je me crois en droit de lui donner celte espérance, attendu que les traitements paraissent avoir été dirigés trop exclusivement contre tel ou tel trouble fonctionnel, et jusqu*à un certain point avoir manqué d'ensemble et de méthode ; j'ai lieu de croire que la médication instituée et qui consiste à l'intérieur, en préparations arsenicales, ferrugineuses, sulfureuses, opiacées et belladonci'S; à Textérieur en bains et douches sulfureuses, aura quelque succès : du moins une amélioration déjà appréciable dans Télat général me permet de compter sur cet heureux résultat.
Je ne saurais donc trop reconunander, lorsqu'il s*agira de formuler le traitement de névralgies erratiques rebelles, soit de la peau, soit des organes profonds, de s'enquérir avec un soiû minutieux d«». l'état des fonctions du tégument ; et ici rien n'est & négliger, le moindre eczéma des oreilles, la plus petite squame de psoriasis ou d'herpès, sont quelquefois un trait de lumière qui éclaire la voie de la médicolion jusque-là restée obscure et incertaine. Cette observation minutieuse des fonctions de la peau, a été jusqu'à ce jour si profitable aux malades qu'il m'a été donné de traiter (|ue je n'ai garde de la négliger. J*ai vu des sujets qui autrefois suaient abondamment et dont la peau était deveime sèche et aride, souflVir de névroses des systèmes nerveux ganglionnaire et cérébro-spinal, et guérir par de simples bains de vapeur et quelques soins purement hygiéniques. Je le répète en terminant, les fomlions de la peau et celles du système nerveui ont entre elles une intime solidariré, et qui méconnaît celle vérité ne peut ([u'errer dans le traitement des névroses et dans celui des névralgies en particulier. J
[Il est enlin des névralgies dues à une lente intoxication, chez ceux, par exemple, qui absorbent par les voies digeslives, respiratoires, et par la surface cutanée des sels de plomb: dans ces cas l'analyse (Icn boissons, du cidre, de l'eau en usage à bord(it*5 navires, la nature de la profession, éclaireront sur la nature et
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la cause de ta maladie, el Ton s'efforcera de neutraliser à rintcrieur le sel toxique par le sulfure de. for hydraté, ou par le sirop c^ persulfure de fer, en même temps qu'on combattra la névralgie desmuscles abdominaux, prise jusqu'îicejour pour de Tentéralgie, par des topiques calmants appropriés, par rélectricilé à courant maximum, hyposthénisant. Les bains sulfureux puis alcalins ne seront pas oubliés, ils jouiront de la double propriété de convertir en sulfure, le sel plombique répandu sur la peau, de netloyer celle-ci et de diminuer l'hyperesthésie locale, en généralisant la surexcitation nerveuse.
Les névralgies produites par V absorption des miasmes paludéens (colique végétale), par les brusques changements de température (colique de Madrid), exigeront dans le premier cas, l'usage du sulfate de quinine associé à l'opium et à la belladone, et surtout l'abandon du climat ; dans le second, l'emploi de tout ce qui peut à la fois calmer localement les douleurs et provoquer une réaction générale du système nerveux.
Il est enfin des névralgies, et le nombre en est grand, qui dépendent d'une névrostliénie habituelle : telles sont celles que 1 on observe chez les hystériques, ou (jui se rattachent à des changements produits dans la conslituiion du sang, cblorose, anémie, albuminurie, glycosurie. La névrose algésique cède assez facilement dans ces cas, sous Taction des diverses médications exposées plus haut, mais c'est pour se faire bientôt sentir de nouveau, si un traitement général ne nMuédie pas à la cause prédisposante, en changeant les qualités el les propriétés du fluide sanguin. Je ne peux faire coimaltre ici le traitement qu'on devra opposer à la pléthore aqueuse, àTaglobulie et à l'anémie; le lecteur trouvera d'ailleurs au chapitre où il est traité de l'état nerveux, tous les détails qu'il pourrait désirer rencontrer ici. Quant aux ciltérations du sang dues à un excès (ralbumine et de sucre, l'usage des eaux minérales sulfureuses et alcalines, un régime alimentaire spécial viendront efficacement en aide à la médication antinévralgi(|ue locale. ]
II peut enfin arriver que le mal résulte d'un état n<îrveux, et c'est alors contre cet état qu'il faut incessamment guerroyer Là se trouve l'application de tous les préceptes que nous avons
donnés en parlant de la thérapeutique qui le regarde» et surtout des causes générales qui y donnent lieu. Dans ce cas, point de guérison complète et définitive, si l'on ne parvient à modifier en bien la constitution *, tout traitement local qui n*est pas accompagné du changement dont je parle, n'est qu*un palliatif plus ou moins heureux. Quel qu^en soit le succès apparent, je ne puis lui accorder une confiance absolue, et je me crois force de prévoir le retour des accès : on a élouilé le symptôme, la maladie n'est pas détruite. Dans une névralgie par état nerveux» attachez-vous donc à changer cet état, si vous voulez guérir définitivement -, autrement comptez sur le retour du mal.
NÉVRALGIE DE LA CINQUIÈME PAIRE OU NÉVRALGIE FACIALE
[ Je crois nécessaire, avant d'aborder l'étude des névroses de la cinquième paire, de bieti préciser ce que l'on entend par ces mots, névralgie faciale.
Aucune région du corps n'est plus abondamment pourvue de nerfs, que celle de la face, et ces nerfs l'emportent sur tous les autres, par leurs propriétés multiples, par l'importance de leurs fonctions, et par l'excessive sensibilité dont ils sont doués. C'est près du foyer central de nos facultés et de nos sentiments, qu'ils prennent naissance; aussi est-il facile de comprendre que les muscles qu'ils animent, donnent à la physionomie son expression, qu'ils trahissent nos passions avec la rapidité de l'éclair, la fidélité du miroir, et qu'à la longue ils en fixent sur le visage d'une manière permanente la vivante image.
Les nerfs de la face sont, plus que tous les autres, accessibles aux irritations mécaniques, et leurs douleurs sont parfois si générales, qu'on se demande si la cinquième paire est bien le siège exclusif de ces soulTrances. II importe au pathologiste d'avoir des idées nettes à cet égard -, aussi vais-je. avant de faire l'histoire de la maladie elle-même, entrer préalablement dans quelques détails, sur l'anatomie et la physiologie du système nerveux de la région où elle se produit. Cette nécessité est d'autant
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plus impérieuse, que des auteurs, M. Bérard entre autres, ont longuement discuté la question de savoir si la cinquième paire seule, ou avec elle la septième paire, fcdsceau moteur par excellence, participe aux troubles fonctionnels de la névralgie faciale.
Pénétrons-nous tout d'abord d'une vérité, c'est qu'un nerf exclusivement mo/ewr, ou un nerf exclusivement sensitif y n'existe pas plus physiologiquement à l'état isolé, qu'un élément zinc ou un élément cuivre n'existe dans une pile, au point de vue électrique (Cl. Bernard). Chaque tronc nerveux moteur, quel qu'il soit, s'adjoint toujours des filets sensitifs, et réciproquement : cette association constitue une véritable paire nerveuse, et cette loi se constate, bien qu'avec moins d'évidence, dans l'association du facial et de la cinquième paire, comme dans une paire rachidienne ordinaire. Le facial, quoique nerf mofeur, est sensible, seulement la sensibilité du trijumeau est directe, elle lui est essentiellement propre, tandis que la sensibilité du facial est indirecte, récurrente, empruntée si l'on veut ; elle lui vient delà cinquième, de la neuvième et de la dixième paire, du glossopharyngien et du pneumogastrique.
La cinquième paire a ses nerfs moteurs pour ses branches supérieure, moyenne et inférieure.
Sa. division supérieure ou nerf ophthalmique a surtout pour nerfs moteurs ceux qui animent les muscles de l'œil, c'est-à-dire le moteur oculaire commun, le pathétique, et le moteur oculaire externe, avec lesquels elle s'anastomose.
La division moyenne, ou nerf maxillaire supérieur, aurait pour nerf moteur le facial : c'est, en effet, le maxillaire supérieur qui envoie de plus fréquentes anastomoses à la septième paire.
Quant au maxillaire inférieur, il est mixte dès sa naissance, la branche motrice raccompagnant dans tout son parcours.
Les principaux points d'union entre la cinquième paire et le facial ont lieu dans son trajet intra-crànien, par l'intermédiaire des nerfs grand et petit pctreux, qui établissent des rapports entre les branches maxillaires supérieure et inférieure, en passant par le ganglion géniculé. Les anastomoses qui ont lieu à la périphérie, se font au niveau de la tempe, par le rameau temporal profond antérieur ; au niveau de la joue, par le rameau
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buccal ; au niveau du menton, par le rameau mentonnier; au niveau du condyle de la mâchoire inférieure par le rameau temporal superficiel.
Ces rapports directs et fréquents entre la cinquière paire essentiellement sensitive, et la septième essentiellenient motrice, permettaient de conclure à priori^ ce que des expériences ont démontré avec une complète évidence, savoir, que le facial doit jouir de quelques-unes des propriétés des nerfs mixtes» et entre autres d*une certaine sensibilité. En eflet, Herbert A{ayo, Schiff, Backer, GodcehenS) Eschricht, Magendie, et surtout M. Longel ont constaté qu'une vive douleur est produite, toutes les fois qu*on irrite directement le facial ; mais il est bien entendu que cette sensibilité n*est que indirecte, comme le prouve la sectiuii de la cinquième paire, qui prive le facial de sa sensibilité.
Le facial reçoit encore une anastomose du pneumogastrique, par le rameau auriculaire de ce dernier, dans le canal spiroide du temporal ; enfin une anastomose lui vient également du glossûpharyngien, de telle sorte que la neuvième et la dixième paire lui apportent aussi une part de sensibilité.
On peut maintenant se rendre compte du rôle de la septième paire dans la névralgie faciale, et concevoir comment sa sensibilité physiologique exagérée dans certaines conditions pathologiques, a pu donner le change, et faire croire qu'elle pouvait être le siège de la névralgie, au même titre que la cinquième paire.
La solidarité des fonctions des nerfs moteurs et sensibles est intime et complexe ; il est difficile de concevoir une névralgie absolument limitée aux diverses branches de la cinquième paire, lorsque ces branches transmettent une part de leur sensibilité, aux muscles de Tceil, aux procès ciliaires, aux muscles de la face; lorsque d'autre part, elles président à des fonctions de nutrition et de sécrétion. 11 faut donc pour comprendre Te»semble des phénomènes morbides, non pas isoler les fonctions delà cinquième paire, mais au contraire avoir toujours présent aTesprilson action générale, et son influence sur un grand nombre d'organes, en raison de ses fréquentes ramiflcations cl de ses rapports avec les nerfs spéciaux dont elle seconde lt*$ fonctions, et que souvent même elle supplée, comme cela est !
incontestable pour Tolfaction et la gustation. Chaque trouble fonctionnel a son importance, en cequ*il permet de mieux localiser le point névralgique, et de porter plus directement sur lui Tagent médicateur.
Le facial reçoit principalement sa sensibilité du trijumeaq, mais le glosso-pharyngiiMi et le pneumogastrique, nous Tavons déjà noté, lui en transmettent également vine partie, et comme ces nerfs i titre de nerfs mixtes ne sont point exempts de névralgie, ils peuvent accidentellement exciter dans quelques rameaux du facial, sinon dos névralgies, du moins de Talgésie, et le siège précis de la douleur pourrait au besoin fixer le point de départ de la maladie.
Il nous est maintenant facile de comprendre ce que Von doit entendre par névralgie faciale, et de concilier les diverses ihéories professées sur cette névrose, théories qui portaient les uns ù la localiserexclusivementdansla cinquième paire, les autres a l'étendre jusqu'à la septième, attendu que les auteurs de ces dernières opinions avaient réellement constaté de la douleur sur le trajet de ses rameaux. Nous nous rendrons parfaitement compte de la localisation exclusive des premiers observateurs et de Textension admise par le^ seconds, puisque Tobservation ne permettait pas de mettre en doute, suivant les cas, la limitation de la névralgie à la cinquième paire, ou la diffusion de \^ douleur sur toute la face.
Quant à moi, j*entends par névralgie faciale, purement et simplement riiyperalgésic de la cinquième paire. J'admets en même temps que cette bypcralgésie puisse s'étendre au tronc et aux rameaux de la septième. Mais s'ensuit-il que cette extension de Talfection morbide ait toute l'importance d'une maladie distincte, dont il faille faire une description complète et exposer les symptômes, les causes, le traitement? Je ne le pense pas, la névralgie de la cinquième paire mérite seule le nom de nmW^it'/^czW^ et seule elle fixera mon attention d'une manière spéciale. Je n'oublierai pas pour cela la participation de la septième paire à celte affeclion, je concéderai môme que la névralgie peut à l'occasion avoir pour siège exclusif quelques divisions de cette paire nerveuse, mais ce f^it
s'observe si rarement, qu'il suffit d'être prévenu de la |M)ssilnUté de son existence, pour appliquer à ce cas particulier les notions générales fournies par Tétude de la névralgie du trijumeau, et distinguer au besoin quelle part doit être faite, dans un cas de tic de la face, par exemple, au trouble de la sensibilité et de U motilité.] ^
[La név7'algie faciale est sans contredit la plus commune et la plus douloureuse de toutes celles que nous aurons à décrire ; elle est quelquefois annoncée par des douleurs prodromiques, ayant pour siège la tète, les dents, ou d'autres parties du corps, et les sujets exposés au retour des accès ne se trompent pas sur la signification de ces signes avant-coureurs. D'autres fois elle débute brusquement» à l'occasion d'une émotion vive, imprévue, ou sans cause appréciable. Elle est généralement bornée à Tun des côtés de la face ; elle présente tous les caractères assignés aux névralgies, mais plus que toute autre, elle est aiguë, lancinante, pulsative, térébrante. Des malades au summum de la dou* leur cherchent en vain une expression propre à donner une idée de leur supplice; les uns s'écrient qu'on leur tenaille les nerfs, qu'on leur enfonce un clou dans la tète ou dans Torbile; les antres, craignant de ravivef leurs soulïfances, restent dans une immobilité absolue, silencieux et absorbés, fermant les paupières et comprimant la région affeclée.
Quand la névralgie a celte violente acuité, elle laisse au patient quelques moments de répit, puis elle se ravive de minuit' en minutes, jette le malade dans une sorte de fureur délirante, le prive de sa raison et peut le conduire au suicide, comme un en cite quel(|ucs rares exemples. La face pendant l'accès est tantôt rouge et animée, tantôt pâle et froide, tantôt impassible comme un masque, tantôt et surtout quand le facial est luimôme envahi par la douleur, grimaçante, agitée de mouvennenls convulsifsy qui laissent à la longue des tics incurables.
L'exercice normal des autres fonctions fait en général un frappant contraste avec l'état de souffrance, auquel le malade est en proie ; le pouls peut t>tre fréquent, mais cetle fréquence est toute nerveuse; la respiration est calme. Des troubles sérieux et généraux n'apparaissent que dans les névralgies chn»-
niques, dues à des altérations organiques qui n'offrent aucune prise au traitement. Dans res cas extrêmes, le cfttc de. la face afFecté s'atrophie, la vue s'allèrc; l'insomnie, l'impossibilité de triturer les aliments, produisent l'émaciation générale, et tout le système nerveux surexcité, troublé plus ou moins dans le libre exercice de ses fonctions, finit à la longue par jeter Torganisme dans un élat névropathique des plus pénibles pour le malade, et des plus attristants pour le médecin.
Nous avons à tenir compte dans l'étiologie de la névralgie faciale, de toutes les circonstances favorables au développement des névralgies en général, el de plus, à prendre en considération l'action directe des divers agents extérieurs sur les divisions de la cinquième paire, telles que les coups, les chutes, les courants d'air froids, l'influence de l'humidité, el quelquefois les altérations organiques ayant pour siège la protubérance annulaire, au point d'émergence du trijumeau, le ganglion de Casser, ou ses branches terminales, soit principales, soit secondaires; enfin, nous ne devons pas négliger les altérations portant sur les enveloppes et les conduits osseux que traverse la cinquième paire dans tout son parcours; lésions organiques qu'il importe de prévoir dans les cas de prosopalgie chronique, afin de fixer un diagnostic précis et d'épargner aux malades des tentatives de traitement infrurtueuses, telles que la section des branches nerveuses à leur point d'épanouissement sur la face.
J'ai sous les yeux depuis cinq ans une pauvre malade, affectée d'une névralgie du maxillaire inférieur, dont l'existence n'est qu'un long martyre. Elle a été soumise à toutes les médications internes el externes imairinables, à réiectrisalion, à la section du nerf menlonnier, opérée par M. Nélaton, etc.; et comme aucun traitement rationnel n'a pu lui apporter de soulagement, elle est tombée dans le domaine des médicastres, homœopalhes, et électriseurs de la réclame, pour qui tout est infailliblegient curable, et qui la leurrent de l'espoir d'une guérison, très probablement impossible, eu égard au point de départ de la névralgie.
Je viens de donner m(»s soins, rue de Trévise à M. X... qui a un frère aliéné, elqui a été surpris au milieu d'une santé jusque-
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là satisff'^isanle, par une très vive doqleur fixée vers le lobe gauche du cerveau : le senlimenl de celle douleur fui inslanUnémenl suivi d'une attaque d*épilepsie, puis une demi-heur^ après, d'une seconde allaque plus longue et plus violente que la première.
Celle épitepsie parut être symptomatique d*une lésion |oci|l6 qui se serait spontanément produite dans un dos points de; Teucéphale. Le sujet (fune forte constitution cl essentiellement pléthorique fut inmiédiatemenl saigné, puis purgé douze heures après. Ce traitement, institué dans le but de combattre les maux de télé profonds et violents, nettement localisée dans le crâne et à gauche, nV.ut point tout le succès dé.^irable: les douleurs céphaliques persistèrent en se compliquant, t|uarante-huil heures après le début de l'accident, d'une névralgie do toute la cinquième paire à gauche. Je suis parvenu à calmer celte névralgie faciale, qui causait au malade d'intolérables souffrances, à l'aide du cyanure de potassium, de la pommade aux extraits d'opium et de holladone, de vésicatoires pansés à la morphine, et de pilules antinévralgi(|ues belladonées; mais le malade distinguait fort bien que ce traitement n'avait aucune action sur la douleur céphalique, qui persistait avec la mùme inten>ité, et s'exaspérait à la moindre toux, qui chassait Tondée sanguine vers le cerveau.
Je pensai (|u'im pelil foyer s'était instantanément produit dans la région supérieure et exlerne de la protubérance, vers le |»edoncule (urébellenx moyen gauche, à la naissance de la cinquième paire. L'alla(|ue d'épiiepsie surtout, fréquente dan> les lésions des parties voisines de la moelle allongée, me le faisait croire, indépendannuent des douleurs ressenties dans tout le nerf trijumeau. Quoi qu'il en soit, je portai sur cette névralgie faciale un pronostic grave, que les événements n'ont que trop confirmé; le malade perdit insensiblement la nelleté de ses idées, des hallucinations passagères, et les rapports de consanguinité avec un frère déjà aliéné, tirent redouter, en cas deguérison, un trouble des (acuités mentales. M. Baillarger fut appelé en consultation, et partageâtes mémos appréJionsioTis quant au pronostic.
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Du douzième au quinzième jour de la maladie, des accidents d*une autre nature se montrèrent. A la faiblesse du pouls, aux vertiges provoqués par le moindre mouvement, succédèrent des phénomènes de réaction générale. Le pouls prit plus de développement et de fréquence, la lôte devint chaude, la face animée, et le côté droit, égal jus(|ue-là en agilité et eu force au côté gauche, accusa plus de faiblesse, puis se paralysa insensiblement. Bientôt le malade tomba dans un coma profond dont de larges vésicatojrçs et des ventouses scarifiées avaient peine à le tirer. Peu à peu la respiration, déjà rendue difficile par Tincomplète dilatation des parois ihoraciques, devint asphyxiante, et des contractions spasmodiques des membres gauches, suivies de contractures, furent le prélude de la mort.
Ce malade avait ainsi présenté deux névroses symplomatiques d*une lésion cérébrale : savoir, des convulsions épileptiformes, que d'autres appderaient éclamptiques, puis une névralgie de la cinquième paire.
L*autopsie n'a pu être faite, mais la paralysie hémisomatique et nettement localisée dans le côté du corps opposé à la névralgie faciale, est venue confirmer le diagnostic porté dès le début. En effet, tout donne à croire (|ue le foyer apoplectique, d'un très petit volume et d'abord limité à la superficie du pédoncule cérébelleux moyen gauche, à la naissance de la cinquième paire, ^ insensiblement gagné en profondeur, par TetTet du travail pathologique, et alTecté les nerfs entrecroisés qui animent le côté droit du corps.
Ces réflexions, à propos des névralgies faciales dont la cause première remonte à des lésioits de Tencéphale ou de Tenveloppe osseuse, donnent à entendre que dans les cas de névralf^ie faciale, l'anatomie pathologique présente quelquefois des altérations organiques^ mais il n'est pas moins vrai de dire, en thèse générale, que cette névrose parait exister, comme pres<|ue toutes les autres, sans lésions nerveuses appréciables à nos sens.
Étudions maintenant chacune des névralgies faciales en particulier, puis nous aborderons leur traitement dans son ensemble. J
La névralgie faciale se fait rarement sentir simultanément
dans foutes les divisions de la cinquième paire; beaucoup plus souvent elle parcourt les branches de terminaison qui distribuent la sensibilité dans presque toutes les parties do la tOte et du cou.
Ces névralgies ont, en effet, plus que toutes les autres, la propriété de se déplacer et de se porter d'un rameau sur un autre. Cette translation, cette extension, à chaque instant observées, s'expli(]uent par le nombre considérable des ganglions qui reçoivent des filets de communication de toutes les parties en rapport avec les rameaux ophthahnique, maxillaire supérieur et maxillaire inférieur, avec le nerf glosso-pharyiigien et avec le plexus cervical.
Dans d'autres cas ces névralgies se tiennent en un point qui leur sert conmie de gîte spécial, de siège, ainsi que di.^ent les anatomo-palhologistes.
On distingue parmi les névrîilgies les espèces suivantes:
1* Nôvralfjie temporale. — Celle-ci se fait sentir vers U tempe ; elle a des irradiations qui remontent dans toute l'étendue de cette région et mOme au delà, jusqu'au sommet de la partie antérieure et latérale de la tCte. Elle suit souvent la diredion de l'artère temporale, et fait éprouver une sorte d'exacerbalion douloureuse à chaque battement de cette artère. Elle dépasse peu en avant l'articulation des pariétaux avec le coronal;en arrière, elle s'étend jusqu'au-dessus de l'oreille; en bas, el:e dépasse peu l'arcade zygomatique. On la rend plus sensible ec faisant exécuter des mouvements à la mâchoire inférieure: c'est mOine une des indications dont il faut tirer parti pou: le traitement et surtout pour la prophylactiqu*^ de cette «••vrose.
2* Névralfjie sus'Orhitaire. — Celle-ci a son point de départ vers le trou du mOme nom, et s'empare de toute la région aillerieure du front jusqu'au sincipul, du sourcil, de la paupière, J« côté correspondant du nez, de la région malaire, du fond il«* l'orbite, de l'intérieur de l'œil; elle congi*stionnc cet organe, et provoque la sécrétion des larmes. Elle est en général bornée Ki dedans, à la partie moyenne du front, quoique souvent vers la partie supérieure de cette région la douleur, moins nettement
limitée, dépasse nolablemcnt la ligne médiane; en dehors, elle va rejoindre la région temporale; en bas, elle est limitée par l'ouverture des paupières et Téminence malaire.
[ Quelquefois, comme Ta fait remarquer avec raisonM. Jolly (1), la douleur se fixe particulièrement sur les rameaux qui se distribuent a la voûte nasale et aux sinus frontaux , il en résulte alors la rhbialfjie. Cette névralgie est une complication fréquente du coryza; elle naît et se calme avec Tinflammation de la muqueuse nasale.]
3" Névralgie sous-orbitaire, — Emergeant vers le trou du môme nom, ressentie quelquefois même plus profondément sous Vorbite, elle se distribue dans toute la fosse canine, au-dessous deTorbite, dans les lobes du nez, dans la région buccale supérieure, et dans toutes les parties de la mâchoire supérieure. Elle donne aux yeux, comme la précédente, une expression particulière, signifiant à la fois une crainte du mouvement musculaire, une anxiété, mêlée de quelques rapides occlusions des paupières et d*un certain tremblement de la lèvre siipérieurc (2).
4" Névralgie dentaire supérieure, — Il faut la diviser en postérieure et en antérieure, à cause de la position qu'occupent dans la mâchoire les deux filets nerveux du même nom, sur lesquels elle siège. Cette névralgie a son point de départ vers le miUeu de la joue, plus ou moins en avant, et suit à peu près horizontalement la direction de la irencive supérieure; on la sent dans la gencive plutôt ({ue dans la lèvre, ce qui la distingue de la sous-orbitaire.
ô** Névralgie maxillaire inférieure^ — Née vers le même point que la précédente, elle s'enfonce dans la mâchoire inférieure par le trou placé entre le coiulyle et l'apophyse maxillaire, suit plus bas que la précédente la direction horizontale de la mâchoire inférieure, et se fait souvent sentir plus active vers le trou mentonnier et dans la houppe du menton.
Quelquefois cette névralgie est accompagnée d'élancements
(1) Article Névralgie {Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1834, p. 5. 33.)
(2) Ces trois uévralgics i>euvont très bien ciisler eusâiuble, et Diéiue se montrer simultanément des deux cdtés.
ilO MALADIES DUES A VNÉ AUGMENTATION DE L^EXCITATION NERVEUSE.
douloureux vers la région temporale, superficielle et anlérieare, ce qui lient sans donle à la communauté d*oric:ine des filels nerveux qui se répandent dans celle double portion de la face, ou bien de douleurs névralgiques localisées au-dessous de la mâchoire ou vers le fond de Toreille. Ces dernières s'expliquent probablement par la présence des ganglions sous-inaxillaire, sublingual et otique.
Les névralgies maxillaire, supérieure et inférieure, ont quelque chose de parliculier qui tient à la lerminaison bien différente de leurs derniers ramuscules, c'est de pouvoir se fixer sur toutes les dents. TanUH toutes les dénis en souffrenlàla fois, tantôt, et c'est le plus ordinaire, quelques-uns seulement de ces ostéides en sonl tourmentés. Ce sont les deux névralgies que l'on confond le plus souvent avec d'autres nmladies, et avec celles des Jenls ou des gencives. CombiiMi n'ai-je pas vu de mâchoires déplorablement dégarnies pour des névralgies, et qui ifavaient reçu de toutes ces opérations aucun souiagement? Il y a plusieurs raisons quiexpliqnenl ces fâcheuses erreurs de diagnostic. D'abord ces névralgies ne peuvent pas être distinguées par le patient d'une rage de dent ordinaire; elles occupent quelquefois arec ténacité scîulemenl une ou deux ou Irois dénis; toutes ces denU ne paraissent pos toujours saines; enfin, il arrive quelquefois qu'une altération dentaire matérielle soil la véritable cause Je la névralgie maxillaire, supérieure ou inférieure».
Toutes les fois donc qu'on a alVaire à uîic odontnlyu^ c'est-àdire à une douleur névralgique occupant une ou plusieurs dents on devfa s'attacher à bien élablir le diagnostic. Si le sujet e<l habituellement névropalhi(|ue, s'il a eu d»»s douleurs névraknques dans d'autres rameaux de la tinquihae paire ^ surtout s'il souffre daiis tout un côlé d'une des m^ichoires, ou dans plusieurs dents d'un coté; s'il éprouve des douleurs analogues dans lœil. dans l'oreille, dans la joue; si les dents sonl saines a la vue et au loucher, on devra se tenir en garde conlre la névraL'iert essayer de tous les moyens convenables pour la combattre* Pre>cpie toujours h* malade s'applaudira d'avoir consene ces organes, indispensables à la bonne conformation du \\'s^^% a la prononciation cl à la digestion. Si, au contraire, la névralgie
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est exclusivement G\ée dans une dent, si celte dent est douloureuse au toucher, ébranlée, altérée dans sa substance, si la gencive est enflammée, gonflée par uh petit phlegmon, par un petit abcès, on aura toute raison de croire que la névralgie est produite seulement par la maladie de la dent. Inde mali labeSy et révulsion de Torgane, cause originaire du mal, amènera seule déflnitivement la guérison.
L'examen des dents est surtout hécessaire chez les jeunes femmes sujettes aux névralgies faciales, et qui, jalouses de posséder tous les charmes, cachent, même à leur médecin, la cause certaine de leur douleur, en soutenant imperturbablement que, àe l'avis du dentiste, toutes leur dents sont parfaitement saines, alors que la névralgie n'a cependant pas d'autre point de départ qu'une altération de quelqu'un de ces ostéides. Il faut sur-* tout présumer que telle est la cause du mal quand la plus grande intensité de la douleur correspond à la région temporale.
6* La névralgie de rceilesi beaucoup plus profonde que celles dont nous avons parlé sous les noms A^orbitaires supérieure et inférieure. Elle e>t accompagnée d'un sentiment de tension, de turgescence, de compression profonde de cet organe; de boursouflement dans toutes les parties comprises dans l'orbite; de liàrnioiemeht involontaire et abondant; de sensibilité excessive Au contact de la lumière, de contraction de la pupille, comme s'il y avait utie iritis violente. La douleur se propage du fond à lA base de l'orbite, comme si l'œil devait sortir de la tête.
Cette névralgie peut partir du ganglion ophthalmique, ou occuper des filets de terminaison des dilférents rameaux du trifacial, qui se distribuent à la glande lacrymale, aux paupières, à l'iris ; il y donc des raisons anatomiques pour qu'elle retentisse dans les parties animées par les subdivisions des rameaux ophthalmique et maxillaire supérieur.
7* La névralgie de l'oreille, reconnue par Itard et par lui désignée sous le nom (ïotalgie, se fait sentir profondément au fond de cet organe. Outre tous les caractères ordinaires des névralgies, pour le genre de la douleur et toutes ses maiiilestations, elle donne souvent à tout le pavillon de Toreilie et aux parties inmiédialemenl voisines une sensibilité des plus vivest
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Les sons produisent alors les exacerbalioiis, que, dans le cas précédent, occasionnent les rayons lumineux. Le seul embarras que le praticien puisse éprouver quelquefois, c'est de distinguer cette maladie de certaines otites fort douloureuses. Dans Tolalgie néanmoins, le malade sent moins de tension au fond de Toreille; d'ailleurs, on est souvent éclairé par les antécédents du malade, ses habitudes phlcgmasiques, calarrhalos ou névralgiques, enfin par la connaissance de la cause du mal ; dans les cas douteux, le pronostic et le traitement se touchent de si prés que la distinction à faire perd beaucoup de son importance. Nous reviendrons plus tard sur tout cela.
Cette névralgie provenant sans doute quel(|uefois du ganglion ptique ou du ganglion sphéuo-palatin, et occupant alors les filets sensitifs qui unissent ces petits centres nerveux à la cinquième paire, d'autres fois dépendant des filets nerveux fournis à roreille par le plexus cervical, établit la liaison qu'en pratique il faut souvent reconnaître, entre les névralgies du trifacial et celles du ploxus cervical, dont nous allons nous occuper (1).
8" La névralgie cervicale antérieure j observée deux fois pv Bosquillon après la piqûre d'une des branches antérieures, dans la saignée de la jugulaire, est diagnostiquée, quant au m^, par sa distribution superticielle sur Toreille externe et dans sa environs, sur la parotide et Tapophyse mastoïde, sur les régiooi sus-acromiale, sus-claviculaire et sus-sternale, sur les parties antérieure moyeiuio, interne et externe du cou, antérieure et supérieure du thorax jusqu'aux mamelles, antérieure et exlentf du moignon de Tépaule.
Ces névralgies peuvent envahir comme on voit tous les rameaui fournis par le plexus cervical superficiel.
9" La ncvrahjie occipitale^ ou cervicale postérieure^ dépendant des rameaux fournis postérieurement par les nerfs cerneaux, bc fait sentir à la nutjue, vers la région cérébelleuse et
(1) Je ri'Uiii.s, par oxception, au chapitre de la névralgie faciale colle* drinliieaut du plexus ciT\ic^il qui so rendent à la Tace, à la partie latérale et fQF^ rieure du cou, ainsi ipiù la région postérieure de la tète, en raisun dr leuimM' trimoses a>cc les nerfs de la face et de leur fréquente participation à U prt*»palgie.
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occipitale moyenne, et elle remonte quelquefois par Tocciput jusqu'à la partie supérieure de la tùte, oii elle vient se rejoindre avec les névralgies sus-orbitaire et temporale.
Dans d'autres cas, elle descend le long de la partie latérale et postérieure du cou, jusque vers le moignon de Tépaule. Cette névralgie s*exaspère en général beaucoup par le toucher dans toutes les portions de la tète et du cou que nous venons d'indiquer.
lO** Névralgie cervico- faciale. — Il arrive souvent que des névralgies de la cinquième paire et celles dépendantes des nerfs cervicaux se montrent simultanément/^soit de prime abord dans l'ensemble de ces nerfs, dont les branches de terminaison sont anastomosées en si grand nombre, soit progressivement et par une sorte de récurrence, le long des filets nerveux des deux ordres qui communiquent entre eux.
On observe alors à la fois les caractères que nous avons assignés séparément à ces deux variétés de névralgies. Les exemples de cette névralgie cervico -faciale ne sont pas rares; en voici une observation recueillie à T hôpital Rcaujoii.
La nommée Rocher, tricoteuse, âgée de trente*huit ans, entre le 17 mars 185^1 à rhôpital Beaujon, salle Sainte-Marie. Klle assure avoir joai dans sa jeunesse d*une santé excellente. Elle n*a été n'^jée qu'à dix-neuf ans, et fort peu abondamment ; mais les menstrues se n'r(;ularisèrent k vingt-deux ans, vers ré|XM|ue à laquelle elle se maria. Klle a eu cinq enfants dont trois sont vivants aujourd'hui.
Il y a cinq mois, elle sentit dans le côté droit du am ime roideur Bobite accompagnée de douleurs vives occupant la région pariétale droite. Ces douleurs diminuaient quand la tête était ren^ers<M' en arrière. A leur début, elles sunenaieiit surtout vers midi, et s'annonçaient [lar un frisson accompagné d'élancements, que la malade com|>arail â des couf» de couteaux pointus, se dirî^^eani en tiavers du front et de la terii|>e droite. Vers cinq heures, les élancements diminuaient d'intensité et étaient remplacés (lar des picoteinenLs et des fourmillements; né;irifnotns Ce calme était très incomplet, et pendant quatre rnriis la malade assure n^avoir pas eu une nuit entièrement |>aisihte.
Huit jours apn-s le début d<: cette né«ral;;ie, la mabde entra â rilôt^l- Diea, dans le service de 31. Pi'klagnel, où elle retta près de dent moi^. 11. 8
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Le traitement ordonné consista en vésicatoires volanls à h régioô frontale; pédiluves si na pisés trois par jour; puis, simultanément, pilnla d*opiuin et pilules de sulfate de quinine, jusqu'à doaie par Jour.
Trois semaines après soft entrée, deux saignées de bras k vingtqaatre lieuresde distance, puis une application de TÎngt-cinq sangsucsdi chaque côté du cou.
Jusqu'ici les douleurs étaient bornées au côté droit de la tête. La milade affirme que dès le lendemain de Tapplication des sangsues, les doaleurs envahirent le cùié opposé. Eniin, quand elle sortit de THôlel-IMeo, elle n'était nullement soulagée.
28 janvier. Au moment de son entrée à Beaujon, elle présenta les symptômes suivants : douleur contusivu et très vive dans tout le cuir ch^ velu et dans la peau de la face et du cou. (lette douleur est limitée en arrière par une ligne à |)eu près régulière et horizontale au nivean de ta septième vertèbre ccr\icale; en avant, au niveau de Textrémité supérieure du sternum. Le moindre toucher provoque des cris, en queftqie point de la tôle et du cou qu'on applique le doigt. Douleurs laucinaittes très algues siégeant dans les mêmes parties tégumentaires, etarrachaatk la malade des plaintes vives.
Les points les plus doi:loureux sont la région fronto-pariétale drMte« le sinciput, les deux bosses |)ariétales. Ceux qui suivent, quoique moins douloureux que les précédents, le sont cependant encore beaucoup, à savoir : les régions sus-orbitaires internes (la région sus-orbitaire ioteroe droite a été au début le siège des élancements les plus violents), lespoiols Occipitaux, puis une partie du maxillaire inférieur. Il n*y a pas de névralgie dans les régions sous-orbltaire labiale et mentonnière. Les élancements occupent encore les faces antérieure, postérieure et latérale du cou.
Ces élancements se succèdent à des moments très rapprochés: ils ne sonf pas périodiques, attendu qu'il n'y a pas de rémission. Plus violents à midi et vers le soir, ils continuent pendant la nuit et diminuent d'intensité seulement vers le matin, ce qui permet de courts et rares moments de repos.
Ces douleurs névralgiques sont accompagnées des symptômes fonctionnels suivants : trouble de la vue, pupilles dilatées, sécheresse des narines, odontalgies, mouvements convulsifs de la face ; pas de bourdonnements d'oreille, pas dégonflement ni de rougeur, ni de chaleur des parties névralgiées. Comme étal général, on note : anémie profonde, pileur générale, amaigrissement assez marqué, faciès grip|)é, poub batiant cent foi» par minute; souffle doux au premier temps da cceur, souflk caroiidien continu ; inappétence, soif.
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Traitemeni. — Eau vineuse ; magnésie, 2 grammes ; six pilules de TaOet, une pilule conteuaut : extrait de belladone, 5 cenilgramnies ; de jusquiame, 5 centigrammes.
2 févier. Aucun changement les jours précédents. Dans la nuit d*hier il y a eu deux heures d'interruption des élancements. Ils sont moins forts à Tocciput, mais n*ont pas diminué à la partie supérieure de la (etc. Légère rémission vers six heures du soir. Vésicaloirc è la nuque avec addition de 3 centigrammes d*uD sel de fliorphlne h chaque pansement (deux par jour.)
i. Nuit mautaise, élancements continus, pas de sommeil, repos léger ¥ers le matin.
Dans la journée, trois vomissements. Le vésicatoire de la nuque est tec; on en applique un autre à côté du premier, en arrière et au-dessous et l'apophyse mastoîde. On supprime les pilules de belladone.
A. Rémission d'environ deux heures vers le matin. Journée assez boonc ; élancements continus, mais plus faibles. La malade accuse une p imsation de fourmillement à la peau de la tète. (Vésicatoire au-dessus 0 de l'angle externe de l'œil droit)
5. Nuit mauvaise, pas de sommeil. Il y a eu un vomissement dans la g' jonmée.
; 6. Malaise prononcé dans le jour; vomissements répétés, pesanteur de tète, mômes élancements, pouls petit, cent pulsations; pupilles dila- > tées, trouble de la vue. (On ne panse pas le vésicatoire le soir à cause de CCS accidents.)
7. Les vomissements ont cessé. (On reprend le pansement du vésicatoire avec le sel morphiqne.) Calme très grand dans la journée; les élancements ont disparu vers neuf heures du matin ; k quatre heures du soir Os n'étaient pas revenus l«a vue est toujours trouble, sauf de rares iottants où elle devient plus nette ; plus de sécheresse de la goi*ge ni desoîl
tS. Ln douleurs lancinantes, qui n'ont reparu que ce matin, sont faibles; leur siège principal est toujours le sommet de la tôle. Le toucher ne détermine plus les vives douleurs d'autrefois. Le faciès est beaucoup y ' meilleur. 1^ pâleur et la maigreur du visage persistenL Souille carolidien toujours très prononcé ; pouls petit; bruit musical continu; plus T de vomissements.
il. L'amélioration a continué depuis le 8. Les élancements ne reviennent qn'Si intervalles assez longs; ils n'existent plus guère qu'au sommet de la tête ; mais dans la journée ils ont reparu sur une plus grande étendue M jifèc plus de force.
1^. I^s élancements persistent au sinciput et dans la moitié droite de la face, notamment au point sus-orbitaire et le long de la moitié droite du maxillaire inférieur.
Traitement, — Nouveau vésicatoire à la tempe droite ; reprendre kl pilules belladonées, et continuer les pilules de fer.
2U. Depuis le 1&, niAmes symptômes ; aujourd'hui , vomisRemeflli sous rinfluence de la morphine.
25. Nuit très bonne, long sommeil, pas d'élancements; ils sont revenus vers midi.
26. L'amélioration se maintient, et les élancements durent moini longtemps. La malade quitte l'hôpital sur sa demande.
On voit par cette énumération des parties où se montrent les névralgies de la cinquième paire et des nerfs cervicaux, que toutes les régions de la lôte peuvent en être le siège. Rien o*est plus commun, en raison des anastomoses multiples et des ganglions qui mettent en communication tous cesGlets nerveux, que de rencontrer de ces névralgies se môlant, se combinant les unes aux autres, se remplaçant ou se déplaçant avec une merveilleuse rapidité. Dans toutes, les douleurs sont analogues. Il n'y a de difTérence que celles que comportent la composition et la deslinalion fonctionnelle de Torgane envahi ; ainsi le nez oùse secrète un mucus abondant, le plus ordinairement se sèche dune manière notable; Tœil se gonfle, rougit, pleure et souffre delà lumière, ou bien il cesse de voir*, la pupille se dilate ou aucon* traire se contracte vivement; Toreille devient douloureuse au bruit et au toucher, ou bien l'audition est masquée par des bourdonnements; les mâchoires font éprouver au malade des sensations froides ou brûlantes, des élancements ou au contrvre une impression comme si Ton forçait les dents à entrer les unes dans les autres ou à écraser les alvéoles. En mè.iie temps que ces sensations organiques spéciales se font sentir, suivant les rameaux envahis, on observe des phénomènes généraux connmuns à toutes ces névralgies. Ainsi partout le mouvemenl musculaire, qui intéresse la partie endolorie, cause un vif redoublement de la douleur; on remarque surtout ce phénomène dans les névralgies temporales, maxillaires, cervicales. Partout h circulation locale est exagérée et douloureuse; c*e$t ce qu'oo
constate mieux, surtout dans les artères temporale et maxillaire, celles de l'œil et celles de l'oroille. Partout la fonction est entravée dans son exercice, non pas par un obstacle matériel, par un empêchement physique, par la gène et la diminution locale de la vie, mais par Texaltalion de la sensibilité.
Dans cet ensemble, on ne peut méconnaître une maladie unique, identique, se répandant indifféremment sur les branches de distribution des nerfs les plus sensibles que fournissent le cerveau et la partie supérieure de la moelle épinière.
Diagnostic. — [Il est généralement facile à établir; cependant les douleurs dues au prétendu rhumatisme musculaire local, les douleurs syphilitiques de la période tertiaire, celles causées par une affection cancéreuse pourraient laisser quelque doute dans Tesprtt de l'observateur quant à leur nature, et je crois utile de m'expliquer à cet égard.
Les douleurs ressenties sur une large surface du cuir chevelu, de la peau du cou ou de la face, sont généralement considérées comme des rhumatismes locaux et non comme des névralgies. J*ai longuement discuté dans le chapitre précédent celte importante question de diagnostic. Je crois avoir suffisamment exposé les motifs (1) qui me font rejeter ce rhumatisme local, lorsque les symptômes généraux et locaux de l^affection rhumatismale réelle ont fait défaut, pour qu'il soit nécessaire de m'étendre ici longuement à ce sujet. — La névralgie peut, suivant nous, tout aussi bien se fixer sur les divisions terminales des nerfs destinés aux fibres musculaires, s'étendre en large surface, que se limiter au trajet des filets nerveux. — Je considère donc comme de nature névralgique les douleurs attribuées, jusqu'à ce jour au rhumatisme du cuir chevelu, du cou ou de la face -, et j'ajoute que le résultat de la médication a répondu à la théorie que je défends.]
Les névralgies de la cinquième paire se distinguent des douleurs ostéocopeSj parce que celles-ci, occupant des parties bien circonscrites et ne suivant pas le trajet des nerfs, se font sentir souvent là où il y a des élevures, des tumeurs qui n'existent
(i) Pages 26 et suivantes.
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pas dans les névralgies; parce qu'elles présentent des caractères de périodicité nocturne ou diurne, qui, avec d'autres signes, les pathognomonisent ; parce que les signes auxquels je viens de faire allusion, pustules, exosloses, périostoses, ne manquent presque jamais dans les endroits d'élection. Avec la sensibilité au touclier que prennent les parties où elles siègent, ces conséquences extrêmes de la syphilis donnent un ensemble de signes positifs, qui ne laissent pas de doute sur la nature des douleurs ostéocopes. L'absence complète des mêmes signes dans les névralgies donne au médecin d'excellentes raisons pour reqooDter à la véritable nature du mal.
Les douleurs cancéreuses dans les mêmes régions sont tout d'abord distinguées des névralgiques par la présence àt quelque aiïectibn squirrheuse ou cancéreuse de la tète ou de la face.
Voilà, ce me semble, les seules afleclions avec lesquelles Is névralgie faciale puisse être confondue. Dans Timniense im* jorilé des cas, elles en sont facilement distinguées à l'aide fb signes simples que je viens d'indiquer. Il faut pourtant recoin naître que ces signes n'établissent pas toujours aussi mfttemeol la séparation entre ces aiïections; parce que, dans quelques cis, les deux maladies existent ensemble sur le même sujet, ou ÏM parce que la névralgie n'est qu'une des expressions de la dm* ladie générale. Rien alors n'autorise à chercher les limites d'uD diagnostic diiïérentiel inutile. La nature complexe delà maladie est indi(|uée précisément par les lésions de caractères diflérents * qui existent; c'est un bon renseignement pour le pronostic et le traitement, il en faut proliter au lieu de le repousser.
Ces cas exceptés, le diagnostic, en général, est sufBsanunent établi ; il s'éclaircit encore mieux en descendant dans les pa^ ticularités.
La névralgie temporale ne peut se confondre tkvec aucune autre alfection, non plus que les névralgies sus-orbî^nw et sous-orbitaires. L'observation la moins attentive suffit pour poser 11* diagnostic, puisqu'on ne |>ourrail les confondre qu*avef des nuiladies ayant leur siège dans les parties molles ou dans lo> os placés sur Ir trajet de ces nerfs, et qu'aucune de P9i» mf I**
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djes ne manque de signes suffisants pour se faire toul d*abord reconnaître.
Il n*en est pas de même pour lés névralgies maxillaires. Il me serait difficile de dire combien j'ai vu de malades à qui on avait inutilement arraché des dents pour des douleurs rapportées faussement à ces petits os, tandis qu'elles n'étaient que le résultat de la névralgie dentaire supérieure ou inférieure. Il importe donc de bien poser ce diagnostic.
On devra supposer qu'on a affaire à une douleur de derU^ quand la partie visible de la dent sera altérée dans sa couleur, ou ébréchée, ou cariée ; quand l'alvéole sera le siège d'un suintement purulent; quand la gencive sera sensible au toucher, ou rouge, ou gonflée; quand elle présentera vis-a-vis de la dent douloureuse un petit abcès \ quand surtout la douleur sera bornée à celte seule dent, et y sera fixée depuis longtemps, ou s'y sera activement montrée à différentes reprises. On devra penser, au contraire, que la douleur est une névralgie maxillaire supérieure ou inférieure, quand elle se fera sentir vers des dents évidemment saines ; quand elle occupera plusieurs dents à la fois; quand la gencive et les alvéoles seront dans un parfait état de santé ; quand il y aura de la sensibilité à la pression vers les trous où pénètrent les nerfs qui se distribuent dans les mâchoires, ou vers leurs trous d'émergence; surtout quand ces névralgies se déplaceront d'une dent à l'autre, et particulièrement se feront sentir dans d'autres dépendances de la cinquième paire; ainsi, dans les nerfs sus et sous-orbituire, temporal, occipital, aux yeux, aux oreilles.
Je n'ai pas parlé de la sensibilité acquise par les dents, ce caractère pouvant se rencontrer dans les deux cas, mais ceux que j'ai donnés me paraissent suffisants pour faire éviter toute erreur. Il n'y aurait qu*un seul cas où il serait possible de se tromper; c'est celui où, une dent étant malade, une névralgie dentaire viendrait à éclater. Alors toute la question se bornerait i savoir si c'est une simple douleur de dent qui cause la névralgie, ou si c'est la névralgie qui se fait sentir dans la dent malade. La solution de cette question me semble peu importante, puisque le plus grand mal qui pourrait arriver, c'est qu'on
120 MALADIES DUES A UNE AUGMENTATION DE l'eXCITATION MEltEDSB.
aurait débarrassé le malade d'une dent inutile. Dans les cas de ce genre, que le traitement seul peut juger, je combats d*abord la névralgie, et, si elle ne cède pas, je condamne la dent. Par le premier procédé, je triompherais du mal, au moins dans tout ce qu'il n*aurait pas d'inhérent à la dent gâtée; par le second, je me débarrasse, pour venir plus sûrement à bout du mal, d'une cause de récidive, d'une véritable épine qui peut rentreteniroo le redoubler. C'est une méthode dont je n'ai jamais eu qu'a m'applaudir.
La névralgie de l'œil est accompagnée de rougeur momentanée de la conjonctive, de photophobie et de larmoiement. Elle fait éprouver, au fond de Fœil, de vives douleurs accompagoees d'un battement très pénible. Tous ces symptômes exposent à b confondre ou avec une inflammation générale de l'œil, ou avec une iritis; mais ce qui la distingue de ces deux maladies, c'est que, dans la névralgie , l'iris ne change- pas de couleur, ni la pupille de forme, c'est que la photophobie est beaucoup moindre. Ce qui la distingue d'une ophthalmie générale, c'est la nature de la douleur, l'absence des accidents inflammatoires; il faut' ajouter que, pour se garantir de cette double erreur, on a encore la connaissance de névralgies antécédentes, ce qui est le plus ordinaire, ou la présence simultanée de névralgies occu|Mint d'autres rameaux de la cinquième paire.
Ces névralgies oculaires ont souvent pour résultat de laisser momentanément un ailaiblissemcnt notable de la vue. Tantôt cet afl*aiblissement résulte immédiatement de la névralgie, d'autres fois il n'arrive que consécutivement.
On pourrait prendre ce symptôme pour un commenceoient d'amaurose. En effet, quelques amauroses débutent de cette manière, mais le médecin pourra s'y reconnaître en prenant de sévères renseignements sur les antécédents; en se tenant au courant des accès de névralgie qu*a le malade ou qu'il a eus, et en étudiant bien les signes de névralgie que l'œil présente. U marche de la maladie, ses inégalités, ses brusqueries, seront des raisons le plus souvent suflisantes pour bien {loser le diagnostic.
Les autres alTections de l'œil, ses désorganisations, ses eau-
cers divers, portent avec eux des changements dans la forme, Tapparence, les milieux de l'organe, qui ne permettent jamais la confusion.
La névralgie de F oreille pourrait être confondue avec une olite interne ou moyenne, ou avec certaines maladies du rocher, mais, dans les otites, la surdité est bien plus frappante que dans les otalgics; les douleurs sont gravalives et aiguës, mais non pas de la même manière que celles de la névralgie, dont elles n'oni pas le caractère ; le pavillon de l'oreille touché, remué, cause, dans la névralgie, de bien moins vives douleurs que dans les otites ; les accidents généraux inflammatoires sont bien moins marqués, et l'on a toujours, comme dernier moyen de s'y reconnaître, la marche du paroxysme, son début, ses redoublements, ses rémissions et sa terminaison.
Quant aux altérations des os, outre leur chronicité et l'action qu'elles ne manquent guère d'avoir sur le cerveau, elles sont tout autres que la névralgie pour la douleur, pour la marche, pour les phénomènes locaux, tels que tumeur, sensibilité, surdité, gêne de la mâchoire inférieure, etc.
La névralgie cervicale antérieure^ en raison des parties qu'elle occupe, ne peut se confondre avec aucune autre afleclion .
La névralgie cervicale postérieure ne pourrait amener de cause d^erreur que s'il s'agissait d'une maladie commençante de l'occipital, ou de la partie postérieure du temporal et des portions de tissus fibreux qui constituent dans cette région le périoste et les attaches des muscles. Or, la douleur ne se ressemble pas, ni pour la sensation, ni pour la marche, ni pour la gène qu'elle cause; elle est tout à fait locale dans les affections que nous venons de comparer avec la névralgie, et elle ne tarde pas a s'y caractériser par des gonflements, et d'aulres altérations organiques que la névralgie ne comporte pas.
La névralgie cervico-faciale réunit les caractères de la névralgie sous-occipitale et ceux de la névralgie occupant l'une des branches de la cinquième paire, notamment les rameaux temporaux sus-orbi(aire et maxillaire supérieur. La nature de la douleur, le siège qu'elle occupe, l'attitude de tôte qu'elle fait
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prendre au malade, soil pendant les accès, soit quand il en redoute le début, la font facilement reconnaître.
Traitrment. — Les névralgies de la cinquième paire et des branches du plexus cervical ont plus <|ue toules les autres la propriété parliculière de céder à Taclion de Vextrait de belUr donc. Si l'on en fait prendre au malade 25 milligrammes en uoc pilule, et au besoin si Ton en redouble la dose au bout d*un quart d*heure, ou si Ton en doime d*un seul coup 5 centigrammes à ua sujet dont la sensibilité est bien connue, toules les muqueuses delà boucbe, de la langue, des fosses nasales se sèchent, la vue se trouble et subit des désordres très variables ; une sensation particulière est éprouvée dans tout l'organisme, et notamment dans la tête et àTépigastre; quelques gargouilliMnents peuvent avoir lieu avec un peu de colique ; mais en même temps la névralgie ou s'amende pu disparait complètement, et le malade éprouve tout le bien-être qui remplace cette douloureuse affertion. Dans ces cas, je ne connais pas de remède comparable à la belladone ainsi administrée.
Ce que j'ai vu constamment m'a conduit à donner aux pilules d'extrait de belladone bien préparé une préférence nxèxquée sur Vextrait de jusquiame^'{\m^ à la dose de 5 ou même de 10 cenligranunes, forme le principe véritablement actif des pilules de Méglin ; l'oxyde de zinc sublimé qu'il y ajoute en quantité égale ne produit que des effets douteux dans les aOections névralgiques, et la racine de valériane sauvage qu'il unit dans une autre formule au zinc et à la belladone pour joindre un principe fortifiant aux vertus calmantes des deux autres médicaments, ne donne pas une grande valeur a ses prescriptions. Valleix a déjà noté que* Tune et l'autre formules étaient appliquées par Méglin dans des cas identi(|ues, et que néanmoins les résultats ne variaient pas. Méglin commençait en donnant une pilule malin et soir, et il allait tous les jours en doublant la dose, jusqu'à ce qu'une amélioration sensible ou des accidents dans les voies digpstives vinssent l'avertir de s'arrêter.
Los essais que j'avais faits de ces pilules et de ce procédis avant que j'eusse reconnu la |)ropriété spéci(i(|ue de la iM'Iladone, ne m'avaient pas satisfait; ils ne m'avaient pas même
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donné des résultais égaux à ceux que l'on obtient par la méthode des vésicatoires volants, analogue à celle de Cotunni.
Il faut noter néanmoins que la belladone eht difficilement supportée par quelques malades, soit a cause de la dessiccation qu'elle occasionne sur les muqueuses, soit en raison du trouble qu'elle provoque dans la vision ou dans les fonctions cérébrales, soil enGn en raison de ses effets sur les intestins. Alors on serait forcé de s'arrêter ou de réduire les doses à des proportions telles qu'elles seraient sans effet thérapeutique. Je me suis très bien trouvé dansées cas d'associer un tiers d'extrait de belladone et deux tiers d'extrait de jusquiame ou d'aconit en pilules. Les résultats ainsi obtenus ont presque toujours été aussi heureux que si j'avais employé une dose double d'extrait de belladone, et le trouble physiologique a été beaucoup moins grand, Textrait de jusquiame et celui d'aconit remplissant sans causer de désordre la fonction d'adjuvant, et l'action utile de l'extrait de belladone en étant sensiblement augmentée.
La morphine f prise à Tinlérieur contre ces névralgies, à do$es convenables, c'est-à-dire progressivement de 1 à 10 centigrammes, m'a semblé beaucoup meilleure que la jusquiame seule, mais en général moins efficace et moins sûre que la belladone. Elle trouble davantage les fonctions générales, et sa spécificité curative est sensiblement moindre.
Dans les névralgies de la cinquième paire et du plexus cervical, la morphine doit être employée principalement en applications topiques. Elle forme, déposée sur la peau a la dose de 3, de 5 ou môme de 10 centigrammes sur un peu de diachylon gommé, ou, aux mômes doses, incorporée dans de l'axonge, un bon moyen de calmer provisoirement la douleur. Elle a seulement Pinconvénient de faire développer sur le point d'apphcation une éruption vésiculeuse abondante, qui durera quelques jours encore après l'application du remède. Employée aux mêmes doses et étendue au moyen d'axonge et d'huile sur les points douloureux, elle jouit encore de facultés utiles pour calmer la douleur momentanément ; mais là se borne son action. C'est un soulagement et non une guérison.
Dans tout cela, nous n'avons pas entamé la peau, et c'est un
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avantage à considérer pour toutes les parties visibles, dans lesquelles se distribuent ces nerfs. Aussi la morphine n*y a-t-elle eu qu'une efficacité relative et incomplète, si Ton va plus loin, et qu'on ne craigne pas d'employer ce remède par la méthode endermique, on pourra réussir plus complètement. Il suffit de tremper une rondelle de linge ou de flanelle, de dimension convenable, dans un flacon contenant de l'ammoniaque liquide concentrée; de tenir, au moyen d'une petite pièce d*argent, ce linge appliqué pendant quelques minutes sur le point qu'on veut dénuder ; en ôtant le petit appareil, on trouve au-dessous la peau un peu rougie, et, quelques instants après, Tépiderme s'y détache en une phlyctène qu'on enlève; le derme est dénudé. D sufiit alors de panser avec un peu d'axonge sur laquelle on a étendu 25 milligrammes ou même 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine. Après le moment de cuisson quelquefois fort vive qui suit cette application, les effets de la morphine ne tardent pas à se montrer. On observe un peu d'engourdissement local, du trouble de la tète, de la plénitude d^estomac et méaoe des nausées avec vertiges, suivies ou non de vomissements; très souvent des démangeaisons ; quelquefois un peu d'ischurie, et, en même temps que tout cela, la diminution, la suspension, ou la disparition complète de la douleur. En réitérant l'usagede ce moyen un nombre de fois suflisant et à doses utiles, on oc tarde pas à confirmer la guérison.
Mais je me crois en droit de dire qu'en ce qui regarde les névralgies dont nous nous occupons, ce dernier traitement ne vaut pas celui qui se fait par la belladone. Il est désagréable sur la face ou aux environs ; il est quelquefois douloureux ; il est presque toujours accompagné d'un narcotisme et de sensations excessivement pénibles, outre la langueur qu'il jette dans les fonctions digestives; tandis que la belladone, prise comme je Tai indiqué, n'exige pas d'opération, ni de douleurs, ni de cicatrisation, trouble moins les fonctions nerveuses et digestives, et donne plus tôt et plus sûrement un résultat complet. On peut même en rendre TelTet sur tout le système encore moins désagréable, en faisant prendre les doses au moment du sommeil, c'est-à-dire quand le malade devra moins s'apercevoir des troubles de la
vue, etc. C'est une condition qu'il n'est pas toujours facile d'atteindre dans Tusage endermique de la morphine.
[ La préférence que j'accorde aux préparations belladofiées administrées à Tinlérieur, est encore plus marquée pour celles qui sont absorbées localement, et je recommande tout particulièrement dans les névralgies faciales limitées à un petit espace, dans les cas de névralgies sus et sous-orbitaires par exemple, les injections sous-cutanées du sulfale d'atropine suivant la méthode du docteur Wood (1). ]
Le cyanure noir de potassium a encore été conseillé contre la névralgie faciale et je l'ai employé avec succès. On en incorpore 6 ou 7 centigrammes avec une petite masse de Vigo, et on en fait un emplâtre qu'on place sur le point douloureux. Ce moyen calme quelquefois la douleur névralgique, mais il a l'inconvénient de produire presque toujours au point de contact une vive irritation de la peau, par conséquent une douleur inflammatoire bien marquée, une véritable suppuralion du derme, et une plaie avec cicatrisation ultérieure assez longue, a cause des croûtes plates et adhérentes qui la recouvrent.
La strychnine incorporée avec de Taxonge et de l'huile à la dose de 1 cinquantième de l'excipient, m'a donné aussi de très bons résultats, mais dans ces cas seulement où la peau a pris, à la suite de névralgies, une sensibilité excessive. La pommade molle dont je parle, étendue en onctions douces partout où se révèle cette sensibilité anormale, ramène peu à peu le système nerveux local à son rhythme régulier ; hors de ces cas, la strychnine m'a paru sans efficacité contre les névralgies, et notamment contre celles de la cinquième paire.
Je me déciderais difficilement à essayer de supprimer une névralgie de la cinquième paire, par une anesthésie superficielle de la partie, au moyen d'un mélange réfrigérant (2).
Les applications directes de chloroformCy utiles quand les
(1) Voyez, pour plas de détail « page 59.
(2) J*ai connu à la vérité des cas où ces névralgies ont été guéries par une longue réfrigération des parties endolories ; mais ces exceptions hasardeuses ne peuvent pas me faire oublier que le froid produit ou réveille les névralgies de la face.
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douleurs sonl peu vives, ne m*onl donné, pour ainsi dire, aucun succès sérieux, là où la névralgie faciale était bien dessinée et surtout établie depuis assez longtemps.
Un moyen beaucoup plus simple et qui m'a souvent réussi est la compression de tarière avant son passage au point endolori. Cette conipression, méthodiquement faite toutes les fois qu'elle est possible, diminue les battements locaux, toujours exagérés dans la névralgie, amoindrit notablement la douleur, et quelquefois même la fait complètement disparaître. C'est le meilleur moyen de soulagement immédiat que je connaisse.
Il est bien entendu qu'il faut ajouter à tout cela et le repos de la partie endolorie, et le choix d'aliments qui ne stimuleot pas le système nerveux, et Tusage de boissons capables seuleinent de le calmer.
Quant au siège précis de la névralgie, il me donne par expérience les indications suivantes :
Occupe-t-elle simultanément, ou l'un après l'autre, tous les rameaux de la cinquième paire, je fais prendre le plus tôt possible de la belladone à Tintérieur; je fais faire sur les points spécialement douloureux des onctions avec une pommade rnolle à la morphine; je soustrais le sujet au bruit, à la lumière, au mouvement ; j'établis une compression modérée sur' la carotide primitive en dedans du muscle sterno-mastoldien, en debors du larynx, en prenant un point d*appui sur la colonne verté^ brale.
Quand la névralijie est temporale^ j'ordonne la belladone â l'intérieur, je comprime Tarière temporale avant le |)oint douloureux, je recommande surtout de ne pas remuer les michoires.
Les névralgies sus etsaus-orbitaire^ outre le traitement intérieur ({ui leur convient mieux qu*à toutes les autres, surtout quand on le fait par la belladone, s'accommodent mieux que la tem|)orale, les maxillaires et les cervicales, des applications eodermiques du cbloi hydrate do morphine, et surtout du cyanure noir de potassium. La sus^orbitaire est souvent calmée par il compression de Tartère temporale du même cdté.
Les névralgies sus et sous-maxillaire cèdent d'une minière
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merveilleuse à Tusage interne de la belladone. Celte substance est aior^, on pourrait dire, héroïque. Il importe seulement de 8*assurer avant de remployer que le mal ne provient pas d'une aUération matérielle des dents, des gencives ou des mâchoires. Hors de ces cas, la belladone ne manque pas son eflet. Quand on aura d*ailleurd des raisons pour nV pas recourir, ou qu'on sera pressé de donner à son malade tout le soulagement immédiatement possible, on y réussira en comprimant la carotide le plus haut possible ou mieux Tartère maxillaire au moment o!x elle se contourne sur le bas de la mâchoire inférieure. Dans ce cas encore, il faudra recommander le plus grand repos possible des mâchoires : tout â l'heure c*élait pour ne pas contracter le muscle temporal, à présent c*est pour laisser au repos tous ceux de la bouche, des lèvres et du menton. J'ai vu si souvent des névralgies de ces sortes rappelées par la parole, par la mastication et surtout par la mastication de corps volumineux et résistants, que je me crois obligé d'insister beaucoup sur la recomtnandation du repos des mâchoires. J'y ajouterai encore la défense formelle de tous les aliments et de toutes les boissons acides par eux-mêmes ou capables de le devenir pendant la digestion. C'est une provocation à la névralgie qu'il faut éviter avec le plus grand soin.
Les névralgies de fœil ex\geni impérieusement l'usage de la belladone a l'intérieur. On ne saurait croire avec quelle efficacité elle agit alors. Il faut, du reste, que le médecin se soit bien con- Taincu de l'opportunité actuelle de son emploi comme il l'est de sa puissance, pour oser y recourir dans quelques névralgies de l'œil, accompagnées d*amblyopie assez marquée pour faire craindre une amaurose commençante. Il est impossible de ne pas éprouver, en présence de ces symplômes, une sorte d'hésitation. Mais quand la maladie névralgique n'est pas douteuse, qu'elle a toutes ses douleurs, qu'elle a montré quelques-unes de ses variations, on pourrait dire de ses caprices, qu'elle a bien suivi la marche d'une névralgie et non d'une amaurose, il faut se décider pour le Iraitement spéciGque, et on ne tarde pas â en recueillir les bons effets. J'ai renconlré si souvent des cas de ce genre, et j'ai vu si souvent le succès couronner un traitement
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soigneux, mais énergique dans ce sens, que je regarde Vacquiùlion de ce moyen et la constatation de son efficacité comme une des choses les plus heureuses que j'aie rencontrées dans la thérapeutique des névralgies.
Les névralgies de l oreille et cervicales guérissent mieux pv les topiques opiacés et morphines. C'est à Taide de ces moyens qu'on en vient le mieux à bout. La compression artérielle ne produit aucun bien sur les cervicales; elle soulage notablemeut dans celles de Toreille et cette différence s'explique par le rapport qu'a la carotide comprimée avec les unes et avec les autres. On ne peut pas comprimer cette artère sans comprimer en même temps les parties endolories dans les névralgies cervicales, et U douleur s'en augmente alors assez souvent ; tandis que pour U névralgie de l'oreille, en comprimant on empêche en grande pltrtie Taffluence du sang dans l'organe souffrant.
[ M. Aran a constaté il y a quelques années, reflicacité de l'extrait d'aconit à haute dose dans les cas de névralgies faciales périodiques : je trouve à ce sujet dans le Bulletin de thérape^ /<^i/e, janvier 1S5& et octobre 1856, plusieurs observations; que je crois utile de rapporter sommairement.
Chez un premier malade, âgé de cinquante-trois ans, la névralgie faciale était sujette à des récidives. Ainsi, il avait été atteint à deux reprises différentes d*une névralgie sus-orbitairc gauche, qui résista vingt-deai jours à des applications de sangsues, de glace et de vésicaioires ; pois, deux ans plus tard, d'une névralgie sus-orbitaire droite, qui, aprùs avoir été coinl)alluc sans succès par les saignées et les vésicatoires, céda sooi Faction du sulfate de quinine.
Kn octobre 1856, sans cause connue, le temps étant froid et huuide, ce malade fut pris, à droite, de névralgie sus-orbitaire. D'abord asseï supportables, les douleurs ne tardèrent pas à augmenter d'intensité, cl surtout il se régler périodiquement. Toutes les nuits, à deux heures da matin, elles rominençaienl et augmentaient peu à peu d*intensité, poar diminuer ensuite, et disparaître vers onze heures du matin. Feodanl racc(*s, les douleurs étaient atroces; le mahde restait immobile, ne pvlant pas, dans la crainte d'augmenter ses souffrances; l'œil droit était i demi fermé et larmoyant; de violents élancements parcouraient le fitwt
et la télé, et des irradiations douloureuses se répandaient dans la face et jusque dans les dents.
Après que le malade se fut reposé durant un jour à l'hôpital, l'extrait d*aconit lui fut administré à très haute dose; l'extrait d'aconit de la pharmacie de l'hôpital était à* une activité assez médiocre. Huit pilules d'extrait d'aconit de 5 centigrammes furent prises dans les viugt-quatre heures à trois heures d'inicr\alle; le malade les supporta très bien, mais l'accès revint à la mêu)e heure et aussi intense. Nouvelle et semblable dose le 27. Cette fois l'accès fut relardé et sa durée diminuée (à huit heures du matin, il avait disparu). Le 28, la dose d'extrait d'aconit fut portée à dix pilules et le lendemain à douze. Pendant trois jours encore, on continua l'usage du médicament à celte dernière dose. Le retard et le raccourcissement des accès, qui s'étaient produits dès le deuxième jour, ne firent que se confirmer davantage le troisième et le quatrième jour. Après le cinquième, l'accès ne reparut plus.
Un autre malade, âgé de vingt-(iuaire ans, aiïeclé également d'une névralgie sus-orbitaire périodique, fui mis en traitement le 21 décembre. L'extrait d'aconit fut administré à la dose de quatre pilules de 5 centigrammes chacune, et continué à la même dose Je 22 ei le 23. Le 2^ et le 25 décembre, le nombre de pilules fut |X)rlé à six. Les douleurs furent calmées immédiatement, et réduites à très peu de chose, mais sans disparaître entièrement. Cependant le 25, elles étaient à peu près nulles, et le 26, le malade se trouvant mieux quittait l'hôpital.
En 1836, M, Aran publia un nouvel exemple deguérison par l'extrait d'aconiL Le malade avait vingt-trois ans; sa névralgie commençait par une douleur dans les paupières, dans le front du côté droit, avec élancements dans l'œil correspondant, qui gagnaient bientôt toute la face et plongeaient le malade dans un état de soutfrance insupportable. Celte névralgie revenait par accès parfaitemenl réguliers tous les jours à sept heures du matin; elle augmentait peu à |)eu d'intensité, atteignait son maximum de onze heures à une heure, et se terminait à (rois heures de Taprès-inidi, en laissant seulement de la lourdeur de léte. Du reste, dans l'intervalle des douleurs, le malade se trouvait très bien, bon appétit, digestion facile, bien que le sommet du poumon gauche offi il quel<iues indices de tuberculisalion commençante.
Le 20 juin, le malade prend 1U centigrammes d'extrait d'aconit en deux pilules; le 21, 2U centigrammes en quatre pilules, sans effet appréciable ; la névralgie persiste. Le 22, huit pilules de 5 centigrammes; même dose le 23. Pour la première fois, ce jour-là, le malade dit avoir été un peu soulagé. Le 2U et le 25, dix pilules contenaut ensemble II. 9
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50 centigrammes. Le soulagemeni augmenle avec la quantité d*aooDÎt administrée; les accès sont moins pmlongés. Soulagement très gnad le 26; absence complète des accès. Le malade, supportant d'ailleurs très bien l'aconit, prend ce jour-là douze pilules dans les viugt-qualre heurei, soit 60 centigrammes d'extrait. On continue cette dose pendant quatre jours, et le malade quitte Tbôpitai dans un état de bien-être qui excite a joie et ses remerciements.
En rapportant ces cas de névralgies facvdles périodiques, guéries par l'extrait d'aconit à haute dose^ je crois devoir appeler Tattention du praticien sur la part qui doit être attribuée dans l'activité de ce inédicanient, au lieu dans lequel la plante a été recueillie, et au mode de préparation de Textrait. Ce n'est, eo effet, qu'avec une extrême prudence, qu'il faudrait agir, dans le cas 011 Textrait n*aurait pas encore été expérimenté.
11 est encore un succédané du ([uinquina, qui a été d'un utile emploi dans les névralgies rebelles : je veux parler des préparations arsenicales, dont Halliday dans son mémoire (Considénh lions pratiques sur les névralgies faciales ^ Paris, 1832) vante les bons efl'ets, en rapportant les cas de guérison obtenus par Sell, puis par Ness-Uilly surtout cliez un vieillard de soixanteet dix ans, qui depuis vingt ans, avait mis infructueusement ei usage toutes les ressources de la médecine. La solution arsenicale fut d*abord donnée à la dose de trois gouttes, et portée peu à peu jusqu*à celle de douze, qu'on ne put dépasser sans crainte d'empoisonnement. Halliday cite une autre observatioui due î M. Lalaurie où rarsenic eut un égal succès.
Je ne peux mentionner ici tous les remèdes employés avec avantage contre la névralgie faciale; le nombre en est trop considérable : je citerai toutefois encore avant de passer à un autre ordre de traitement, l'action de l'extrait de nicotine dont le docteur Gower dit avoir eu beaucoup à se louer, pendant vingt ans qu'il en a fait usage contre diverses prosopalgies. L'extrait alcoolique possède une vertu plus conslanleetplus certaine, Diai> cependant quelquefois une seule application du soluté aqueux ik cet extrait a suili pour apaiser instantanément, et dune minière soutenue, des douleurs très rebelles (Uazette des kifitaux, octobre 18â7).J
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[ J*ai dît, lorsque je me suis occupé du traitement des névralgies, en général, quelle ressource thérapeutique peut offrir l'électricité, et j*ai mis la prosopalgie au nombre de celles qui n'en démontraient pas l'efficacité d'une façon très évidente : je maintiens ici cette opinion, malgré tout le bruit qu*on a fait dernièrement, dans les journaux et dans les Académies, à propos de l'action merveilleuse du courant continu produit par les chaînes électriques.
J'ai vu cette méthode de traitement expérimentée sur une lai^e échelle à la Charité, dans le service de M. Rayer, et je dois a la vérité de dire, qu'elle n'a point réalisé toutes les espé» rances qu'elle avait avait fait naître.
Une dizaine de malades affectés de névralgies faciales ont été soumis à l'action du courant continu produit par les chaînes, ou du courant interrompu ; un seul parmi eux a dû sa guérison au courant continu, tous les autres, quel qu'ait été le mode d'électrisation, ont pu seulement être soulagés. II est vrai que certains des malades choisis, inutilement traités antérieurement dans les autres hôpitaux, étaient affectés de ces névralgies qui résistent à toutes les médications, soit en raison d*unc cause ' morbide locale, soit en raison d'un état névropathique général.
Je résume ici, parmi les observations que j'ai prises, celle du malade qui a dû sa guérison au courant continu, et celle d'un autre sujet dont la névralgie a présenté une remarquable acuité et une résistance opiniâtre à tout traitement.
Le premier malade, Agé de soixante ans, voiturier de son état, éprouva an jour, en conduisant ses chevaux et sans cause appréciable, la sensation d'ane mouche qui l'aurait chatouillé dans le sillon naso-Iabial droit; il y porta la main, et la pression des doigts détermina une douleur qui s*irradia du trou sous-orbitaire au front, puis au sommet de la tête du ooème côté. Cette douleur donnait quelquefois la sensation d'une traînée de feu parcourant le pourtour de l'orbite et la moitié droite du cuir chevelu. Des vésicatoires saupoudrés de morphine ne lui ayant procuré aucun soulagement, on pensa qu'une dent était le point de départ de la névralgie. Cet ostéide fut extrait, et la souffrance resta la même pendant trois semaines. Au bout de ce temps, les douleurs devinrent moins vives, puis 98 calmèrent complètement Le malade rapporte qu'une brique chauffée
et appliquée sur le point douloureux lui procurait surtout do soubgemeiii.
Il resta pendant deux ans dans un parfait étal de santé : cependant h douleur se fil de nouveau sentir, toujours sans cause appréciable et dav les mêmes circonstances, mais plus violente que la première fois. 1^ ua- !ade, assez dur au mal, prenait celui-ci en patience, quand un jour, ï son grand élounement, il lut complètement guéri après un sommeil léthargique dans lequel Pavaient jeté de copieuses libations. Ijl névralgie revint quelques mois après ; le malade, reconnaissant de la guérisofl qw Bacchus, mieux inspiré qu'Esculdpe, lui avait accordée, se 'plongea de nouveau dans le sommeil de l'ivresse ; mais cette fois le vin perdit soi action s[)écifi(|ue : il se réveilla toujours sous le coup de sa douleur, cl quelques jours après il entra à la Charité.
La névralgie avait bien pour point de départ ie trou sous-orbitatre, de là elle s'irradiait en avant, vers le maxillaire supérieur et les parois <ie la joue, en haut vers l'orbite, et la moitié droite du cuir chevelu.
La douleur présentait une succession de retours et de calmes touia les deux ou tiois minutes; elle était aiguè, brûlante, mais après toit tolérable. Les branches de l'ophthalmique y participaient; il y avait de la photophobie et du larmoiement. Les mouvements imprimés aux moi' clés buccaux, la pression exercée contre la mâchoire supérieure, la mastication, l'étcrnumont. l'action de se moucher, le moindre attouclieimtf sur le trajet des divisions nerveuses alTectées réveillaient les souffrances et cependant le malade ne )K)uvait se défendre d'y porter la main, ou soi mouchoir, au moment où la douleur se faisait sentir.
Les chaînes électriques lui furent ap|>liquées, et, comme je l'ai dk plus haut, le malade sortit guéri, après huit ou dix jours de ce traitement.
Je doute d'ailUurs que cette guérison soit durable, eu raison des récidives déjà précédemment constatées et du point de départ de la névralgiei qui semblait avoir |)our siège la branche sous-orbitaire dans le coudai osseux.
I^ second malade, du nom de Romain, ébéniste, âgé de vingt-acpl ans, et couché salle Saint-Michel, n" 32, entra à la Charité le 29i«id 1858. Au début, sa névralgie était moins nettement limitée, plutôt htfé' faciale que bornée comme aujour-d'hui au plexus sous-orbiiaire ; rft avait eu |)onr cause, an dire du malade, un courant d'air fra», oo,sa* vaut l'opinion des premiers njédecins (|ui l'on traité, un principe rhumatismal. De nomhreux traitements (»nt déjà été essayés, entre autrOi les pilules au sulfate de quinine, les vèsicatoires morphines, i'é
tion par courant interrompu, la cautérisation dcToreille, etc., qui ont laissé après eux quelque soulagement pendant des semaines, voire même des mois, mais qui ne l'ont pas complètement guéri. Ce malade, depuis qu'il se plaint de cette névralgie, a eu un abcès des gencives du côté affecté, au-dessus des premières molaires supérieures, bien qu'il n'ait jamais souffert des dents.
À son entrée h l'hôpital, le point douleurenx part du trou sons-orbitaire droit, gagne la joue et le pourtour de l'orbite, il s'y fait sentir incessamment toutes les trois ou quatre minutes, et dure une minute «nviron. Les élancements, les piqûres, les brûlures qui accompagnent la douleur, provoquent une contraction involontaire des muscles, une sorte de grimacement, qui est passé à l'état de tic douloureux avec occlusion des paupières. Quand la névralgie acquiert son summum d'intensité, ce qui n'est que passager, l'œil s'injecte, il y a de la photophobie et du larmoiement ; mais jamais la douleur ne débute dans l'œil, elle s'y propage; elle n'y prend pas naissance. Tous les mouvements imprimés aux muscles dans l'action de mâcher, de se moucher, d'avaler, réveillent les douleurs; il en est de même de la moindre pression exercée avec le bout des doigts, et cependant ce malade, comme le précédent, tient constamment son mouchoir à la main, et dès qu'elles se font sentir, il comprime énergiqnement la joue au point d'émergence du sous-orbitaire, et dit en éprouver do soulagement. ,
Les chaînes électriques sont appliquées au nombre de deux , les pôles portant principalement sur les points douloureux. Du 1" au 1 5 mai, elles procurent quelque soulagement, les élancements sont moins prononcés. Du 45 au 30 mai, l'amélioration, pendant certains jours, est encore plus manifeste et des heures entières se passent sans retour des accès, ce qui permet le sommeil, perdu depuis longtemps; maisd'autres jours, bien que l'électrisation soit maintenue, la névralgie reprend toute son acuité, toute sa fréquence. Les points de la peau sur lesquels portent les pôles s'irritent, s'enflamment, et une éruption prurigineuse se développe dans Ieur\oisinagc. La névralgie persistant, on choisit des chaînes électriques plus énergiques; Tune d'elles porte vingt-quatre petUs éléments, l'autre trente. Un mieux sensible succède à cette augmentation du courant, mais il n*e8t que passager, les douleurs se calment un jour et reviennent le lendemain avec leur intensité première. La névralgie, en juin et juillet, tend même à se propager au maxillaire inférieur, et à la fm de juillet, la souffrance est également fixée à la sortie du trou mentonnier. On substitue au courant continu le courant interrompu d'une machine électrique de Legendre et Morin, mais l'insuccès est le même, et l'on abandonne
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définitivement Térectrisation. Le malade est ensuite soumb i Tactioii dei préparations belladonées ; il en prend bientôt par jour 10 centig;ramiDei, qui lui apportent quelque soulagement, et le '11 septembre il quitte Fliftpital, non complètement guéri, mais en état de dormir et de manger sans trop souffrir, bien qu'un léger frottement exercé sur le ptexuiMN» orbitaire réveille ses douleurs.
Chez ce second malade, la névralgie paraît encore avoir pla nettement son point de départ sur la branche sous-orbitain, dans son condni t osseux , et ne cédera probablemen t qu'a une opê» ration, capable de Fatleindre au foyer même de sa cause morbide.
Si je ne partage pas la confiance qu'ont certains médecins, dans remploi du courant électrique interrompu contre les né* vralgies faciales, je n'en reconnais pas moins son utilité dans les prosopalgies les plus communes» qui cèdent sous l'action dei topiques calmants ordinaires; Télectrisation est, dans ces caS| un des moyens de guérison, une ressource bonne à utiliser, saos que pour cela on lui reconnaisse des vertus spéciales. Je miiotiens celte opinion, bien que j'aie connaissance des guérisoos obtenues par Thomas Barris (The Médical Journ, of iht »•^ dical science, aoilt 183&), des observations publiées par M. le docteur James sous la direction de Magendie, et de celles dudo^ teur Becquerel. Je la maintiens enfin, bien que cette méthods de traitement ait eu également entre mes mains quelque succès* Du reste, je ne manquerai jamais d*y avoir recours, dans les en de névralgies faciales rebelles, avant de faire appel au bisloori du chirurgien.
Je me rends compte d'ailleurs de Tinsuccès de l'électrisitioi dans les cas de prosopalgies, parce que nous sommes dans FoUgalion de iruser alors que de courants modérés, en raison ék voisinage de Tencéphale, et de Texlréme irritabilité des organe des sens auxquels la cinquième paire porte une pari de sensîhîKt'* Dans la sciatique, la rachialgie, on peut avoir recours auicon* rants maximajesquels cependant ne sont parfois eflicaces, qu'A la condition d'i^tre intolérables, au point qu'il faille aneslhcsiff préalablement les malades à l'aide du chloroforme. La verti byposthénisante du courant électrique dans ces cas,
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résultat analogue à celui de la cautérisntion transcurrente, et Ton ne pourrait sans inconvénient soumettre les nerfs de la face, i toute la puissance des machines électro-magnéliques ou magnéto-éleclriques. C'est probablement pour celte raison que les prôneurs des chaînes électriques ont surtout proclamé leur efficacité contre les migraines et les névralgies faciales.
J'ai exposé ce que Ton peut attendre de faction des antinévralgiques employés tant intérieurement que extérieurement, mais la description des causes et des symptômes a fait pressentir, que l'intérêt des malades exige dans des cas encore assez fréquents qu'on ait recours à des moyens plus énergiques, et que le chirurgien doit parfois venir en aide au médecin.
Mon intention n'est pas assurément de faire ici une excursion dans le domaine de la médecine opératoire, mais je considérerais comme une lacune regrettable dans cet ouvrage de passer sous silence les circonstances dans lesquelles l'instrument tranchant et le cautère actuel peuvent être d'un utile emploi. Où le chirurgien irait-il s'enquérir des indications propres à réclairer, en cas de résection des nerfs dans les névralgies, si ce n'est dans un traité des maladies nerveuses ?
On oppose aux névralgies faciales qui rési>tent aux moyens déjà conseillés, la résection simple ou associée à In cautérisation des filets nerveux, à leur point d'émergence sur la face, principalement au niveau des (rous sus et sous-orbitaire et mentonnier, ou bien encore suivant les cas, la résection et la cautérisation portées sur 'les troncs nerveux jusque dans leur conduit osseux.]
[ La lecture que je viens de faire des différentes observations dans lesquelles la résection a porté sur les filets d'épanouissement, me laisse celte conviction, qu'elle n'a pas toujours été heureuse, parce que le chirurgien n'avait pas tenu un compte suffisant de toutes les indications.
En effet, la résection des divisions nerveuses secondaires ne peut amener une guérison dénnilive, que si ces divisions mêmes sont le point de départ, la cause de la maladie. Mais en général, dans celte hypothèse, ces divisions terminales auraient subi l'action médicatrice des topiques locaux, et quand c'est en
vain qu'on a fait longtemps usage de ces derniers, c'est que le point de départ du mal est ailleurs, et alors la réseclion des branches émergentes court risque d'être aussi impuissante que les narcotiques, les stupéfiants et les courants électriques hyposthénisants. Dans les cas, au contraire, où il y a eu coup, blessure portant sur les divisions terminales, la résection peut être utile, et Je constate, en effet, que c'est dans ces circonstances qu'elle a surtout été suivie de succès.
Quand une névralgie faciale résiste obstinément aux traitements qui d'ordinaire procurent aux malades un soulagemeot plus ou moins durable, c'est qu'elle se relie le plus souvenu il faut bien l'avouer, malgré nos tendances à ne voir dans les névroses que des maladies sans lésions, à quelque vice de la structure des troncs dont les branches émanent, à quelque compression exercée sur leur trajet, et dans ces cas, ce sont les troncs eux-mêmes que Topérateur doit atteindre.
J'ai sous les yeux des malades, vainement soumis à une première résection, qui reculent devant une seconde opéralioo plus sérieuse, ayant pour but d'attaquer les branches principales de la cinquième paire dans leur trajet profond, et qui traînent ainsi une vie tourmentée et languissante.
Il faut cependant ne pas se dissimuler que la résection et la cautérisation des branches profondes, bien que plus rationnelles et par conséquent d'ordinaire plus efficaces, peuvent elles-ménifs échouer. La fonction à la fois centrifuge et centripète des nerfs, leur action réflexe et de retour si conTj)liquée, surtout à la face, en raison de leurs nombreuses anastomoses, rendent compte des échecs qui trop souvent ont trompé des prévisions fondées sur les notions anatomiques et physiologiques en apparence les plus positives.
Ces réserves faites en faveur du doute, qui toujours doit tenir une large place dans le pronostic énoncé, je conseillerai dus des cas extrêmes de faire appel aux chirurgiens, et les faits suivants prouveraient au besoin que le succès peut répondre aux vœux du malade et de riiomiue de Tart.
Je réunis ici les résultats de quelques opérations |)ratiquée5 sur les différentes branches de la cinquième paire.
Auguste Bérard {Journal des connaissances chirurgicales ^ 1836) fit deux fois la résection du nerf soiis-orbitaire avec succès. M. Roux, chirurgien de la marine à Toulon, a publié {Union médicale^ octobre 1852) trois cas de résection suivis de guérison. M. Herigott, de Strasbourg {Bulletin de thérapeutique^ mars 1857), n*a pas été moins heureux, et il fournit des indications anatomiques, sur la région sous-orbi taire dont les chirurgiens pourront faire profit ; enfin M. le professeur Schuck (de Vienne) eut également a se féliciter d'avoir tenté l'opération dans une circonstance, il est vrai, d'autant plus favorable, qu'il s'agissait d'une névralgie sus-orbitaire produite par une chute sur la région frontale, et qui avait dilacéré les branches sus-orbitaires elles-mêmes.
Des chirurgiens ont osé davantage, ainsi M. Garnockan, professeur de chirurgie au collège médical de New- York, aurait guéri trois malades déjà inutilement traités et opérés, en excisant le nerf maxillaire supérieur au delà du ganglion deMeckel {Moniteur des hôpitaux^ mars 1 858) et M. Michel, de Strasbourg {Gazette médicale de Strasbourg y décembre 1857) a également obtenu la cure radicale d'une névralgie faciale en opérant la section des nerfs buccal et lingual.
Voici le fait: un homme de quarante-cinq ans était atteint depuis dix-huit ans d'une névralgie trifaciale droite, dont les accès étaient si douloureux et si fréquents qu'il n'avait de repos, ni jour ni nuit. Toutes les médications usitées en pareil cas avaient été employées sans succès. Le principal point de départ avait pour siège le nerf dentaire inférieur, puis venaient le liuccal et le sous-orbitaire.
En une seule séance, ces trois nerfs furent coupés (voir la description de l'opération). Le malade fut guéri pendant les trois mois suivants. Mais au bout de ce temps, la névralgie reparut avec la même intensité qu'auparavant. Un examen attentif fit voir que l'accès commençait le plus souvent par le côté droit de la langue, pour se répandre ensuite dans toute la face. Le chirurgien put n)éme provoquer un accès en piquant ce côté de la langue avec une épingle. Le rameau malaire fut également indiqué comme point de départ de la névralgie, tandis que les
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autres douleurs n'étaient que des sensations associées. C*esi œ que vérifia Tévénement. Le rameau malaire fut coupé souslt peau; quant au nerf lingual, une dissection minutieuse permit de l'atteindre et de le réséquer dans une étendue de 2 centimètres environ. La guérison fut définitive, après ces opérations successives. M. Michel ajoute qu'il n'est pas le premier qui ait réséqué le nerf lingual. Cette opération a été pratiquée une fois par le professeur Roser, mais d'une tout autre façon.
M. Michel termine son article, en disant qu'on n*a pas tena assez compte dans la récidive des névralgies, à la suite des sections nerveuses, des sensations associées provoquées par de nouveaux points de départ de la douleur ; qu'il est possible de couper et d'exciser les branches buccale et linguale du trijameauy le premier par une incision à la peau de la joue, le se« cond par une incision à la muqueuse buccale.
Il y a une telle sympathie entre les divers centres de l'arbre nerveux et les courants du fluide vital qui le parcourent, que li perturbation de Tinnervalion dans un point de l'économie peut provoquer une pléthore ou une surexcitation nerveuse, vers un autre point plus éloigné et nullement lié par des rapports de fonction avec le premier. C'est ainsi que la névralgie faciale e$t quelquefois sous la dépendance indirecte d'une antre maladie, qui, traitée et guérie, entraîne la guérison de la névralgie ellemême. En voici, un exemple remarquable public par M. le docteur L. Cerise dans les Annales médico-psychologiques^ mai 1845. Il s'agit d'une névralgie faciale et cervico-teniporale de deux ans de durée, reliée sympathiquement à l'existence d'une tumeur fibreuse de la matrice et qui fut guérie par l'extirpation de cette tumeur.
Mad. B..., âgée de trente-deux ans, d'un tempérament lymphalkenerveux, avait éprouvé durant plusieurs années de violenta chagrins. Si santé en avait été altérée. Elle était d'ailleurs devenue mère, à dix neuf ans, sans aucun accident cousécuiif.
Depuis deux ans, la malade souffrait, huit jours avant i'époqur menstruelle, de violentes douleurs névralgiques à la face, dans toutes les régions sus et sous-orbitaires ; ces douleurs, faibles au début, augmentaient chaque jour d'intensité et d'étendue; elles envahissaient tool le
côté droit de la tête, et la veille de rirruption elles finissaient par être intolérables^ des vomissements survenaient, puis une violente doulear se faisait sentir dans la région ombilicale. L'évacuation des règles n*ap« portait aucun soulagement : elle durait six jours environ. Les douleurs ne commençaient à diminuer que dans les dernières vingt-quatre heures, puis se prolongeaient encore en diminuant pendant quarante-huit heures; dans rintervalle des époques il existait un abondant flux lencorrhéique ; ks douleurs de reins étaient habituelles et accompagnées de pesanteur dans la région utérine. Elle ne pouvait résister au besoin bizarre de manger du charbon en très grande quantité.
Je fus appelé auprès de cette dame, le 3 juin \%kU, pour traiter cette douloureuse névralgie sur laquelle se |)orte toute son attentioh, et contre bquelle un grand nombre de moyens avaient échoué pendant deox années.
Après avoir appris les circonstances au milieu desquelles cette névralgie s'était produite, je pensai qu'il ne s'agissait là que d'une iéaion nerveuse sympathique, d'une affection utérine. Je demandai que cet organe fût examiné : la malade n'y consentit pas.
Le 6 juin, je fus témuin de l'invasion d'un accès. Je suivis la malade avec soin, et la vis le 12, où les règles parurent, aux prises non-seulement avec toute l'exacerbation des douleurs névralgiques et des vomissements, mais encore avec une perte effroyable, accompagnée de violents ténesmes utérins; cette perte se prolongea jusqu'au lendemain. L'affaiblissement de la malade était extrême; les règles continuèrent encore jusqu'au 15 avec tous les symptômes ordinaires. Tant qu'elles coulèrent avec abondance, je m'interdis toute proposition d'exploration, mais lorsqu'elles eurent cessé le 16 juin, je proposai qu'un examen fût fait, avec menace de me retirer sur-le-champ et d'abandonner la malade, si cet examen était refusé.
D'après tout ce que je savais, je soupçonnai une tumeur utérine, mais j'en ignorais la nature, le siège précis. M. Marjolin fut appelé le 17 : le toucher lui révéla tout de suite la présence d'une tumeur volumineuse qui s'avançait dans le vagin, dont elle remplissait le bas-fond. Le 18 les règles disparurent tout à fait, et la leucorrhée les remplaça comme à l'ordinaire.
Le 25 juin, une nouvelle réunion eut lieu, à laquelle assistaient MM. Marjolin et Mojou ; il s'agissait de décider ce qu'il y aurait à faire : on se prononça pour ropération.
Le 26, iM. Lisfranc fut prié de venir. Il constata la présence d'un polype» l'abai&sa et en lit la résection : il était fibreux, aussi volumineux
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que le poing d'un adulte, et s'implantait à la partie supérieure et postérieure du col utérin. L'o|)ération n'eut aucune suite fâcheuse; il n'y eut point d'hémorrhagie.
La première menstruation survint à l'époque accoutumée, sans être précédée, accompagnée, ni suivie de ces violentes douleurs Dévralgiqofs que cette dame avait endurées pendant vingt-cinq mois. Depuis elles ne se sont pas reproduites, bien qu'il y ait encore aux époques mensiruelles des douleurs, de la pesanteur, de la leucorrhée ; du reste, la saoté est aussi bonne que le com|)orte la constitution de la malade.
Mad. B... porte encore aujourd'hui un engorgement de l'utérus qoi ne lui fait éprouver que peu d'incommodité, et consene comme autrefois quelque tendance à manger du charbon. N'est-il pas peruib de penser que ce goût dépravé disparaîtrait, si mad. B... voulait se soomeltrc à un traitement qui pût la débarrasser de son affection utérine?
Enfin je lis dans rextrait d*un mémoire communiqué à laSo* ciété médico-chirurgicale de Turin ^ par le docteur Sporîno, octobre 1842, robservalion d'une névralgie grave afTectant plusieurs branches du plexus cervical droit, guérie par la névro* myolomie sous-cutanée.
Les douleurs occupaient toute la portion droite du cou, elles s'étendaient d'une part sur l'épaule, à la partie supérieure du dos et du thorax, de l'autre au pavillon de l'oreille, à la réfrion temporo-pariélo-occipitalc et à la parotide. La compression des points affectés rendait la douleur plus vive.
Je m'abstiens avec intention d'indiquer le traitement que réclameront les névralp:ies de la face, dues à des causes générales, dialhési(|ues, a la syphilis, au rhumatisme, attendu que je me suis suffisamment expliqué à cet égard au chapitre premier qui a rapport aux névralgies en général. ]
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CHAPITRE III
[S'il est dans l'économie un appareil que l'importance et le nombre de ses nerfs sensitifs, que l'étendue de sa surface, que l'infinie variété des causes capables de troubler ses fonctions, semblent prédisposer à la névralgie, c'est incontestablement l'enveloppe cutanée; et cependant cette névrose du derme n'a été décrite que depuis une vingtaine d'années.
Elle n'est réellement connue que depuis les récents travaux de MM. Piorry, Jolly, Beau, Komberg et Valleix.
M. Beau (1), dans un mémoire plus complet que tout ce qui avait été publié précédemment sur la matière, et dans lequel il partage Terreur commune qui a fait considérer la névralgie des muscles comme un rhumatisme musculaire, a décrit sous le nom de dermalgie la névralgie delà peau, en lui attribuant une cause rhumatismale.
Romberg, dans son Traité des maladies nerveuses^ a fait, sous le nom d'hyperesthésie des nerfs de la peau, la description de douleurs, de picotements, de fourmillements dus à des causes organiques et mêmes traumatiques que je ne peux accepter comme des névralgies.
Valleix, mieux insfûré, a fait connaître sous le nom de dermalgie une douleur de forme névralgique, idiopathique et avant son siège exclusivement dans la peau.
Nonobstant ces écrits, il s'en faut que la névralgie du derme ait été étudiée avec tout le soin qu'elle mérite, et longtemps encore il en sera ainsi, malgré les connaissances plus complètes qu'on acquiert tous les jours sur la structure et les fonctions de la peau. En eifet, la névralgie cutanée s'accompagne le plus souvent de troubles généraux et locaux qui attirent de préférence l'attention de Tobservateur, et Thyperesthésie superficielle ne
(1) \ote sur les der malgics, eic, {Archives générales de médecine, 3« lérie, 1841, (. Xll).
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prend à ses yeux, quand il lu cunslale, qu'une importance secondaire.
Les causes de la névralgie de la peau sont celles de toutes les névralgies , mais il m'a paru que dans cette névrose, plus que dans toute autre, une prédisposition générale était nécessaire. Ainsi, ce n*est pas chez des sujets de bonne constitution, alors même qu*ils sont de tenips à autre aiïectés de névralgies, que celle de la peau se présente, mais chez ceux qui y sont prédisposés par rétat nerveux ou par d'autres états diathésiques. Tels sont les sujets dyspeptiques, hystériques et ceux chez lesquels la dialhèse rhumatismale s*est antérieurement fixée, soit sur les muscles, soit sur les filets nerveux musculo-cutanés.
Qui de nous n'a été appelé à calmer cette hyperesthésie, ces démangeaisons mordicantes des bourses, du périnée, des grandes lèvres, qui sont pour les malades un réel tourment, et qui se rattachent à une diathèse syphilitique ; ou ces prurigos sans papules, partiels et si tenaces, que les dermatologistes décrivent sous les noms de prurigo podicis, pudendi midiebrisy scroii, qu'on ne peut attribuer (|u'à une dialhèse herpétique, comme le démontrent et la filiation des accidents et les médications mises en usage? Je parle ici, bien entendu, de cette vive exaltatioa de la sensibilité qui ne s'accompagne dans l'un et Tautre cas ni d'hypersécrétion ni d'altération de la peau, de celle, en un root, qui ne laisse apercevoir au plus minutieux examen aucune altération cutanée organique. — Qu'est-ce qu'il y a de plus commun que de voir chez les hystériques la peau tantôt algésiée, lantét anesthésiée? Ici, comme dans les autres névralgies diathésiques, la cause prédisposante est bien générale, car à la moindre excitation métastatique, riiyperesthêsie disparaît dans un point pour se faire sentir sur un autre.
L'exaltation de la sensibilité cutanée, depuis la simple hyper esthèsie jusqu'à la véritable douleur, a encore pour cause des états morbides dont l'action locale et directe sur le tégument est si peu appréciable, qu'on tend à croire à son essentialité. Telles sont l'hyperesthésie et les douleurs cutanées qui accompagnent certains ictères, certaines intoxications métalliques ou végétales, succédant, par exemple, à l'absorption du plomb, de
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Topium, de la noix vomiquc, elc. ; telles sont encore ces hyperesthésies le plus souvent suivies d'anestliésie, puis de paralysies musculaires, qu'on voit apparaître à la suite de ces holopaihies connues sous le nom de fièvres continues, fièvres typhoïdes, affections diphthéritiques, etc., ou qui sont peut-être la conséquence d'un travail morbide localisé dans la substance grise des centres nerveux, alors même que la nécropsie n*en découvre aucun signe manifeste.
J'insiste particulièrement sur les causes générales, attendu que, à part l'action directe du froid et surtout du froid humide, les causes locales à signaler sont peu importantes.
Je constate cependant, en parcourant les observations que j'ai réunies antérieurement, deux faits dans lesquels une cause locale a été le point de départ sinon exclusif, du moins occasionnel, de la névralgie cutanée.
Dans le premier, il s'agit de la sœur d'un confrère qui, ayant été opérée et guérie d'une tumeur du sein, fut prise quelques jours après l'opération de névralgies erratiques violentes et surtout de dermalgie. Dans le second, la névralgie de la peau a eu pour cause une contusion des parois pectorales, et comme le sujet qui en est affecté est un de nos confrères, je vais rapporter l'observation qu'il a lui-même rédigée.
La névralgie doot je suis atteint depuis environ quatorze ans, 8*est développée à la suite d*une forte contusion du côté gauche de la poitrine produite par une roue de cabriolet qui me passa sur le corps. Fixée d'abord à la peau de la région qui éprouva la contusion, elle ne tarda pas à s'étendre à toutes les parties de Tenveloppe cutanée situées au-dessous do point qui avait reçu le choc, surtout aux membres inférieurs : les supérieurs s*en sont rarement ressentis.
Dans les premières années les accès de dermalgie étaient fort longs, et me retenaient au lit, ou au moins à la chambre, pendant une quinzaine de jours, durant lesquels je ne pouvais supporter le plus léger contact : il semblait que le derme était dépouillé de son épidémie.
Plus tard les accès sont devenus moins longs, sans perdre de leur intensité. Ils s'accompagnaient d'élancements très aigus, s'éiendant comme des étincelles électriques de la pointe des fesses à la plante des pieds. D'autres fois, c'était comme une vive brûlure, bornée à un point assez
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limité de la partie antérieure des caisses ou des jambes, plus nremcot des bras et avant-bras. Souvent aussi Texaltalion de la sensibilité occnpait la peau du torse, qui était comme serré dans un ciliée de crin.
Je continue encore aujourd'hui à éprouver tous ces genres de doeleurs avec plus ou moins d'intensité. Pendant plusieurs années j*ai éprouvé des accès très violents d'abord tous les mois, puis tous lesdeoi mois ; ils se sont éloignés de plus en plus, et je viens d'en avoir un, il j a trois jours, à six mois de distance du précédent. Indépendamment de ces accès, je ressens des douleurs violentes plus ou moins fréquemment. Dans quelques circonstances elles ont pris le caractère intermittent, kxcoropagnantd'uu malaise général comme dans un accès de fièvre, et sons cette forme elles cédaient aux préparations de quinine et surtout an valérianate.
Une bizarrerie assez remarquable de cette affection, c'est que lesdouleurs sont le plus souvent déterminées par l'acte de la défécation ; quelquefois elles précèdent la selle, comme si elles étaient produites par la ' présence des niatières fécales dans le rectum. Le plus ordinairemeut ellei se produisent une demi-heure après leur évacuation, quoique celle-ci ait eu lieu sans difficulté et sans douleurs, et cette crise persiste peudaot ui temps plus ou moins long (une ou deux heures), pendant lequel je sui> obligé de garder un repos complet. L'émission des urines produit le même eiïet, mais à un degré bien moindre.
Notez bien que les douleurs dont je parle n'ont pas leur siège dans le rectum ou le canal de l'urèthre, mais toujours dans les points indiqués de la peau, des membres inférieurs jusqu'à la plante des pieds. Une oa deux fois cependant la sensibilité s'est portée sur le col de la vessie et a déterminé une rétention d'urine, de manière à exiger l'emploi momentané du catliétérisme.
Ces douleurs dermalgiques, dont je ne saurais vous décrire toutes lo infmies \ariétés, semblent sous l'influence d'un C4.Tlain état électriqiK de ratmosphère que je ne saurais déterminer; j'ai renianiué seolemenl que c'est particulièrement par les changements de tem^i^, quelle qu'en soit la nature, que je suis plus tourmenté, et qu«.* le froid m'impressionne toujours d'une manière fort sensible; aussi ai-je été ublipc de me cou\iir de flanelle de la tète aux pieds depuis plusieurs années.
J\ii aussi remarqué que lorsque le temps est très sec et le\eutàres(, la |)eau de la partie antérieure desjamlK's dc\ient le siège d'une seoaalioo de brûlure qui rend le contact des vêtements tri^ douloureux et la marche fort pénible.
J'ajouterai à ces détails que, pendant les crises éprouvées duraflt
bien des années à des époques déterminées et qui sont de plus eu plus rares, les douleurs étaient extrêmement violentes, tant que la peau était sèche et brûlante; qu'elles perdaient de leur intensité à mesure que celle-ci s*humectait, et la crise se terminait toujoura par des sueurs abondantes. Depuis que ces crises se sont éloignées, je souffre plus habituellement et la transpiration ne m'apporte plus le même soulagement ; il semble même qu'à la suite des sueurs ma peau devient plus impressionnable.
Il serait difficile de vous dire, mon cher confrère, tous les moyens auxquels j*ai eu recours dans ce long laps de temps : mais aucun ne m'a procuré de soulagement réel, à l'exception des préparations de quinine, lesquelles même ont été seulement elTicaces dans les circonstances que je vous ai indiquées plus haut. Les préparations opiacées ne me soulagent nullement et ont Tinconvénient de nuire aux fonctions digestives, qui se font toujours assez bien au milieu de toutes ces douleurs. Les topiques ne m'apportent aucune amélioration; l'application du chloroforme sur les points douloureux eu a exasj)éré la sensibilité. J'ai obtenu un peu I de bien, il y a quelques années, des bains de mer chauds, car il m'est impossible de supporter le contact de l'eau froide; mais ce mieux a été peu sensible.
Je noterai toutefois que les préparations ferrugineuses (pilules de Yallct), dont je fais usage depuis quelques mois, out amélioré mon état général ; je les sup|>;«rte bien et je digère mieux depuis que j'en fais usage ; mais je souffre toujours plus ou moins, et ces douleurs, presque continues, em[)oisonnent mon existence.
Il est probable que dans ces deux circonstances, le fait accidentel d'une opération et celui d'une contusion ayant épaleniont pour siège les parois thoraciques, ont produit la névralgie delà peau, parce que les sujets y étaient iiévralgiquement prédisposés ; mais la cause comme point de départ n'en méritait pas moins d*ôtre signalée.
La névralgie cutanée pc>ul occuper indistinctement toutes les régions du tégument. Je l'ai vue chez une hystérique fixée sur rextrémité palmaire des doigts et simuler Vaura hysterica^ le •nïoiiidre frottement de la peau excitant dans ce cas tics douleurs qui jetaient la malade en convulsion.
Elle se fait sentir sur les points du derme pourvus de filets nerveux abondants; ainsi aux membres, sur répanouissement 11. 10
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(les nerfs museulo-culanés. Beau et Valleix disent avec raison qu'elle se localise de préférence sur les parties couvertes de follicules pileux, au cuir chevelu, à la face, au pubis, aux bourses, au raphé périnéal, etc.
La douleur dans celte névralgie, plus que dans toute autre, présente tous les degrés d'intensité, depuis la simple démangeaison, la simple hyperesthésie pernianente, a laquelle s'ajoute par instant une sonilrance aiguO, passagère, intermittente, jusqu'à l'algésie la plus vive ressentie sur une région de la peau antérieurement insensible à la pression, et aussi prompte que réclair à paraître et à disparaître.
J*ai sous les yeux un rhuniatisant qui se plaint d'un sentiment de froid et de douleur sur la partie antérieure des cuisses. Chez lui, rhypereslhésieest permanente et superficielle, on peut comprimer la masse musculaire sous-cutanée sans provoquer de souHVance. Lorsque par hasard une névralgie franche se développe sur un autre point, dans les nerfs qui se distribuent à répaule, par exemple, ce qui arrive de temps a autre, la sensibilité fémorale disparaît momentanément.
dette hyperesthésie de la peau à la face antérieure des cuisses s'est également montrée à mon observation sur deux hommes, alors encore jeunes, maigres, essentiellement nerveux, très actifs aux atl'aires, mais encore plus enclins aux plaisirs ; Tun d'eux a été pris insensiblement de paralysie générale et vient de mourir dans la maison de santé du docteur Blache.
Le second, d'une souche plus robuste et d'un esprit plus sérieux, a été fort éprouvé, à vingt-quatre ans, par une fièvre typhoïde grave, à trente ans, par une aifeclion vénérienne, dont les mercuriaux et les iodures ont incomplètement triomphé, cl je redoute pour lui les troubles nerveux généraux et incurables signalés chez le premier.
Chez les sujets d»' celte espèce, qu'on a peu l'occasion d'observer dans leb hôpitaux, Thyperesthésie, ainsi localisée à la face antérieure et externtî des cuisses, ne prend le caractère réellement névralgi(|ue (jue si des excès de fatigue ou de refroidis!»ement surexcitent le système nerveux.
Il me semble donc qu'on peut iidmettre deux formes distinctes
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de névralgie culanée, Tune qui vient s*enter sur une hyperesihésie permanente qui n*en serait que le premier degré ; tels sont les prurigo sans papules déjà mentionnés plus haut ; Tautre, mobile, erratique, qui se fait sentir tantôt sur une région, tantôt sur une autre.
Le point qu'occupe la névralgie ne présente d^ailleurs extérieurement aucun trouble fonctionnel apparent; il n'y a ni rougeur, ni chaleur, quelquefois la sueur y est seulement plus abondante qu^ailleurs. Quelques malades y accusent une extrême sensibilité à toutes les variations de la température, aussi ontils soin de protéger la peau à l'aide d'une couche de ouate, d'une peau d'agneau ou de lièvre.
L^étendue qu'occupe la surface endolorie varie à Tinfini ; je constate qu'elle n'est que de 2 centimètres carrés à la partie interne de la cuisse, chez une hystérique qui a fréquemment une paralysie de la vessie ; elle est bornée aux deux talons chez une autre malade affectée de la goutte, et qui présente cette singularité de ne jamais souffrir que la nuit, bien qu'il n'y ait aucune apparence de diathèse syphilitique ; enCn, chez d'autres sujets, dans les cas de zona et avant l'apparition des vésicules, ou lorsque la peau a été soumfse à un refroidissement trop pro-* longé, la douleur se fait sentir sur la paroi thoracique, ou sur tout un membre.
La durée de la névralgie de la peau est très variable et subordonnée à la cause qui l'a produite ; ainsi, celle qui est due à un refroidissement, lorsque le corps a été saisi dans un état de sueur, n'excède pas d'ordinaire un septénaire. L'hyperesthésie etValgésie due par irradiation à une chute, à une opération, a un état nerveux dialhésique, hystérique ou autre, peuvent résister plusieurs années a divers traitements et prendre l'importance d'une névrose plus grave, en raison de l'entrave qu'elles apportent au libre exercice des mouvements et de l'état dépressif dans lequel elles jettent a la longue ceux qui en sont affectés.]
[Traitement. — Je n'ai rien d'important à mentionner relativement au diagnostic de la névralgie cutanée, attendu qu'il est toujours facile de la distinguer des névralgies des troncs et filets
nerveux profonds. J*aborde donc immédiatement son traitement.
Il va de soi que tous les agents qui peuvent agir directement, lopiquement, sur le système nerveux» devront ici occuper la première place.
Je recommande à ce titre l'opium, la belladone, Taconit, incorporés à Taxonge ou à la glycérine, à l'état d'extrait, d'alcaloïde ou de sel y dans les proportions indiquées (voyez p. 55). Leur absorption par la méthode endermique, et surtout par lei injections sous-épidermiques, suivant la méthode du docteur Wood, aura une efficacité incontestable ; car, quelle médication pourrait être plus rationnelle que celle qui consiste à mettre eo contact avec les vaisseaux cutanés absorbants et les houpes nerveuses qui les accompagnent, un agent antinévralgique aussi actif que le sulfate d'atropine, par exemple.
Les préparations opiacées et belladonées sont celles auxquelles je donnerais la préférence ; puis, à leur défaut, j'aurais recours au courant électrique à forte tension, le pinceau métallique d^un des électrodes étant promené avec rapidité et Icgèreté sur toute la surface hyperesthésiée ou algésiée. Les névralgies des troncs nerveux ou des branches musculaires, compliquées de névralgie cutanée ^ cèdent (|uelquefois a l'action substitutive de rélectricité, et la dermalgie plus superGcielle, plus facile à atteindre, ne saurait opposer une résistance plus considérable que celles des organes profonds.
La cautérisation transcurrente, dont certains auteurs, Valleix entre autres, ont vanté l'eificacité dans les névralgies généralisées, offrirait encore ici une précieuse ressource, mais seulement comme moyen extrême, et dans le cas où les autres médications auraient échoué. Je dois encore mentionner comme se rapportant au mémo mode d'agir, l'éther ou le chloroforme versé sur de la ouate et applique sur la peau douloureuse.
A ce traitement local, borné a la région de la peau iiévralgiée, on ajoutera des bains généraux rendus calmants par l'addition d'un décocté de quelques poignées di'S espèces narcotiques ; des bains sulfureux, si propres à diminuer ^hyperestllé^ie locale ou la généralisant ; des bains de vapeur, si efficaces dans le cas
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OÙ il y aurait nécessité de rappeler les importantes fonctions sécrétoires delà peau. On pourrait même user de Thydrothérapie si la névralgie semblait se rattacher à d*autres névroses générales, à celles de Tappareil digestif par exemple.
Il me sufQra de rappeler la place importante que j'ai donnée parmi les causes aux prédispositions générales diathésiques, au rhumatisme, à la syphilis, à Therpétisme, pour faire comprendre la nécessité de fixer son attention sur le traitement général ou prophylactique; mais nous nous garderons de considérer, à Texemplb de quelques auteurs, le rhumatisme comme la cause presque unique deladermalgie; ce serait renfermer la pathogénie de cette névrose dans un cercle trop étroit. Nous ferons la juste part de l'hérédité, de la constitution, des maladies générales antécédentes, et nous opposerons à chacune de ces altérations pseudo-organiques de toute l'économie, et principalement du sang, des systèmes nerveux et des tissus musculaires et autres, une médication spéciale, c'est-à-dire suivant les cas, antisyphilitique, antirhumatismale, antigoutleuse , antiherpétique, et rhygiëne domestique, le changement de lieu; le séjour à des thermes appropriés, viendront en aide aux préparations ferrées, quiniques, mercurielles, sulfureuses, iodées et arsenicales, dont î'ai recommandé Tusage lorsque je me suis occupé du traitement des névralgies en général. Il est d'ailleurs entendu que l'action topique de l'opium, de la belladone, de l'aconit et même des agents révulsifs ou substitutifs, sera secondée par l'usage à l'intérieur de pilules ou de potions calmantes.
La névralgie périphérique a trop souvent pour point de départ une perturbation nerveuse centrale, pour que nous négligions de mettre à profit l'avantage que peut procurer, en pareille circonstance, la médication antinévralgiquc générale proprement dite.]
NÉVRALGIE DORSO-INTERGOSTALE, MAMMAIRE ET LOMBO-ABDOMINALE
[Je réunis dans le même chapitre la névralgie dorso-intera»tale, celle de la mamelle, et celle des branches lombo-abdominales, en raison de Tanalogie qu'elles présentent sous le rapport du siège analomique, des symptômes et du traitement.
Je ferai cependant la description de chacune d'elles dans ua article séparé, autant pour tenir compte des divisions établies jusqu'à ce jour, que pour rendre l'exposition de ces névroses plus méthodique et plus claire. Le traitement seul, et cela afin d'éviter des répétitions, sera envisagé dans son ensemble et re* porté à la fin du chapitre.]
NÉVRALGIE DORSO- INTERCOSTALE
[Je considère la névralgie dorso-intercostale comme la plos fréquente de toutes les névralgies : cette opinion, nettement tranchée, diffère de celle émise par tous les auteurs qui m Mt précédé, et je dois dire tout de suite sur quelles raisons elle est fondée.
Ceux qui ont écrit sur la névralgie intercostale en ont méconnu la cause essentielle la plus commune : les uns, coinnie nous le verrons, en ont fixé le point de départ dans la aïoelk épinière, et l'ont considérée comme le résultat d^une irritation spinale, sans la rattacher à un état nerveux général ; d'autirs, l'ont acce|)tée comme une névralgie ordinaire et produite ftt l'ensemble des causes propres à ces hyperesthésies ; un petit nombre ont entrevu, et parmi eux, Isaac Parish, qu'elle pouvait être de nature hysléri(iuc, mais très secondairement, car c'est encore à l'irritation spinale qu'ils accordaient le priocipil rôle dans sa production.
Cette névralgie est la plus fréquente, parce qu'indépeodtflh
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mentde toutes les circonstances qui peuvent la provoquera titre de névralgie ordinaire, elle s*observe sans exception chez tous les hystériques ; et comme Thystérieest une maladie déjà fort commune» on conçoit sans peine que la névralgie intercostale se présente à l'observation dans des circonstances aussi nombreuses que variées.
Siège anatomique. — Ou sait que les nerfs spinaux naissent de la moelle, par deux racines dans une région toujours plus élevée que le niveau de leur sortie du canal rachidien, en sorte qu'ils parcourent un certain espace dans ce canal, espace d'autant plus long que les nerfs sont plus inférieurs. Les deux racines antérieure et postérieure réunies en un ganglion forment le cordon nerveux spinal qui se divise en Irois branches :
1' Les branches spinales postérieures;
V Les branches spinales antérieures ;
3* Les branches spinales ganglionnaires,
La branche spinale postérieure donne une branche externe ou musculaire qui se distribue aux muscles des gouttières vertébrales, et une branche interne ou musculo-cutanée qui traverse le muscle grand dorsal et le trapèze, pour se distribuer à la peau du bord interne de l'omoplate.
Les branches antérieures sont la continuation du tronc principal, et se dirigent dans la partie moyenne de l'espace intercostal ; à une distance égale du sternum et du rachis, elles se divisent en branche intercostale et branche perforante ou cutanée. La branche intercostale continue son trajet jusqu'à l'extrémité antérieure de la côte, où elle fournit le rameau perforant antérieur, dont les dçux filets se distribuent au muscle grand pectoral et à la peau. Le rameau perforant cutané donne deux ordres de filets nerveux aux téguments des parties antérieures et latérales de la poitrine et de l'épigastre.
Le premier nerf intercostal est lié au plexus brachial par la première paire dorsale; le rameau perforant cutané se rend à la peau de la partie postérieure du bras ; la mamelle et les téguments du thorax sont abondamment pourvus de filets nerveux intercostaux, enfin les rameaux intercostaux à partir du huitième espace se terminent dans la paroi du ventre, et le rameau
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perforant culanc des sixième et septième nerfs, à la région é^gastrique (Valleix etBassereau).
Les auteurs dont les écrits ont contribué à faire connaître la névralgie dorso-intercostale sont SicboIJ, cité par Chaussier (1). Nicod (2), qui en a donné une description assez complète» a compris qu'elle n'est point une névralgie ordinaire, qu'elle dépend souvent d*une aberration deja sensibilité sans inflammation, et qu'elle est souvent compliquée de névralgies épigaslriques, intestinales et de Tappareil utérin; mais il n*a pourtant pas constaté qu'elle se rattache souvent a des troubles nerveux hystériques. Fouquier a maintes fois attiré l'attention des élèves qui suivaient sa clinique sur la fréquence de la névralgie inler* costale; il la traitait par Temploi des narcotiques.
Oliivier (3) rapportait cette névralgie ainsi que les troubles nerveux décrits par Nicod et par des médecins anglais et américains, sous le nom de spinal disease, à une congestion sanguine d'une portion de la moelle épinière.
Brown (A) a fait la description d'une affection nerveuse qui serait produite par l'irritation des nerfs rachidiens, et qui n'est autre que la névralgie dorso-intercostale. Il attribue la douleur à la contraction spasmodique des muscles spinaux qui déplaceraient légèrement quelques vertèbres, ou qui comprimeraient les nerfs spinaux à leur sortie des trous rachidiens.
Isaac Parish (5) a publié en 1832 un mémoire dans lequel il cherche à démontrer que les douleurs thoraciques n'ont pas leurs causes dans les maladies de la moelle, mais dans un principe névralgique, surtout chez les femmes, car chez elles l'affeclion prend un caractère hystérique très marqué; mais le docteur américain, craignant d'avoir été trop loin, met bientôt des res-
(1) Table synoptique de la névralgie, an XI.
(2) Observ. de névr. thoraciques (Nouveau journal de médecine et dêchkwgit pratiques f 18t8).
(3) Diclionn. de médecine en 2t vol., 1826, t. XV, et Traité des ntalaéies de la moelle.
(4) The Glascow med. Journ., 1828, n" 11.
(5) On irritation of the spinal morrow as connectée wiUi nervous diseate^ (TAf American Journal, 1832^
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triclions à sa manière de voir el ne donne qu'une importance très secondaire à Télat nerveux hystérique, en tant que cause de la névralgie.
Les docteurs Griffln (1), Thomas (2), Malone (3), Told (4), Ems (5), Isaac Porter (6), qui* ont laissé des écrits sur les douleurs dprso-thoraciques, les attribuent à une irritation spinale, comme la plupart des auteurs déjà cités.
M. Bassereau a fait dans sa thèse (7) une description de la névralgie dorso-intercostale plus complète qu*on ne lavait fait jusqu'alors, mais en la considérant, à l'exemple de Fouquier et de Cruveilhier, comme symptomatique de quelques affections viscérales.
EnGn, Valleix a publié sur cette névralgie, dans les Archives générales de médecine^ un mémoire qu'il a plus tard reproduit en substance dans son Traité des névralgies déjà tant de fois cité.
Comm^ on le voit, la névralgie dorso-intercostale a été Tobjet d'un grand nombre de travaux^ sa fréquence» les conditions particulières et si variées dans lesquelles on Tobserve, expliquent ces études multipliées. Chacun a voulu remonter à sa cause essentielle et asseoir ainsi le traitement sur une connaissance plus précise de la nature de la maladie. Nous voudrions pouvoir dire que tant d'écrits ont rendu son histoire complète, mais nous n'avons point cette satisfaction.
Ce qui a tant préoccupé les auteurs, ce qui les a surtout excités à chercher à cette névralgie des causes spéciales, c'est qu'ils la voyaient survenir dans des circonstances exceptionnelles. La névralgie dorso-intercostale se présente, en effet,rarement à l'occasion des troubles fonctionnels qui sont les causes les plus communes des névralgies \ d'autant plus rarement que certaines dou-
(t) ObservatioM on the functioncU affections ofthe spinal chord. LoDdon, 1834.
(2) Observations sur l'irritation spinale {North American ArcMv,^ 1834).
(3) Remarques sur l'irritation spinale {the American Journal, 1835).
(4) The Cyclopœdia af practical medicine, Londoo, 1834.
(5) RusCs Magazin fur die gesammte Heilkunde, 1835.
(6) The American Journal of the médical science, 1838.
(7) Essai sur la névralgie des nerfs intercostaux, considérée comme symptomatique de quelques affections viscérales. Paris, tSiO.
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leurs très probablement de nature névralgique, la myosalgieja pleurodynie^le prétendu rhumalismemusculairc,parexemple, ont été considérés comme des maladies d^un autre genre. Quoi qu'il en soit, le fait étrange de voir cette névralgie se montrer àréiit permanent, chez des sujets qui n'étaient point exposés aux influences extérieures qui d*ordinaire provoquent les névralgies, fit supposer qu*elle était le résultat d*un état pathologique da centre nerveux, duquel les nerfs intercostaux tirent leur origine; et le mot irritation spinale paraissant le mieux répondre aux vagues théories propres à rendre compte des phénomènes morbides, on imagina que la névralgie dorso* intercostale était principalement produite par Virritation de la moelle.
Cependant quelques auteurs moins disposés à se payer de mots, M. Bassereau entre autres, contestèrerit la réalité de celle irritation spinale, et attribuèrent cette névralgie aux (roubles fonctionnels des viscères. Celte étiologie était plus rationnelle, elle pouvait conduire à une interprétation plus physiologique des phénomènes, à la condition, cependant, de n*en pas exagérer l'importance. C'est le danger que ne sut point éviter M. Bassereau ; il établit une telle dépendance entre les lésions deTutérus et la névralgie dorso-intercostale, qu'une altération organiquede la matrice ou de ses annexes, affectant plus spécialement lecdté droit ou le côté gauche, pouvait déterminer une névralgie dans le côté du corps correspondant. Ce rapport entre une métrite, par exemple, et la névralgie, avait lieu par Tintermédiaire des filets du nerf grand sympathique qui allaient exciter dans les nerCs spinaux les douleurs caractéristiques de la névralgie. Faire dépendre la névralgie dorso-intercostale d'une affection de la matrice, comme le font ceux qui placent la cause première de rhystérie dans des lésions organiques ou fonctionnelles de l'utérus, c'était vaguement pressentir le rôle, non pas de l'utérus, mais de l'hystérie elle-même comme cause de cette maladie. Quoi qu'il en soit, on peut affirmer que Véiai nervetuH surtout Vétat hystérique^ en taiit que cause principale de la névralgie dorso-intercostale, ont été méconnus, et il est important d'apprécier à sa juste valeur cet élément étiologique dans la question qui nous occupe.
NÉyRALGll-: DOKSU-INTRKCOSTALË. 155
Je dois dire auparavant que je considère comme douleurs névralgiques dorso-intercostales, non-seulemenl celles qui sont localisées sur les trois points désignés par Valleix et correspondant aux trous de conjugaison, au milieu de Tare décrit par les côtes, puis au dehors du sternum, mais aussi celles qui se fixent sur les masses musculaires dans une étendue et à une profondeur plus ou moins grandes. Cette extension donnée à la névralgie élargit également le cadre des causes qui peuvent la produire.]
[Les causes prédisposantes, telfes que Tàge, le sexe, la constitution, le tempérament, l'alimentation, Thabîtation, ont ici une réelle importance. En effet, celle névralgie s'observe surtout de quinze à trente-cinq ans et principalement chez les femmes. Le tempérament nerveux y prédispose, et quand à ces conditions générales s'en joignent de particulières, qui entravent le libre développement du corps ou altèrent simplement les qualités du sang, l'état nerveux se constitue, puis l'état hystérique avec tout son cortège de troubles fonctionnels psychiques, utérins, gastriques, etc., états qui sont essentiellement favorables au développement des névralgies en général, et plus particulièrement à celui de la névralgie dorso-intercostale ; et cela, en raison, non pas d'une irritation spinale que rien ne démontre, mais d'une disposition spéciale dont Texacte appréciation nous échappe.
On peut concevoir qu'une lésion organique de la matrice propage et entretienne par action réflexe, une hyperesthésie qui se localise dans les nerfs intercostaux, et qu'il y ait un rapport physiologique entre ces deux points éloignés du système nerveux. Mais quant à donner l'explication de Thyperesthésie des nerfs spinaux dans les états nerveux et hystérique sans lésions viscérales, nos connaissances d'aujourd'hui nous pcrmellraient difficilement de le faire. Je pourrais facilement imaginer dans cette vue diverses hypothèses, mais elles auraient probablement poiir les esprits sérieux, l'importance et la valeur de V irritation spi)ia/e des médecins anglais et américains. Je préfère constater purement et simplement que celle névralgie a bien la forme typique des douleurs nerveuses essentielles, qu'elle n'est point le résultat d'une inflammation de la moelle épinière ni des troncs nerveux^
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qu'elle esl la conséquence de rélal général du sang, el ensuite de celui du système nerveux, car on guérit cette névralgie sans traitement local, en modifiant la composition du sang et Tétat anomal des centres nerveux. Telles sont les causes les plus ordinaires de la névralgie intercostale permanente, observée chez les hystériques. Quant aux névralgies intercostales d'une autre nature, pleurodyniques, rhumatoldes ou autres, situées soit sur la branche antérieure des nerfs spinaux, soit sous la plèvre dans la première partie de son trajet, soit enfin sur les branches musculain>s terminales, leurs causes sont celles des névralgies eo général, et les refroidissements, les lésions traumaliques coa« servent ici toute leur importance.
Il est des douleurs névralgiques qui coïncident avec des altérations organiques des poumons, de la plèvre ; et des auteurs (M. Beau) y ont puisé un signe diagnostique de la phlhisie.
Enfin, certaines maladjes de peau font naître des névralgies, mais, comme Ta fait remarquer M. Rayer, il n'en est aucune où la relation de la cause à TetTet soit plus manifeste que dans le zona. La douleur intercostale est telle dans cette éruption cutanée, qu^elle devient un moment la maladie principale, celle dont le malade réclame avant tout la guérison.
Romberg cite au nombre des causes de la névralgie dorsointercostale, Tinflucnce de voisinage exercé dans les trous de conjugaisons, par les vaisseaux sanguins dont la dilatation et les altérations morbides peuvent agir plus ou moins sur les nerfs qui les accompagne. Henle aurait démontré que les plexus veineux des quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième nerfs intercostaux du côté gauche, trouvent une difficulté relativement plus grande à déverser leur sang dans le tronc de la veine cave. Est-ce là une des causes de la plus grande fréquence de la névralgie à gauche ?
Symptômes. — La névralgie dorso-intercostale, quand elle est passagère, accidentelle, due à une cause fortuite, non constitutionnelle, présente tous les caractères des névralgies en général. Ainsi la douleur peut être permanente, contusive, ou accompagnée d'élancements, surtout quand la névralgie a pour siège la portion de la branche antérieure située sous la plèvre,
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OU les divisions répandues dans les muscles, ainsi que cela a lieu dans ce qu'on a improprement désigné sous le nom de pieurodynie et de rhumatisme musculaire. Dans ces cas, le malade a conscience de cette hyperesthésie par le seul fait du mouvement respiratoire des parois thoraciques. Quand, au contraire» la névralgie est de nature hystérique, la douleur ne se manifeste spontanément qu*à de certains moments, pendant l'exagération de l'état nerveux, aux approches et pendant les époques menstruelles : en dehors de ces conditions, en temps ordinaire, Talgésie pour être perçue doit être provoquée par la pression ou par de brusques mouvements du tronc; ainsi, il suffit d'appliquer le doigt sur la masse musculaire des gouttières vertébrales dorsales, pour éveiller immédiatement chez les hystériques une douleuVvive, aiguë, qui fait tressaillir la malade. Cette douleur a son siège principal entre les cinquième et neuvième espaces intercostaux, tant en arrière que sur les parois thoraciques latérales, en avant, au-dessous de la pointe du cœur, vers la région épigastrique et dans les insertions des muscles droit et obliques. La névralgie dorso-intercostale se manifeste plus fréquemment à gauche qu'à droite, suivant en cela la règle commune aux accidents nerveux qui compliquent l'étal hystérique.
Celte hyperesthésie peut d'ailleurs occuper une très large surface, et quelquefois la moindre pression exercée sur un des points de la paroi thoracique postérieure la développe et l'exalte jusqu'à l'hyperesthésie. Elle existe en môme temps, dans ces cas, dans la région sus-ovarienne, et nul doute ne peut rester dans Tesprit sur sa nature hystérique, quand on l'observe en môme temps sur ces diverses régions.
Certaines malades, en proie aux spasmes hystériques avant ou après les accès convulsifs, souffrent à un tel point de cette névralgie, qu'elles compriment ou frappent avec énergie les surfaces douloureuses, surtout les régions épigastrique et mammaire, dans le but de se procurer quelque soulagement.
L'hyperesthésie intercostale est un des symptômes concomitants de la phthisie et des maladies du cœur: elle occupe dans ces CQS un point Gxe, elle est en quelque sorte permanente, et une observation superficielle pourrait ne faire voir là qu'une simple
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atfection nerveuse, mais les alléralions organiques des poumODS et du cœur éclairent le diagnostic. Je reconnais, du reste, que certains états nerveux avec chloro-anémie, gène de la respin* tion et amaigrissement progressif, ont pu donner le change, faire croire à une affection tuberculeuse et jeter le médecin dans une fausse voie de traitement. Je crois cependant inutile, malgré ces difGcultés passagères dans le diagnostic, de mettre en relief les caractères propres à tous les accidents nerveux qui se rapprochent de la névralgie intercostale; la description que j*ai faite des symptômes, la distinction que j*ai établie entre Thyperesthésie hystérique, et cette autre hyperesthésie moins permanente qu*on a décrite sous les noms de pleurodynie et de rhumatisme musculaire, me semblent diminuer les ineertitudei qui pourraient exister dans les esprits et offrir une base ratioDnelle au traitement.
Divers auteurs, ainsi (|ue nous Tavons déjà donné à entendre, ont attribué la névralgie dorso-intercostale à des lésions organiques dont Fanatomie pathologique pouvait, selon eux, donner Texplicalion. Los uns l'ont rapportée à une altération de la moelle, d'autres à une irritation spinale. Nicod y a vu une ioilammation du névrilème ; Siebold, une altération des branches nerveuses. Nous n'entreprendrons point ici d'examiner etderéfuter leurs opinions, la nature de cet ouvrage ne nous permet pas de i]ous engager clans des discussions de ce genre ; nous nous bornerons à dire que les raisons mises en avant par ces divers auteurs a Tappui de leurs afOrmations^ ne sont riei moins que concluantes, et quant aux témoignages de FaDitomie pathologique, nous en contestons purement et simplemeat la réalité.]
ARTICLE IL
[Quelques branches iferveuses secondaires, fournies par la division antérieure des troisième, quatrième et cinquième paires dorsales, sont exclusivement destinées à la glande et i la peai
de la mamelle ; cVsl pourquoi la descriplion de la névralgie mammaire me semble devoir trouver place à côté des névralgies intercostales.
Cette névralgie est encore peu connue, malgré l'article spécial que lui a consacré Astley Cooper dans ses œuvres chirurgicales, et rinsertion de quel(|ues observations qu*on trouve éparses dans les feuilles périodiques.
La mamelle jouit d'une sensibilité qui n'est point en rapport avec le nombre et le volume des Glets nerveux qu'elle reçoit. Beaucoup d'organes sont anatomiquement plus favorisés, dont les fonctions révèlent uneestbésie moins développée. C'est qu'en effet, les seins ne sont pas seulement doués de la sensibilité locale propre aux muscles et a la peau des parois thoraciquesy qui reçoivent également leurs nerfs sensibles des paires rachidiennes dorsales, ils ont encore une sensibilité sympathique qui est sous la dépendance des fonctions génitales. C'est ainsi que la puberté s'annonce dans les deux sexes, mais surtout chez la jeune fille, par une hyperesthésie el par une intumescence des seins qui quelquefois va jusquà la névralgie. Mêmes phénomènes s'observent aux époques menstruelles et pendant la grossesse. Rappelons enfin la part que la mamelle prend à l'éréthisme spasmodique, qui accompagne tout rapprochement sexuel, et nous comprendrons qu'un organe soumis à des causes si variées de surexcitation nerveuse, puisse passer facilement par tous les degrés de l'hyperesthésie, depuis l'excès de sensibilité qui éveille, l'attention sans pourtant exiger de traitement, jusqu'à la névralgie réelle. La mamelle peut, sous ce rapport, se comparer à la glande spermatique, qui elle aussi, comme nous le verrons, présente tous les degrés de Thyperesthésie depuis l'algésie modérée et passagère, jusqu'à l'hyperalgésie réellement névralgique.
Causes. — La névralgie de la mamelle s'observe principalement, comme le dit A. Cooper, chez les femmes irritables et nerveuses, lorsqu'une excessive excitabilité de l'économie coïncide avec une dinnnution d'énergie vitale *, chez celles qui sont incomplètement menstruées et que les pertes blanches affaiblissent. L'hystérie qui prédispose si fréquemment aux névralgies rachial-
gique et intercostale est une cause également puissante de névralgie mammaire, et j'avoue môme n'avoir observé de niastodynie que dans cette circonstance.
Quelques auteurs mentionnent parmi les causes occasionnelles, le refroidissement, une vive impression morale (Cooper)« et surtout la fluxion nerveuse qui, par sympathie, accompagne les époques menstruelles et la parlurilion. Je citerai comme exemple de l'influence des suites de couche sur la production de la névralgie du sein, Tobservation suivante.
Marie L..., âgée de vingt-deux ans, chemisière, entre à rhôpital àa Cliniques le 18 mars 1857, en Uavail de son troisième enfant C'est âne femme brune, assez grande, un peu clilorotiqiie, quoique d*iiDe bonne santé habituelle. Â chaque époque menstruelle, depuis Tâge de quatom ans, elle a souffert dans les seins, et surtout dans le sein gauche; tm ou quatre jours, quelquefois même huit jours avant ré|)oque, elles»tait des élancements qui partaient, disait-elle, du cœur, et qui allaidt jusqu'au mamelon. A partir de Tâge de seize ans, elle n'a plus soaflint que du sein gauche; sa mamelle, aux époques menstruelles, devenait pta dure, plus volumineuse; le mamelon s'érigeait, mais la peau consentit sa coloration normale. La douleur s'irradiait dans l'épaule, dans le bm et dans le dos ; il ne s'écoulait rien par le mamelon.
Pendant les deux premières grossesses, elle n'a point souflcrt. màhï la troisième, vers le quatrième mois, elle a eu une légère apparition sanguine qui a duré trois heures, et qui a été accompagnée d'intumescfooe des seins et de violentes douleurs, exactement semblables à celles qu'efle éprouvait hors l'état de gestation, (^et état névralgique dura huit joon, et céda à une mouche d'opium mise dans l'aisselle, où la violence de h douleur était intense. A six mois, même accident, même traitement; i huit mois et demi, elle se ressentit encore de son état névralgique.
Elle arriva à l'hôpital en douleurs de délivrance ; raccouchemeot st passa très bien; l'enfant se présentait en première position du sommrt: durée totale du travail, six heures. Le deuxième jour, la sécrétion laiteuse fut assez abondante, mais accompagnée de violentes douleurs qu s'irradiaient jusque dans le cou à gauche, et dans le bras du mêmecôié. J/enfant part en nourrice ; un purgatif est donné (eau de SedIilz ï yi grammes) ; les seins se dégonflent, et malgré cela la douleur augmente.
État de la malade le 22 mai. Les mamelles ne sout plus gonflées; ci palpant la glande, on ne trouve aucune induration ; la mamelle est parfaitement élastique; en palpant au-dessus de la mamolle et à sa partir
inférienre, oo développe une doalear très vive qui s'irradie dans tonte la peaa dn sein, en suivant la direction des espaces intercostaux ; elle- se fait également sentir dans toute la partie supérieure du thorax , dans le cou et dans le bras correspondant. Comme il y avait absence de Gèvre, de roi^nr, de tumeur et de chaleur, il était évident que Ton avait affaire à une névralgie de la mamelle se propageant dans les branches thoraciques supérieures, dans le cou et dans le bras. Une pommade beiladonée, à une partie pour trois, procura un peu d'amélioration; néanmoins, le 30 mai, les douleurs persistant encore, quoique un peu moindres, on doubla la dose d'extrait de belladone, et la malade put sortir de l'hôpital le 2 juin. Le 5 juillet, les douleurs reparurent encore à l'époque du retour des couches; mais la névralgie fut un peu moins longue: elle ne dura que trois jours et disparut.
Symptômes. — La ncvralgie mammaire, à son premier degré, n'est qu'une hyperesthésie plus ou moins permanente, que la compression élève jusqu'à la douleur. Tel est Texcès de sensibilité dont se plaignent cerlaines hystériques et qui chaque mois devient une cause de gêne et même de souffrance, si elles se livrent à des travaux fatigants ou si elles serrent leur corset sans ménagement. Chez une de mes malades l'hyperesthésie du sein gauche devient, en s'exagéranl, une cause de convulsion, une sorte d*at/ra, et pendant la crise convulsive elle se frappe le sein à coups redoublés, elle le comprime avec une telle fureur, que ses doigts marquent leur empreinte sur la peau ecchymosée.
Lorsque, sous l'influence d'une cause locale, l'excès de sensibilité se porte jusqu'à Talgésie et se maintient à cet état, les douleurs réellement névralgiques sont lancinantes, continues ou intermittentes; et suivant leur siège superficiel ou profond, le moindre froissement de la peau, la compression exercée sur la glande et les déplacements de la mamelle dans son ensemble, en augmentent l'intensité et la fréquence. Il se forme quelquefois dans le sein des nodosités, de petites tumeurs fort douloureuses, attribuées par les uns à des engorgements glandulaires, par les autres à des névromes, qui disparaissent comme elles sont venues et sans cause appréciable.
L^extension de la douleur au cou, à Taissclle, à l'épaule, au bras, aux parois thoraciques et môme à la hanche du côté du
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corps OÙ itt névralgie esl fixée, est chose commune, surloutchei les sujets névropatliiques. A. Gooper dit avoir vu des malades qui accusaient dans le sein une sensation alternalÎTe de dialeor et de refroidissement, et d'autres chez lesquelles l'intensité de U douleur se faisait sentir par sympathie jusqu'à l'estomac et pro* voquait des vomissements : il ne m'a pas été donné de constater ces deux ordres de phénomènes.
La névralgie de la mamelle est plus commune à gauche, en raison de la fréquence de la prédisposition hystérique qui localise de ce côté les névralgies dépendant des nerfs rachidieos. Sa durée est variable ; les époques menstruelles el la sécrétion lactée en provoquent le retour.
ARTICLE m.
NÉVRALGIE LOMBO-ABDOMIIIALE.
La névralgie lombo-abdominale se rapproche, tant sous le rapport anatomique qu'au point de vue pathologique, de la névralgie dorso-intercostale, et de même que cette dernière était mal comprise dans sa nature et ses causes, de môme la descriplioa de la névralgie lombo*ahdominale laissait beaucoup à désirer.
C'est ainsi que l'influence de Tétat hystérique sur le point hypogastrique a été méconnue, et que la névralgie des muscles lombaires a été confondue , sous le nom de lumbago^ avec le rhumatisme musculaire.
Considérations anatomiques. — Les branches postérieures des nerfs lombaires, après avoir traversé, soit la masse commune des muscles sacro-Ion) baires et long dorsal, soit l'espace cellulaire qui les sépare, deviennent sous-cutanées, et sont très propres à ôlrc le siège de douleurs névralgiques.
Parmi ces filets cutanés fournis par les branches postérieures, il en est plusieurs assez volumineux, qui, réunis et accolés, se portent verticalement en bas, coupent perpendiculairement la crête iliaque au-devant de la masse commune, et gagnent la région fessière.
Nous ne devons tenir compte, parmi les branches antérieures, que des quatre {iremièros paires, la cinquième faisant partie du
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plexus sacré. Les quatre premières paires lombaires forment le plexus lombaire qui donne naissance à des branches terminales dont nous n'avons pas à nous occuper pour le moment, et à des branches collatérales qui doivent fixer notre attention. Ces branches collatérales ou musculo-cutanées ont des destinations assez multipliées : citons d'abord le nerf ilio-scrotalj qui nait de la première paire, et se divise en deux rameaux. L'un de ces rameaux, dit abdomhial^ atteint la crête iliaque en dehors du muscle carré des lombes, traverse le muscle transverse, chemine entre ce muscle et le petit oblique, et va porter ses der* nières divisions dans le muscle droit. L'autre rameau, dit gé-nitaly sort du canal inguinal par son orifice inférieur, et se divise en deux ramifications, l'une transversale qui se répand dans les téguments de la région pubienne, tandis que l'autre, descendante ou verticale, se perd dans la partie supérieure du scrotum chez l'homme et des grandes lèvres chez la femme.
En résumé, nous avons à fixer notre attention sur les régions postérieure^ iliaque^ abdominale^ hypogastrique^ inguinale et sa'otalcj qui peuvent être le siège de la névralgie.
L'hyperalgésie de la région lombaire ou postérieure serait fort rare, si par ce nom nous ne devions entendre que celle qui, limitée aux branches nerveuses, se distribue dans la masse musculaire formée par les portions supérieures des psoas, par l'iliaque, le carré des lombes et les intertransversaires lombaires ; mais si la désignation de névralgie lombaire, en môme temps qu'elle s'applique aux branches nerveuses principales, a également rapport à la masse musculaire elle-même, nous trouvons que cette atfection est beaucoup plus fréquente.
J'ai combattu, chaque fois que l'occasion s'en est présentée, la division arbitraire établie par les auteurs entre la névralgie localisée sur les branches nerveuses, et celle qui est répandue sur les divisions terminales musculaires^ de laquelle on a fait une maladie distincte, décrite sous les noms vagues de rhumatisme musculaire, de douleurs rhumatoldes. Je reviens de nouveau, à propos de la névralgie lombo-nbdominale,sur cette théorie et je cherche vainement les raisons qui ont conduit à considérer comme une maladie distincte et difl'érente de la névralgie lom-^
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baire, le prétendu rhumalisme musculaire, plus généralement connu sous le nom de lumbago. Je lis et relis toutes les descriptions qu^on a faites du lumbago aigu ou chronique, et je ne peux comprendre les motifs déterminants qui ont fait considérer cetle maladie comme exclusivement rhumatismale et non comme névralgique. Je dis exclusivement rhumatismale, car je n'di garde d'exagérer, à mon tour, ce que je croîs être l'expression de la vérité, en contestant d'une manière absolue Texistence du rhumatisme lombaire.
Je crois au rhumatisme musculaire des lombes qu'on observe chez les sujets antérieurement affectés d'un rhumatisme réel, et qui ont été exposés à coucher sur un sol humide, à supporter les intempéries des saisons, chez les gens de guerre par exemple. Je reconnais également qu'une violente hyperalgésie lombaire, s'accompagnant quelquefois d'une vive réaction générale, de soif, d'anorexie, de courbatures, de céphalalgie, de fréquence et d'ampleur du pouls, peut être de nature rhumatismale. Mais de ce que j'accepte la localisation du rhumatisme sur la région lombaire comme partout ailleurs, il ne s'ensuit pas que toute douleur produite par un courant d'air froid, par de T humidité, par un effort, ne pourra être de nature névralgique. Le mot lumbago s'entend aujourd'hui de douleurs tantôt rhumatismales, tantôt purement névralgiques; il prête à une confusion regrettable; on pourrait avec avantage le rayer de la nomenclature médicale, en rapportant les douleurs réellement rhumatismales au rhumatisme, les douleurs essentiellement névralgiques aux névralgies.
Ainsi, je considère comme névralgiques ces douleurs muscu* laires lombaires, ou succédant à de brusques refroidissements, ou causées par un effort momentané, soit en se baissant, soit en soulevant un pesant fardeau, soit en manœuvrant une fronde, parce que toutes ces causes sont communes aux névralgies. D'autre part, l'ensemble des symptômes, la marche de la maladie, le choix et le mode du traitement, étant pour le lumbago identiques, sous beaucoup de rapports, avec ce qui s'observe dans les névralgies, j'ai toute raison de confondre dans une même description et le lumbago et la névralgie lombaire.
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En conséquence, je ratlache au point douloureux lombaire le lumbago, et je vais en donner la description. — Cette névralgie a pour caractères, une douleur très vive, fixée dans les masses charnues des gouttières lombaires, tantôt des deux côtés à la fois, tantôt et le plus souvent d'un seul côté. Cette douleur acquiert quelquefois une telle intensité, que le malade ne peut faire le moindre mouvement sans pousser des plaintes. La toux, de trop profondes inspirations, le moindre effort pour uriner, pour aller à la selle, le moindre ébranlement imprimé au tronc, Texaspèrent. Le malade est condamné à garder au lit une immobilité absolue, et si des besoins impérieux l'obligent a en sortir, il no le peut faire qu'en prenant les plus grandes précautions, et en évitant avec soin de fléchir le tronc: aussi tient-il la colonne vertébrale droite et rigide, comme soudée, d'une seule pièce. La pression locale est douloureuse, bien qu'une compression circulaire apporte un certain soulagement en maintenant les parties dans une immobilité relative.
Le lumbago produit par un refroidissement met deux ou trois jours à atteindre son plus haut degré d'hyperalgésie ; quand il résulte d'un effort brusque, d'un tour de reins, de la rupture plus ou moins réelle de quelques fibrilles musculaires, ou de la distension des ligaments vertébraux, c'est en vingt-quatre heures que Talgésie acquiert sa plus grande acuité.
Lorsque la névralgie lombo-abdominale a pour siège les bran<» ches antérieures, le point iliaque peut s'observer un peu andessus du milieu de la crête de l'os des iles, mais le plus sou* vent la douleur a pour siège, surtout chez la femme hystérique, la région sus-ovarienne gauche, sans qu'elle ait pour cela les annexes de l'utérus pour point de départ; attendu que c'est exclusivement dans l'épaisseur des parois abdominales qu'elle est répandue. 11 suffit, pour s'en assurer, de presser légèrement la peau de façon à faire porter Texcitation sur la couche musculaire exclusivement ; aussitôt la malade jette un cri et déplace le tronc afin de prévenir une douleur nouvelle.
J'appelle l'attention, à propos du point douloureux abdominal, sur l'hyperalgésie constatée chez les sujets affectés de coliques dites saturnines II est constant que, dans ces cas, la douleur a
plutôt pour siège les parois abdominales que les intestins. Cette névralgie abdominale avait jusqu'à ce jour été méconnue ; mais M. Briquet a parfaitement démontré que Tentéralgie n'est point ici le trouble nerveux dominant, attendu qu'on guérit la prétendue colique saturnine sans purgation et par la simple galvanisation des parois abdominales. Il est d'ailleurs facile de s'assurer par une exploration attentive que la douleur est surlout localisée dans les muscles droits. Je n'insiste pas davantage ici sur ce sujet, j'y reviendrai en traitant de la névralgie des littestins.
La névralgie lombo-abdominale peut encore s'étendre aux dernières divisions du i\er{ ilio-scrotal^ et dans ces cas, là douleur s'observe ou dans le scrotum ou dans les grandes lèvres chez la femme. On a affaire alors à la névralgie ilio-scrotale et non à celle décrite par Astley Cooper sous le nom d'irritable testis, dont nous parlerons lorsqu'il sera question de la névralgie du testicule. Quoi qu'il en soit, lorsque la névralgie occupe tout le trajet du nerf ilio-scrotal, elle suit la direction de la créle iliaque, depuis la réunion de son tiers postérieur, jusqu'à l'épine iliaque antérieure et supérieure ; vers ce point, elle devient su* perficielle, s'empare de toute la région sous-cutanée de Faine, et descend, chez l'homme, dans le côté correspondant du scrotum, où elle rend toute cette partie excessivement sensible au toucher et au mouvement; chez la femme, après avoir suivi le m^me contour de Tos des iles et l'aine dans sa portion superficielle, elle va dans la grande lèvre du côté correspondant et s'y penl. Dans l'un comme dans l'autre sexe, elle se fait souvent sentir dans ime grande partie de l'hypogastre et sur le pubis, comme elle se propage aussi quelquefois jusque dans la région périnéale. Cette névralgie ilio-scrotale peut s'observer conjointement avec celle du testicule, j'en ai vu un exemple remarquable chei un de nos confrères, mais il importe de distinguer la douleur testiculaire qui appartient aux divisions du grand sympathique, de celle plus superficielle qui affecte les branches nerveuses du plexus lombaire. Enfin cette névralgie peut, à la suite d'uo accouchement, ou comme conséquence d'une nymphomanie portée jusqu'à la fureur, se fixer sur la vulve et le clitoris. J'en ai tu
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deux exemples qui ont été rebelles à tout traitement. Cette névralgie est d'ailleurs reconnaissable à la nature, aux caractères des douleurs qui se manifestent spontanément, ou que les fonc* tions conjugales réveillent ou exaspèrent outre mesure.]
[Traitement. — La médication qu'on peut opposer à ces névralgies dorso-intercostale, mammaire, et lombo-abdominale, étant à peu de chose près la même pour les trois affections, nous pouvons Texposer ici dans son ensemble, en laissant au praticien le soin de tenir compte des causes et des symptômes dans le choix des moyens à employer.
Cette médication antinévralgique sera, comme toujoui^, locale et générale. Le traitement local comprendra l'absorption des calmants sous forme d'extraits, d'alcaloïdes ou de sels, et les révulsifs à titre d'agents substitutifs. Le traitement général reposera sur l'usage à l'intérieur des narcotiques et des modificateurs des états diathésiques.
A la névralgie intercostale, se rattachant à l'état hystérique, ou à ce qu'on appelle le rhumatisme musculaire, on opposera les injections sous*cutanées des solutions de sulfate de morphine et d'atropine, les vésicatoires pansés avec les mêmes sels, les ven* touses scarifiées, le chloroforme gélatineux, et le courant élec* trique à forte tension. Si cette névralgie est sous la dépendance de la phthisie, d'une maladie du cœur, ou d'une angine de poi* Irine, on appliquera des pommades et des liniments calmants loco dolenti.
Si la névralgie a pour siège les mamelles, on pourra user des mêmes moyens sur les points douloureux, mais en se rappelant que l'extrême sensibilité de ces organes s'oppose à l'usage de l'électricité à trop forte tension, et que la voie d'absorption ouverte par les vésicatoires doit être aussi limitée que possible.
Contre la névralgie lombo-abdominale, on fera usage, s'il s'agit d'un lumbago, de cataplasmes abondamment saupoudrésdefarine de moutarde, du chloroforme liquide versé préalablement sur de la ouate à la dose de 1 à 2 grammes, des ventouses scarifiées, des vésicatoires, des injections sous-cutanées ainsi que du courant électrique. Si la douleur est sus-ovarienne et de nature hystérique, si elle occupe les parois abdominales, et se rattache
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à rintoxication saturnine, on aura recours au\ mêmes moyens, seulement le courant électrique devra posséder une extrême énergie. La médication locale est moins efficace contre les névralgies scrotale^ de la vulve et du clitoris^ en raison de la disposition des parties qui se prête mal à l'application de ces divers moyens, cependant le vésicatoire appliqué le long de la crête de Tos des iles, les injections sous-cutanées trouveront ici leur utile emploi. Les bains de siège froids, dans la névralgie du clitoris se rattachant à la nymphomanie, sont d'une efficacité incontestable.
Ces i^pvralgies cèdent en général à l'action combinée de ces divers traitements locaux, calmants, révulsifs, substitutifs et hyposthénisants; mais il est presque toujours nécessaire d'y joindre une médication intérieure et générale, afin d'abattre réréthisme nerveux dans son ensemble, et de prévenir les récidives. On conseillera, dans le but d'obtenir ce résultat, TopiuiD, l'aconit et la belladone, en pilules ou en potion, et Ton instituera contre les états morbides généraux, état nerveux, état hystérique, rhumatismal, goutteux, herpétique, saturnin, syphilitique, etc., un traitement approprié, dont le fer, le colchique, le quinquina, les alcalins, les purgatifs, le sulfure de fer hydrate, feront la base, et dont le choix sera déterminé par les symptêines diathésiques prédominants. Ce traitement local et général sert complété par l'usage des bains calmants, sulfureux, de vapeur, et térébenthines, alcalins, ou mieux par une saison ù des thermes bien choisis etqui ofTriront le double avantage de modifier l'état général de la santé, en même temps qu'ils combattront la prédisposition morbide la plus apparente.]
NÉVRALGIE PU PLRIUS BRACHIAL. • 1^0
CHAPITRE V
NÉVRALGIE DU PLEXUS BRACHIAL, OU CERVICO-BUAGHIALE,
[Il serait ulile, avant d'exposer tout ce qui a trait à la pathologie des névralgies du plexus brachial, de flxer préalablement les limites que ces affections peuvent atteindre vers la région de répaule, et de dire quelques mots des fonctions dévolues aux branches nerveuses rachidiennes qui sont le siège des douleurs. Mais le cadre de cet ouvrage ne me perniet pas d'entrer dans ces minutieux détails d'anatomie et de physiologie. Rappelons toutefois ici que les nerfs du plexus brachial, à titre de nerfs rachidiens, sont mixtes, c'est-à-dire organes tout à la fois de sensibilité et de motilité, et qu'ils sont, plus que tous les autres, soumis à Faction des causes ordinaires des névralgies.
Il importe, dans l'étude de la névralgie cervico-brachiale, d'insister sur le siège des douleurs, sur leurs causes, sur le diagnostic, le pronostic et le traitement.
Siégé. — Valleix a parfaitement indiqué les points principaux que la névralgie peut occuper sur le trajet des branches nerveuses qui naissent du plexus brachial. Ce sont : i*" le nerf susscapulaire superficiel, au moment oii il passe sur le bord concave de répine de l'omoplate (point postclaviculaire) ; 2'' le nerf axillaire ou circonflexe qui contourne le col chirurgical de Thumérus, et envoie un rameau cutané qui traverse le deltoïde (point deltoTdien) ; 3* le nerf médian, dans les points où il traverse le rond pronateur, et où il fournit la branche palmaire cutanée ^ A* le nerf cubital, dans son trajet le long de l'épi trochlée (point épitrochléen), au-devant de l'extrémité inférieure du cubitus, puis entre Tos pisiforme et l'os crochu (point cubito-carpien) ; b"* le nerf radial, accessible à la pression dans la gouttière huméraie (point humerai), et un peu au-dessus de l'apophyse styloïde du radius (point styloldien) ^ 6** le muscle musculo-cutané superficiel dans la totalité de son trajet.
Ces divers poifits douloureux sont ceux qu'on observe le plus
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fréquemment, mais ils ne sont pas les seuls qui puissent fournir un siège à la névralgie; toutes les autres régions du bras peuvent également en ôlre affectées, et parmi toutes ces régions celles que parcourt le nerf cubital en sont, sans contredit, le plus gravement et le plus fréquemment atteintes. Cotugno, dont II saine observation n'avait méconnu ni Tintluence des causes générales diathésiques, ni les rapports sympathiques qui s'établissent entre la névralgie d'une branche nerveuse d'un membre et celle des nerfs du membre correspondant, entre le nerf sciatique et le cubital, par exemple, avait déjà fixé l'attention surli fréquence de la névralgie cubitale, et les réflexions qu'il fait a cet égard méritent d'être traduites.
Je crois avoir énoncé jusqu'ici les causes probables qui prodoiseiitdeli douleur dans le nerf sciatiquc; j'ai montré pourquoi le tronc de ce nerf et la première branche qu'il fournit à la cuisse, font éprouver souvent in sentiment douloureux, et pourquoi ces divisions nerveuses sont plosaptts que tous les autres nerfs de l'économie, sans excepter le cubital, à être Ir siège de la souffrance. A propos de ce nerf cubital, il n'y a pas de raison pour qu'on recherche curieusement comment il se fait que la soaHimK» y soit plus rare que dans le nerf sciatique, tandis que la disposition dec» nerfs est à peu près la même ; car, bien qu'on puisse donner pour raÎMode cette rareté relative de la douleur dans le cubital, le peu d'étendue desM liarcours superficiel, cette rareté n'est cependant pas telle qu'on le croit communément. J'ai, en effet, vu fréquemment le nerf cubital s'endolorir en même temps que le nerf sciatique, et cela avait lieu surtout lorHpc la cause de la douleur était interne, et pouvait en conséquence agir stmiltanément sur les deux nerfs. J'ai souvent eu occasion de voir ce concom. cette sorte d'association de la douleur, dans le coude et dans la cutM qui se trouvaient alors atteints en même temps, quand j'ai eu ï traiter des individus tourmentés par la diathèse rhumatismale ou vénérienne; cl je ne doute pas que, pour peu qu'on observe avec soin, on ne rencontfe souvent cette réunion dos deux douleurs. D'autre part, de même que j'ai souvent vu une douleur née dans la cuisse, descendre dans le pied, oo ue douleur née dans le pied, remonter dans la cuisse ; de même aosi, j'it vu souvent une douleur ayant son siège dans le coude, reroonler êam ré|>aule et se propager jusqu'à l'extrémité des doigts ; et il existe enire cm douleurs tant de re88cmblance, tant d'accord, soit que l'on couadàrv b disposition des organes endoloris, soit que l'on ait égard à l'iotcaBic
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de la souffrance, que c'est avec raison, je pense, que Celse a traité en même temps de l'une et l'autre douleur, et les a pour ainsi dire identifiées. Pour moi, si le nom de sciatique dérivait de la nature de cette dou< leur, et non pas du point où elle se manifeste, je n'hésiterais pas à appeler la douleur nerveuse du bras, une sciatique cubitale, car elle ressemble à la névralgie sciatique postérieure par la nature, les symptômes et le trair tement. (Cotugno, chap. XWI, SimUescausœ in nei^vo cubitali simi-m lem noxam gignunt,)
Il me parait inutile de faire une description particulière de chacune des névralgies dont j*ai indiqué plus haut le siège anatomîque: je rapporterai quelques observations de névralgies, soit du nerf circonflexe, soit du nerf cubital, qui donneront une idée suffisante des névralgies des autres points indiqués.
Causes. — La plupart des causes énumérées dans le premier chapitre, où je traite des névralgies en général, sont également celles de la névralgie cervico-brachiale ; seulement il est peu d'appareils, peu d'organes, au service du corps et de rintelligence, qui offrent autant de prise aux phénomènes morbides dont nous nous occupons, que les extrémités supérieures. Les bras et les mains, pourvus d'appareils nerveux aussi nombreux que variés, et à chaque instant en fonction, soit pour protéger le corps, soit pour exécuter les travaux à la fois les plus rudes et les plus délicats, sont incessamment exposés aux changements les plus considérables de la température, aux blessures, aux coups, à la compression.
Les causes traumatiques , les blessures des fllets nerveux, soit exclusivement sensitifs, soit sensitifs et moteurs, faites par la lancette dans l'opération de la saignée, ou par tout autre instrument tranchant ou piquant, produisent, on le conçoit, de fréquentes névralgies, mais ce qu'il importe de noter, c'est que ces névralgies sont quelquefois rebelles à tout traitement. Après l'accident, la blessure du nerf et la douleur ressentie ofl'rent d'abord tous les caractères de la névrite, puis au bout d'un certain temps, quand toute trace dMnflammalion a manifestement disparu, la névralgie pure et simple se montre avec tous ses caractères propres, d'intermittence dans la production de la dou-
leur, et d'irradiation dans des régions du corps éloignés du point primitivement lésé. Romberg, dans le chapitre où il traite des hy pères thésies des nerfs de la peau, cite plusieurs faits de ce genre, fort remarquables, qu'il a lui-même observés, ou qu'il emprunte à d'autres auteurs, à Wardropp, à Abernethy, dans lesquels la névralgie persistant pendant plusieurs années, a rendu nécessaire l'amputation des doigts primitivement blessés, sans que pour cela le malade ait été dans la suite complètement â l'abri du retour imprévu des douleurs, a l'occasion d'impressions morales vives, ou de troubles dans les fonctions digestives.
Ces névralgies brachiales, succédant à des lésions directes, trouvent dans la cicatrisation vicieuse du filet nerveux lésé, It cause de leur récidive et de leur incurabilité ; en eOet, le tissa cicatriciel, après une section complète du nerf, fixe quelquefois le bout supérieur ou inférieur dans une position anormale, oa bien ces extrémités se terminent par une sorte de renflemeot, de nodosité douée d'une grande sensibilité i la pression. D'autres fois a ces blessures succèdent des névromes, et dans tous ces cas, l'affection, inflammatoire au début, entretient chez le sujet, lorsque cette période aiguë est passée, une prédispositioo au retour de douleurs névralgiques essentiellement chroniques.
Cette part étant fuite aux causes extérieures les plus communes de cette névralgie, il importe de tenir compte de l'iotluence éloignée que certaines affections exercent sur sa production. Ainsi, j'ai vu des douleurs fixées dans les divisions du nerf cubital se faire sentir irrégulièrement» quand des maladies organiques du cœur prenaient momentanément plus d^acuité; et tout le monde a constaté dans les maladies du foie, la sensibililê qui se développe sur le trajet des nerfs cutanés de répauk droite fournis par le nerf axillaire.
Je n'insiste pas, à propos des causes de la névralgie brachiale. sur rinfluence des altérations générales du sang, des diatbèses, ni sur celle des perturbations physiologiques produites par lei refroidissements et Thumidité pendant la pleine activité deTexcrétion sudorale ^ je me contenterai de rapporter plus loin quel* ques observations, intéressantes à d'autres titres, qui net-
NÉVRALGIE DU PLËXL'S BRACHIAL. 173
Iront cette cause fréquente de névralgies brachiales dans tout son jour.
La symptomatologie de la névralgie cervico-brachiale la plus commune ne présente rien de particulier à noter; la douleur varie, quant au siège, quant à son intensité; le plus souvent elle est plus prononcée dans un point que dans un autre, et cette localisation a servi de base aux divisions et aux dénominations des diiïérentes variétés dont j'ai plus haut indiqué le nombre, et, d'après Valleix, fixé le siège anatomique.
Certains malades affectés de névralgie brachiale se plaignent d'une douleur continue qui les prive de repos et de sommeil, d'autres jouissent d'un calme relatifquand le membre est maintenu dans l'immobilité, ou endurent des souffrances intolérables quand on lui imprime quelques mouvements, ou quand on exerce une compression sur la région plus particulièrement affectée. Chez quelques sujets, la souffrance a pour caractère des élancements qui, partant du plexus brachial, s'irradient dans ses nombreuses divisions, soit cutanées et purement sensibles, soit musculaires; ou qui ont au contraire une marche ascensionnelle, centripète, et se transmettent des doigts à l'avantbras, puis au bras. Ces élancements se constatent surtout quand la névralgie est cubitale. D'autres fois, mais plus rarement, ce sont des engourdissements ou une pénible sensation de froid qui remplacent les douleurs lancinantes.
Tous ces caractères sont, à peu de chose près, ceux des né-> vralgies en général, et si je n'avais certaines complications à signaler dans la marche de la maladie, dans une de ses formes les plus graves, je pourrais sans plus tarder terminer ce chapitre par quelques mots sur le diagnostic et le traitement.
La névralgie des membres supérieurs, et je puis ajouter par anticipation, des membres inférieurs, ne conserve pas toujours ce degré de simplicité dans l'expression de ses symptômes ; elle se complique quelquefois, quand elle a pour siège les filets ner* veux mixtes, sensitifs et moteurs, de l'atrophie de quelques muscles, et dans ces cas, aux douleurs succède une paralysie incomplète du membre. Ces névralgies à forme atrophique n'ont point, jusqu^à ce jour, Gxé sufiisamment l'attention des praticiens, et
je pense combler une lacune, en insérant ici quelques obsenralions qui donneront une idée de la description qu'on en pourrait faire.
M. G... , âgé de cinquanie- trois ans, employé dans une adnûnistralioo, d*un tenipérameul lymphalico-nerveux, est depuis longtemps sujet à des douleurs erratiques dans les membres. Il a eu de tout temps Thabitude de se découvrir quand il rentre chez lui, de quitter ses habits et de rester les bras eu chemise, et cela alors même qu*il vient de faire uœ longue course et qu*il est en transpiration. Cent fois on lui a signalé k danger de s'exiX)ser ainsi à des refroidissements. M. G... n'en a leno aucun compte. Exproprié à Toccasion du percement des noofelies rues qui transforment en ce moment Paris, il quitta son appartement iX)ur aller habiter une maison nouvellement construite, etdoot le plâtres étaient à peine secs. Un mois après sa nouvelle înstallatîn, le douleurs vagues et passagères ressenties jusque-là, devinrent phn intenses et plus fréquentes. M. G... les supporta sans réclamer de soalagement; mais par un des derniers l)eaux jours du mois d'octobre, la température étant élevée exceptionnellement, M. G... rentra chez luiaytol chaud et se découvrit suivant son habitude ; il dina mOme les bras ous. Le diner terminé, il éprouva un sentiment de refroidissement général, et la nuit suivante, il fut réveillé par une vive douleur localisée dans i'épaiTk droite.
Je le vois le lendemain, et je constate qu'il ne peut lever le bras ni le porter en avant ou en arrière, sans ressentir de violentes douleurs. J'examine avec soin les autres articulations, j'ausculte le ccenr, je compte k pouls, j'inspecte les urines, je m'enquiers avec soin de toutes les circonstances qui peuvent éclairer mon diagnostic sur la nature de la imladie, et j'exclus successivement l'hypothèse d'une diathèse goallene, syphilitique, voiic même rhumatismale. Une cause essentielle rbumatÎH maie n'aurait pu être acceptée que si, antérieurement, un rhnautiflK quelconque avait été constaté, et que si, dans le cas présent, il y avaitei rhumatisme articulaire local, fièvre, gonflement, rougeur, etc. Toosctf signes faisant complètement défaut, force me fut de conclure, que j'aian affaire à une névralgie cervico-brachialc. En effet, la pression ré«eilliit des douleurs à la partie inférieure et latérale du cou, au niveau des lisses sus et sous-épineuses, à la partie supérieure du creux aiilblre, principalement sur le muscle deltoïde : le doigt appuyé sur ce jeter'des cris de souffrance au malade. Tout le bras au-denovs et ïm-
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sertîou du deltoïde, tout l'avant-bras et la main étaieut absolument exempts de douleurs. Les rameaux nerveux sus-scapulairc et circonfle);e étaient manifestement le siège principal de la névralgie. Notons qu'au début de cette névralgie, le volume du muscle deltoïde de l'épaule droite était normalement supérieur à celui de l'épaule gauche.
Un vésicatoire fut appliqué sur le sommet de l'épaule et pansé avec 6 centigrammes de chlorhydrate de morphine ; trois pilules au valérlanatc de quinine et aux extraits d'opium et de belladone furent prises dans les vingt-quatre heures. Le troisième jour, les douleurs se calmèrent, l'insomnie cessa. Le vésicatoire qui n'absorbait plus fut séché. Mais au huitième jour, les souffrances se flrcnt sentir avec leur acuité première, principalement pendant la nuit. Une pommade aux extraits d'opium, de belladone et d'aconit (5 grammes de chacun, incorporés dans 30 grammes d'axonge), fut appliquée en couches épaisses sur l'épaule, puis celle-ci recouverte de ouate. Ce pansement fut renouvelé pendant quatre jours et trois fois en vingt- quatre heures, sans résultat appréciable.
Lapersistance des douleurs, le repos absolu, la privation du sommeil, amenèrent de l'inappétence , augmentèrent l'état nerveux général. Au vingtième jour, le deltoïde parut moins résistant au toucher, plus affaissé. Les antinévralgiques restant sans effet, je fis usage d'un courant électrique énergique, hyposlhénisant, un des électrodes portant une éponge, l'autre un pinceau métallique. Je provoquai, dans toute l'épaule, de vives douleurs, auxquelles succéda un calme relatif, qui permit au malade de remuer son bras et de supporter la pression sans souffrir; mais le lendemain l'hyperalgésie était redevenue la même : j'eus de nouveau recours à l'électricité, et comme la première fois, le mieux fut encore manifeste pendant quelques heures seulement ; enûn, une troisième électrisation ne produisant pas de résultats plus satisfaisants, j'abandonnai ce moyi;n. — Au trente-cinquième jour, le deltoïde droit est visiblement moins volumineux que le gauche, et je redoute son atropliie et la paralysie qui en fera la conséquence si la névralgie persiste, inappliqué, dans le but de la combattre, pendant quatre jours consécutifs, un petit vésicatoire à l'aide d'une rondelle de drap trempée dans de l'ammoniaque, et je le panse séance tenante avec 5 centigrammes de morphine, j'ajoute à ce traitement topique une pilule calmante prise toutes les quatre heures. Les douleurs cèdent enfin, et iM. G. 4. peut dormir. Je soutiens cette amélioration à l'aide des mêmes pilules, et vers le cinquantième jour, nous sommes maître de la névralgie, car les mouvements imprimés au bras n'en provoquent pas le retour. Notre satisfaction toutefois ne peut-être complète» le volume du deltoïde a diminué progressivement, et aujour-
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d'hui OU n*eQ peut douter, Us*atrophie avec rapidité. Je m'eflorce eofati de relever l'organisme, de rappeler la nutrition vers le mascle itropUè par un massage méthodique ; mes efforts restent impuissants; à la 6a di troisième mois, les mouvements d'élévation du bras sont impossibles, la peau qui recouvre la région delloîdienne est vide, flétrie ; je fais de nosveau usage du courant électrique, les électrodes portant des éponges, et je constate qu'un reste de fibres charnues est encore contractile. J'ai ainsi recours à l'électricité tous les jours pendant trois semaines, il ne semble qu'il y a plus de facilité dans l'élévation du bras, que le mosde est moins flasque, mais celte amélioration est si lente, et au demearal si peu importante, que je prends le parti de laisser liiire la natore, n'ordonnant que des bains sulfureux. M. G... avait d'ailleurs repris, lut bien que mal, ses occupations. Le début de sa névralgie remonte en ce moment à quinze mois, son état général est très bon, il peut aujonidlni se vôtir sans le secours d'une main étrangère, élever et porter le bras et tous sens, sans jouir toutefois delà force et de la souplesse qui eiislaieiC auparavant Quant au deltoïde, il est toujours maigre et aplati, mais cependant les fibres charnues sont plus résistantes.
Autre observation.
Le nommé Cholley (François-Xavier), âgé de cinquante-sept ans, oé dans le département de la Haute -Saône, entre à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Michel, n"* 39, service de !VL Rayer, le 13 décembre 1857.
Son père était d'un tempérament nerveux et très impressionnable; quant à lui, il a joui d'une très bonne santé pendant son enfance; il a été malade pour la première fois à vingt-cinq ans, étant au service coome militaire. Il fut alors aflccté d'une fièvre intermittente ; à trente ans, il eut une blennorrhagie, puis des chancres qui furent traités par lecopahi et les préparations inercurielles ; à trente et un ans, nouvelle blennorrhagie. Les renseignements que donne le malade permettent de croiiv que les symptômes syphilitiques secondaires ont fait défaut.
Cholley, admis à sa sortie du service dans le corps de la gendarmerie, a fréquemment enduré, dans l'exercice de ses fonctions, de bmsqvcs changements de température, et chaque fois qu'il était exposé i ces intem()éries, il ressentait des douleurs dans les é|)aules et les bras. Il tût remonter le début de ces douleurs à l'âge de quarante-deux ans , il y a quinze ans environ. A cette époque, il passait |)our l'homme le plus robuste de sa brigade, il pesait 82 kilogrammes. Il a supporté cesdooleim, dont le retour devenait insensiblement plus fréquent, pendant ooae
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saos que sa consUtationait paru beaucoup en souffrir, mais depuis quatre ans, elles ont pris une telle intensité en se généralisant dans les membres inférieurs, qu'elles ont constitué un état de maladie fort grave.
Les douleurs névralgiques se sont, dans ces dernières années, localisées surtout dans les avant-bras, et principalement dans le gauche, en prenant en même temps plus d*acuité. Le malade les compare à des élancemenls dont le point de départ était au coude, et qui delà s'étendaient dans les doigts ; il explique avec clarté que ces élancements se sont iosensiblement fixés vers le bord cubital des avanl-bras. Il éprouvait, mais à un moindre degré, des douleurs analogues dans les membres inférieurs.
État du malade à son entrée :
La taille est plus qu'ordinaire, la charpente est très développée, et en rapport avec une musculature qui autrefois a pu être exceptionnelle. Auourd'hui l'amaigrissement général est considérable, le poids du corps est réduit à 52 kilogrammes, et l'état des forces a diminué dans une égale proportion. Le faciès est pâle, profondément ridé, et porte l'empreinte d'une longue souiïrance. Les paupières sont droites et mobiles, les pupiles contractées outre mesure et peu dilatables ; la vue est trouble, mais plutôt par l'effet de la presbytie que par toute autre cause. I>es autres sens sont à l'état physiologique. La sensibilité est normale sur le tronc et la face. Une pression exercée sur les apophyses épineuses du rachis, un examen minutieux des fonctions générales, ne permettent pas de soupçonner une lésion des centres nerveux. Les facultés mentales sont intactes ; le sommeil est fréquemment interrompu par le retour incessant des douleurs. Les digestions sont bonnes, les selles régulières; il n'y a jamais eu d'hémorrhagies intestinales. La respiration est également normale. Le pouls petit, anémique, prend de la fréquence et de l'ampleur pendant les crises, dont nous parlerons tout à l'heure. Les fonctions génito-urinaires ne présenteraient aucun trouble h noter, si la miction ne devenait parfois involontaire, pendant le paroxysme des douleurs, alors que la maladie provoque une sorte de contracture générale qui porte sur les muscles abdominaux comme ailleurs, et chasse l'urine contenue dans la vessie. Celle-ci remplit bien ses fonctions, elle se vide complètement quand les besoins d'uriner se font sentir. Un examen minutieux de toutes les surfaces osseuses, dans le but de chercher des traces de symptômes syphilitiques tertiaires, ne donne aucun résultat. Les douleurs n'ont été ni ostéocopes, ni nocturnes. Tel est l'état général de Cholley ; abordons maintenant l'étude particulière de la névralgie et de l'atrophie qui sont dignes de ûxcr l'attention à plusieurs titres.
Les douleurs névralgiques, avons-nous dit, ont pris depuis quatre ans
II
une plus grande fréquence et une plus grande acuité ; anjonrdlrai cHci sont pour le malade. un éternel et affreux supplice; ft chaque însUntel sans cause appréciable, des élancements se font sentir au haut désirantbras, suivent le trajet des nerfs et de leurs divisions, gagnent les doigts, et sont à ce point intolérables, que le patient, poussant des cris et i» gémissements, contracte tous ses membres et les muscles de la face, comme pour lutter, à Taide du concours de toutes ses forces, contre ces accès de souffrance. J'ai noté que dans ces efforts énergiques, Torine est chassée de la vessie ; je dois ajouter que le malade assure voir des pbospbènes quand les douleurs portées au summum de leur acuité, le jettent dans une sorte de spasme général. Tous les troncs nerveux de l'avant-brasiie sont pas algésiquement affectés au même degré, le nerf cubital au niveau de son passage dans la gouttière olécrânienne, est plus que tout autre, le point de départ des douleurs qui suivent le bord cubital de l'avanK-bis, et s'étendent jusqu'au petit doigt ; le nerf cubital gauche est plus fréquemment que le droit pris de cette hyperalgésie, et le malade, par une sorte d^habitude instinctive, se hâte de saisir l'avant-bras gauche avec la mais droite et de le serrer convulsivement, dès que l'accès névralgique se fitt sentir. Ces accès laissent parfois quelque répit, mais quelquefois aussi ils se répètent toutes les deux ou trois minutes, avec une opiniâtre persistance, durent des heures entières et ne se ralentissent que quand la névrosité générale est en quelque sorte épuisée. V hyperalgésie desmutciff du bord cubital de la main est telle qu'on ne peut les comprimer sans réveiller les douleurs, qui dans ce cas se propagent de bas en haut, cootrairemeuli ce qui a lieu quand la cause d'excitation portesur le coudeoo dans son voisinage. Je dis l'hyperalgésie des muscles, attendu que la peM est analgésiée sur plusieurs points de l'avant-bras et de la main, eoire autres à la région cubitale, de façon qu'en ces points le malade n'y seul pas les piqûres d'épingle.
Les membres supérieurs sont principalement le siège de la névralgie atrophique, mais les membres inférieurs n'en sont pas complétemeii exempts. Le malade se plaint, en effet, d'y éprouver des douleurs le long du trajet du nerf crural pour la partie antérieure de la cuisse, et du nerf sciatique pour la partie postérieure. Ces douleurs sont plus marquées i la jambe et au pied, où elles occupent les branches collatérales et tenninales du nerf sciatique poplité externe, et celles du musculo-cotaoë, ï b face dorsale du pied. Indépendamment de ces douleurs, le malade a conscience d'une sorte de fourmillement moins prononcé qu'aux meote supérieurs, et qui ici donne plutôt le sentiment d'une forinicatioB qw d'une douleur véritable. Notons enfin, à propos des troubles de h
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bilité, avant de fixer notre attention sur l'atrophie musculaire, que la pression exercée sur le nerf cubital à son passage entre Tépitrocblée et rdécràne, calme quelquefois les douleurs développées vers la faceiuterue du petit doigt, et, phénomène digne de remarque, que la peau des points hjperalgésiés sur les quatre membres sent à peine les piqûres d'épingle. Le malade perçoit alors une sensation de contact, mais non de donkur, ce qui n'a pas lieu sur les autres parties du corps où la piqûre est douloureuse et très nettement sentie. Quant aux troubles de la sensibilité qui préside aux fonctions de la caloricité, et à ceux de la conscience double ou simple que donne l'application des branches d'un compas, pbénomèue dontA\eber a donné la mesure physiologique, ce que nous aurions à en dire n'aurait qu'un intérêt secondaire.
J'ai noté plus haut que le système musculaire avait été frappé d'une sorte d'airophie générale, mais l'atrophie locale liée intimement à la névralgie brachiale doit surtout fixer mon attention. Les avant-^bras ont subi un amaigrissement incomparablement plus développé que celui des autres régions du corps, ils sont aplatis et ne mesurent au compas d'é« paisseur, que 45 millimètres pour le bras droit, et 51 millimètres pour le bras gauche. L'atrophie est encore plus prononcée aux muscles des mains. Ceux des éminences thénar et hypothénar ont en quelque sorte disparu, particulièrement le premier interosseux dorsal. Il va sans dire que la force développée dans les mouvement d'extension et de flexion des doigts, a subi un affaiblissement en rapport avec le dépérissement des mosdes ; le malade peut d'autant moins se servir de ses mains que l'obligation de maintenir les objets saisis devient une cause de vives douleurs. Le sens d'activité musculaire est d'ailleurs conservé, et les membres supérieurs jouissent de toute leur liberté dans l'ensemble de leur motilité» L'atrophie des muscles des membres inférieurs est relativement plus marquée que celle des muscles du tronc, mais elle est loin d'être compa* rable à celle des avant-brasel des mains. Aussi le malade peut-il se lever et marcher, bien qu'il ne soit pas en état de supporter une notable CaUgue.
Traitement, — Je crois inutile d'exposer longuement les diverses médications qui ont été ordonnées à ce malade par les médecinsqui l'ont traité, Unt à son domicile qu'à l'hôpilal de la Piiié, où il a fait un séjour de quelques semaines. 11 me sufTira de dire qu'il a subi le traitement aniinévralgique sous toutes ses formes sans en avoir éprouvé aucun soulagement. De nouveaux essais ont été tentés en ce sens, i)endaut les premiers mois du séjour du malade ù la Charité, de décembre 1857 au mois d'avril 1858^ et toujours sans résultats. Â cette dernière époque ,
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M. Rayer, espérant qae cette névralgie serait avaotageasemeni modifiée par le courant électrique, et désirant d'ailleurs apprécier quel serait rdet du courant continu et du courant interrompu, ordonna rappUcatîoodei chaînes électriques sur Favant -bras droit, et celle du coorant interronpi provenant d'une machine galvano-électriquc sur le bras gauche, le pi» sérieusement affecté, tant sous le rapport des douleare qne soos ceW de Fatrophic. Les chaînes, au nombre de deux, étaient conslamoieat enroulées autour de Tavant-bras droit, et trempées deux fois par jov dans une solution acétique, dans le but d'entretenir une plus grande énergie dans la force du courant. Bientôt les chaînes déterminèrent de petites brûlures au pôle zinc, pendant les premières demi-heures dekor application. On obvia à cet inconvénient en interposant entre le pôle de la chaîne et la peau du malade quelques rondelles de toile; maii dans l'un comme dans l'autre cas l'action médicatrice fut impuissante; b douleurs et l'atrophie restèrent les mêmes.
Le courant interrompu était appliqué tous les matins pendant l'espxf de dix à quinze minutes, et ne procura pas au malade un soulagemeiit plus marqué; il n'eut d'autres résultats qne d'arrêter momentanénieiM l'atrophie musculaire. Au bout d'un mois, le courant continu fut compléleinent abandonné h la demande du malade : le courant interrompu qai semblait réveiller la nutrition musculaire fut encore appliqué pendant m second mois, mais l'amélioration restant à la fln complètement statioanairc, il fut a son tour également abandonné après quinze jours de $Utu quo. On remplaça le courant électrique interrompu, par un courant généralisé, d'après la méthode de M. le docteur Dropsy. Ce nouveau mode d'électrisation dont des malades affectés de paraplégie éprouvaient des effets avantageux parut d'abord apporter un notable soulagement an douleurs, mais cette impression produite tout autant par rimaginalioi que par l'électricité ne fut pas de longue durée, et le courant électrique interrompu et généralisé fut de nouveau abandonné après un mois et tentatives infructueuses. — Au mois de juin M. Rayer ordonna l'application de quelques boutons de feu sur le rachis, au niveau des goottières des quatre dernières vertèbres cervicales, et de la première dorsale, dans le but d'agir sur le plexus brachial ; mais aucune améiioralÎBi n'en fut la conséquence.
Le malade a pris depuis un mois des pilules de Sédillot, et de h tiiaae de Feitz. L'iodure de potassium vient de lui être ordonné comme cooi* pléinent d'un traitement antisyphilitique, eu égard aux accidents spédliqiics que j'ai mentionnés au début , et il paraît s'en bien tnwrcr.
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M. BonneQn, qui a soumis le malade au courant interrompu, m*a communiqué ses notes, et j*ai pu, grâce à son obligeance, rendre beaucoup plus complète celte observation qu'il insérera dans sa thèse.
J'emprunte encore a la thèse manuscrite de M. BonneGn les deux observations suivantes de névralgie brachiale, tout incom* plètes qu'elles sont.
Le nommé Pierre Camu, né à Reims, âgé de viugt-cinq aus, ouvrier terrassier, entre à Thôpitai de la Clinique, le 6 décembre 1856.
Il habite Paris depuis trois ans, a eu Tan dernier une fièvre typhoïde qui Ta retenu trois mois à Thôpital de la Pitié. Il n'avait eu antécédemment aucune autre maladie.
Il habitait au mois de septembre dernier, une chambre dans un hôtel garni récemment construit, et tellement humide qu'il éprouvait du frisson en y entrant. Son lit était placé à côté d*un mur humide et qui, pour cette raison, n'avait pu encore être recouvert de papier.
Quelques jours après son installation, il ressentit en s'éveillant dans répaule droite, celle qui était placée du côté du mur, une pesanteur avec gêne dans les mouvements, depuis lors cette gêne a augmenté in- .sensiblement, et c'est pour ce motif qu'il est entré à l'hôpital.
Ce malade est d'une constitution robuste, d'un tem|)éramcnt bilieux. Il se plaint de douleurs dans le cou et dans le bras ; ces douleurs sont continues et augmentées par les mouvements; il éprouve, en outre, de temps à autre des élancements. Ces douleurs et ces élancements auraient débuté dans le cou, puis seraient descendus sous l'aisselle où ils ont déterminé une sensation analogue h celle qu'on éprouve quand on se frappe le coude.
On exaspère la douleur par une pression exercée : l'^ au cou, à la hauteur de la troisième vertèbre cervicale; 2*" au-dessus de l'articulation scapulo-humérale; 3*" vers le tiers inférieur et externe du bras. Les muscles ont conservé leur volume normal, mais le malade ne peut soulever son bras. Il n'y a point d'hypereslhésie dans les autres parties, point d'anesthésie ni d'analgésie: les douleurs lancinantes sont plus fréquentes la nuit que le jour.
Traitement. — Application sur les points douloureux de vésicatoires pansés avec l'hydrochlorate de morphine.
Le 8 décembre, les douleurs sont à peu de chose près les mêmes. Douches froides sur la nuque et l'épaule droite.
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Le 10, même état, même prescrîplîoD.
Le 15, les douleurs prennent une acuité plus grande. Vé«catoire embrassant toute la nuque, qui procure quelque soulagement, mais la èw leur se fait sentir dans les deux premiers doigts. Des applications de mtvphine la calment, bien que les mouvements du bras soient gênés et soa élévation à peu près impossible.
Le malade reste ensuite en observation, prenant de deax jours Tob des bains sulfureux.
Le 10 janvier, ne voyant pas d'amélioration, il réclame sa sortie, soos prétexte de retourner dans son pays. À ce moment, les douleara localisées dans le cou et dans le bras sont à peine perçues, mais le deltoïde ert sensiblement atrophié, surtout si on le compare à celai do côté oppoié. Les muscles du bras droit affecté, moins volumineux que ceux do bras gauche, et notablement amaigris, n*ont pourtant pas subi une atrophie comparable à celle qui a frappé le delto!de.
L'autre observation rapportée par M. Brown-Séqaart, concerne va malade qui, ayant fait naufrage pendant une traversée, sabit, dans lehn de se maintenir h flot, un morceau de bois auquel il se tint crampoaaé des deux mains pendant très longtemps. La contraction énergiqoe et fiie des muscles fléchisseurs fut suivie d'une affection néyralgique des deux bras, pulsd*uneatrophiecomplètedesmu8clesqui résista quelques asoéei plus tard à tous les traitements essayés, y compris la galvanisation.
Dans robservalion suivante la paralysie a précédé Tatrophie musculaire, mais, comme la névralgie a marché de pair avec les troubles fonctionnels des nerfs moteurs, le fait dans son ensemble mérite d'être mentionné.
M. y... , professeur, ressentit en 1834, i Tâge de vingt-sept ans, dus Fépaule gauche, une douleur modérée dont il souflTrit durant qneiqocs mois, et qui disparut d'elle-même sans qu'aucun remède eût été empîofé ni aucune précaution prise pour en diminuer l'intensité on en ameacrb guérison. Cette douleur sembla h M. Y..., avoir un caractère rbomiti»mal, et il en vit la cause dans cette circonstance que, peu de temps mptravant, le toit de la maison qu'il habitait ayant été partiellement décotvert pour l'exécution de certaines réparations, le mur près duqodsoift était placé avait été mouillé par la pluie, de sorte qu'il avait I soi couché quelques nuits le long d'un mur humide.
Il s'écoula ensuite plus de dix ans sans que cette douleur se fît de veau sentir; mais vers la fln du printemps de 1845, elle réparât avec jte
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d'intensité que la première fois. M. V. .. s*enveloppa de flanelle l'épaale malade, et la douleur ne tarda pas à se dissiper.
A partir de cette époque, elle fit retour après des intervalles plus ou moins longs, mais dont les plus courts furent d*au moins deux années. Elle céda chaque fois à remploi de la flanelle.
Je dois relater que vers 1846, M. V... fut a(TeGtéd*un eczéma d'abord localisé aux bras, et qui s'étendit bientôt sur toute la surface des quatre membres, et necéda« après un traitement long et varié, qu'à l'action des bains de vapeur. La guérison de cette maladie de peau sécrétante fut, au fond, plutôt apparente que réelle, en ce sens que la diathèse herpétique donne annuellement, et encore aujourd'hui, au début de l'hiver, des manifestations de son action latente. La face dorsale de l'une ou l'autre des mains, quelquefois des deux mains à la fois, est le siège d'un petit eciéma d'une ténacité extraordinaire dans ses récidives, que les bains de Tapeur ont seuls la vertu de modifier, mais qui ne disparaît réellement, queUe que soit la médication, qu'aux beaux jours de l'été.
M. V..., d'ailleurs bien constitué, est d'un tempérament lymphatique ; une marche forcée excite chez lui une transpiration abondante et l'expose à des refroidissements fréquents. Il est de ces natures qui, peu capables de réagir contre les brusques variations de température, les subissent et en souffrent, soit dans les fonctions respiratoires, soit dans les fonctions plos essentiellement nerveuses: delà des bronchites et des névralgies.
Dans le courant de décembre 1857, la névralgie reparut avec une violence inaccoutumée; elle a envahi entièrement le bras et la maingau-* ches, cette fois la flanelle et d'autres moyens d'entretenir ou de ramener la chaleur ont été impuissants. Un sinapisme énergique appliqué sur le bras entre le conde et Tépaule, n'a pas eu plus de succès ; la douleur a conservé toute son intensité. Elle s'est ensuite propagée dans diverses parties du corps qui jusqu'alors en étaient restées exemptes, particulièrement dans les jambes, et s'est compliquée de quelques légers accès de ûèvre. Le malade a dû garder le lit. On lui a administré des pilules composées de sulfate de quinine et d*opium ; la fièvre a cessé, la douleur s'est insensiblement atténuée, et au bout d'une semaine 1^ malade a pu quitter son lit et reprendre peu à peu ses occupations. Le mal néanmoins n'a pas complètement cessé, la douleur, bien que notablement diminuée, subsisttait toujours et se faisait parfois sentir assez intense dans le bras gauche, elle apparaissait aussi dans le gros orteil du pied ; mais en ce dernier point elle ne se manifestaitquedans la marche, et du reste elle était toujours fort légère. La délicatesse du tact était restée un peu émoussée à l'extrémité de l'index de la main gauche. Ce dernier phénomène a subsisté jusque
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dans le courant du mois d'août 1858, époque h laquelle il a oompléteiDeBt disparu ; les douleurs de toutes espèces avaient cessé de se faire aeolir quelques mois plus tôt ; de sorte qu'avant la fin de l'été il ne restait plos chez M. y... aucun vestige de l'affection dont il avait souflert.
iVlaiscet état satisfaisant n'a pas été de longue durée: après avoir passé deux mois 5 la campagne où il n'a pas cessé de joair d'une exceUente santé, M. V... est rentré à Paris, au mois d'octobre. Cooime d'habitude l'eczéma du dos de la main fit son apparition, cette fois sur h droite; et le froid étant devenu assez vif, M. Y... ressentit immédiatement dan toute l'épaule et le bras gauches ses douleurs de l'hiver précédent 11 se s'en est pas d'abord préoccupé, bien qu'elles fussent assez violentes, mais, étant parti un samedi soir pour la campagne, il quitta le convoi da chemin de fer qui l'avait transporté, et fit en voiture découverte 3 kilomèties qui lui restaient à parcourir pour atteindre sa destination. Il reaenlit, pendant ce trajet, sur son bras malade l'action du froid qui était assez vib durant le dîner qui a suivi immédiatement son arrivée, il loi a seoiUé que sa main gauche ne fonctionnait pas avec sa force et sa Itbeité habituelles. Quoiqu'il en soit, apiiîs avoir dormi toute la nuit d'un sonmei profond et paisible, il s'est reveillé le dimanche matin avec la main gauche en partie paralysée. Le petit doigt et l'annulaire à demi fléchis ne pouvaient se courber entièrement ou s'étendre. Il y avait plus de liberté dan le médius. l'Index et le pouce, mais ces doigts ne s'étendaient pas nos plus d'une manière complète, et quand ils se fléchissaient, le dcgié de force de leurs étreintes n'était guère que le dixième de ce qu'il avait été le jour précédent. Du reste, les douleurs avaient plutôt diminué qa'angmente, et cette rémission se maintint durantles premiers jours qui siivirent le débutde la paralysie. J'en profitai pour combattre cette dernière affection au moyen de l'électricité, mais les douleurs ne tardèrent pas ï se réveiller, et leur intensité devint telle que je jugeai à propos de sospeadre le traitement de la paralysie pour diriger la médication principale contre les douleurs névralgiques. Ces douleurs avaient envahi toot le membre supérieur gauche, depuis l'épaule jusqu'à la main : la compiession et les mouvements les augmentaient visiblement Ainsi, on ne poovait presser le doigt sur les parois thoraciques supérieures gauches, (aire mouvoir le bras en différentes directions sans exciter de vives doalean dans 1rs branches qui naissent de la partie supérieure et moyenne da plexus brachial, et qui se distribuent aux muscles grand dentdé, aogalaire, rhomboïde, sus et sous-scapulaire, grand et petit pectoral. La pression exercée sur les branches terminales du plexus brachial était égakoKnt douloureuse : ainsi, le nerf axillaire, le brachial cutané interne, le mnscakh
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cutané» ie médiao, le cubital et le radial, sur différents points de leurs trajets accusaient une souffrance névralgique, manifeste principalement sur le parcours de l'axillaire vers le deltoïde, sur celui du brachial cutané interne à la partie inlerne du bras et de Tavant-bras: sur le parcours du médian à la face antérieure de Tavant-braset dans les muscles fléchisseurs des doigts, enfin à la face antérieure et postérieure du bord interne de la main, dans les branches terminales du cubital.
J'ordonnai, dans le but de calmer ces douleurs, des pilules composées d'extraits de coloquinte, de colchique et d*opium, dont, dans d'autres circonstances où les diathèses goutteuse et rhumatismale pouvaient être soupçonnées, j'avais eu h me louer. La dose en fut poussée jusqu'à l'effet purgatif, mais sans résultat satisfaisant. A cette médication dérivative furent ajoutés à l'intérieur les calmants sous toutes formes, sans que les souffrances du malade en fussent à peine diminuées. Un long vésicatoire fut ensuite apposé sur la région supérieure du bras et pansé avec la morphine ; cet exutoire provoqua une abondante sécrétion d'humeur, sans nKxlifier davantage l'intensité des douleurs. J'étendis alors sur l'épaule et le bras dans toutes ses parties libres un emplâtre Yigo recouvert des extraits d'opium, de belladone et d'aconit; le malade n'en éprouva aucune amélioration. Il voulut essayer alors si le repos du lit auquel il attribuait principalement le mieux qu'il avait éprouvé l'hiver précédent serait seul plus eflBcace que toute médication ; ne voyant point d'inconvénient notable à tenter cette expérience, j'ajournai l'usage des remèdes; mais, comme je m'y attendais, l'espérance du malade fut trompée, et on eut de nouveau recours aux pilules de valérianate de quinine et d'opium, aux bains de vapeur, aux purgations, etc. ^
Ces traitements successifs avaient occupé un espace de temps d'envi* ron trois semaines; et, pour une cause quelconque, la douleur s'était en définitive insensiblement et notablement calmée ; de sorte qu'après une nourdle période de quelques jours consacrée à la convalescence, le malade put sans trop d'inconvénient reprendre le cours de ses occupations habituelles, mais en ne faisant que très faiblement usage de sa main gauche, affectée d'une semi-paralysie. En effet, le bras et i'avant-bras, bien que gênés dans leurs mouvements, les avaient conservés, tandis que les muscles de I'avant-bras et de la main, frappés dans leur ensemble d'une entrave apportée à leur nutrition, s'atrophiaient progressivement et avec rapidité, malgré tous les traitements employés. Cette atrophie, très évidente pour les muscles de la région antérieure de I'avant-bras, était encore plus marquée pour ceux de la main, où elle portait sur les muscles lombricaux et interosseux, sur
ceux de l*éminence thénar et bypothénar. Tous les muscles qui, des métacarpiens, se rendent à la première phalange du pouce d traosmettent à ce doigt ses mouvemenls d'adduction et d'abduction étaient atrophiés, à ce point, qu'une pression exercée dans l'écartement de pouce ne rencontrait que des tissus minces et flasques. Les tissus q« revêtent le bord cubital de la main le long du premier métacarpiefl étaient également à ce point amaigris que la peau, vide des mnsdrs, tremblotait quand on l'agitait, et cette atrophie des muscles de FaTantbras et de la main s'était produite en moins de deux mois. La paralysie était ici presque exclusivement motrice, mais elle portait sur les extenseurs plus que sur les fléchisseurs. La sensibilité était conservée, exagérée en certains points, surtout vers le bord interne de la main. Du reste les douleurs névralgiques tendant plutôt à s'amoindrir qu'à s'aggraver, je b de nouveau usage du courant électrique^ pour rappeler la nutrition et le mouvement L'électrisation fut appliquée tous les jours pendut un mois, mais ici comme dans beaucoup d'autres circonstances, la sensibilité conservée ne permettant pas d'user d'un courant électrique d'une grande puissance, je n'obtins qu'une contractilité incomplète, d'aotaot que l'atrophie des muscles y mettait également un sérieux obstade. Ce traitement, le plus rationnel qu'on pût à coup sûr mettre en usage i cette période de la maladie, complété par des frictions d'une flanelle imbibfe de teinture de noix, vomique exercées sur tout le membre gauche, par des bains de vapeur, des douches chaudes ou froides, par des pilules fer« rugineuses et la solution arsenicale de Fowler, opéra une amélioration sensible. L'atrophie fut arrêtée , les muscles comblèrent en partie les vides^onslatés sur leurs trajets, les mouvements devinrent également phis étendus et plus énergiques, mais chez M. Y..., comme chez les autres malades affectés d'une paralysie atrophique analogue, compliquée de névralgies, il fut impossible de rendre à la main toute sa liberté. D me fat une fois de plus démontré qu'il fallait, tout en surveillant de prè< le malade, s'en remettre au temps pour le complément de la guérison.
' Si les troubles fonctionnels signalés dans les observations qui précèdent sont bien, pour la plupart, de nature névralgique, je dois joindre à la description déjà faite des symptômes, les romplications constatées chez certains malades, en dehors des formes diverses de la douleur. Ainsi je considère comme phénooDènes pathologiques qui doivent se rapporter à la névralgie brachiale, non-seulement Texagération de la sensibilité, Talgésie, mais en-
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core l'anesthésie, l'analgésie, et Tamyosthénie. L'hyperesthésie et l'anesthésie sont, en efTet, des phénomènes morbides qui se rattachent étroitement Tun à Tautre, le premier engendrant souvent le second. Un organe trop vivement et trop longtemps excité perd à la longue sa sensibilité normale, et quelle condition peut être plus favorable à la production de l'anesthésie que l'hyperesthésie portée jusqu'à la douleur jusqu'à la névralgie ?
L'insensibilité à la douleur, Panalgésie soit cutanée, soit musculaire, est donc un symptôme qu'on peut accidentellement ren« contrer sur un des points d'un membre affecté de névralgie. Je ne donne pas d'ailleurs à cette complication plus d'importance qu'elle n'en mérite, et j'appelle de préférence l'attention sur l'atrophie et la paralysie musculaires.
Ce n'est pas, en effet, sansun vif intérêt qu'on suit la marche d'une névralgie brachiale, qui, indépendamment des douleurs qu'elle fait endurer au patient, porte entrave à la nutrition de quelques muscles et les frappe de paralysie. On concevrait à la rigueur qu^une telle exagération de la sensibilité musculaire mtt obstacle à la motilité, et que les fibres musculaires condamnées à une immobilité absolue s'atrophiassent; mais cette atrophie marche quelquefois avec une telle rapidité, qu'il faut chercher une autre explication du phénomène morbide. Les membres dans les cas de fractures, dans les paralysies dues à des foyers apoplectiques ou à des épanchements, sont souvent condamnés à l'immobilité la plus absolue, et cependant même dans ces circonstances, les muscles se nourrissent, et ce ne sont pas des mois, mais des années qui sont nécessaires à la production de l'atrophie musculaire. Dans les névralgies cette atrophie musculaire a une marche bien différente, en quelque sorte aiguë, et c'est dans un espace de deux à trois mois qu'elle s'effectue et que la paralysie en est la conséquence. Il faut supposer que dans ces cas, les nerfs mixtes qui portent aux muscles non-seulement leur sensibilité et leur motilité, mais aussi l'intlux nerveux qui préside à leur nutrition, sont troublés dans leurs fonctions d'une manière spéciale et que ce trouble fonctionnel a pour conséquence le dépérissement des muscles qu'ils doivent animer» Je ne m'arrêterai pas d'ailleurs à imaginer des hypô-
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thèses plus ou moins acceplables sur les causes essentielles de Tatropliie musculaire dans les névralgies : nous conDaissoos trop peu et la structure intime des nerfs, et le rôle assigné dans nos tissus à chacune des parties qui les composent, pour qu'une dissertation à ce sujet puisse être fructueuse. Je me contente de signaler cette atrophie, d'en faire comprendre l'importanœ et je passe à la question du diagnostic]
Diagnostic. — [Je ne me dissimule pas que j'aurai quelque peine à faire accepter ces névralgies compliquées d^atrophie et de paralysies musculaires, comme des névralgies simples. Les uns verront dans ces douleurs succédant la plupart du temps à des refroidissements, une inflammation des branches nerveuses, une névrite, d'autres mettront en cause le principe rhumatismal, et, plus empressés de condamner mon hypothèse qued*y substituer une démonstration physiologico-pathologique ratîoonellci se payeront de mots, et croiront avoir avancé la questioD, en acceptant le fait comme le résultat d'une névrite ou d'un rhumatisme musculaire.
J'avoue mon impuissance à prouver si des douleurs depuis longtemps passagères et qui toute coup, à l'occasion d'un refroidissement, deviennent aiguës, intolérables, sont dues à des troubles fonctionnels, essentiels, immatériels, ou si au contraire elles ont pour raison d'être une modification organique, moléculaire et interstitielle de la fibrille nerveuse. J'ignore s'il y a congestioii, inflammation, coagulation, granulation de l'enveloppe, de la moelle fluide et du cylinder axis qui composent cette fibre ner* veuse. Je ne sais pas davantage s'il y a un élément rhumatismal diathésiquement combiné aux molécules qui constituent leblastème du sang, et qui, à l'occasion d'une perturbation dans les fonctions de la peau ou des nerfs d'un membre, se fixe sur ces nerfs et y développe un phénomène morbide de nature rhumatismale. Tout cela est possible, soutenable ; mais ce que je sais. c'est que tous les jours nous acceptons pour des névralgies, l'ensemble des symptômes constatés, lorsque les complicatioas d'atrophie et de paralysie ne se sont pas encore produites. Ce qui est incontestable, c'est que les symptômes névralgiques notés chez les malades dont je rapporte les observations, se ooo-
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siatenl journellement chez des sujets qui, antérieurement, n*ont pas été aflectés de rhumatismes, aussi bien que chez ceux qui actuellement subissent, d^une façon fort douteuse, Tinfluence cachée d'une diathèse herpétique ou rhumatismale.
Toutes ces raisons n'empêcheront pas quelques lecteurs de faire une distinction subtile entre la névralgie proprement dite et le rhumatisme musculaire : ils m^objecleront, que la névralgie occupe une moins grande surface, qu'elle suit plus directement le trajet des nerfs, qu'elle varie d'intensité à différentes heures, etc. ; que le rhumatisme musculaire occupe, au contraire, une plus large surface, qu'il laisse aux malades du calme dans l'immobilité du membre, et provoque des douleurs dans les mouvements, etc. Quant à moi, ces caractères établis entre la névralgie et le rhumatisme musculaire, me paraissent trop in* suflBsants pour que je voie dans l'ensemble de ces symptômes deux maladies distinctes. Je crois être plus près de la vérité en considérant la névralgie dont on exaspère les douleurs en exerçant une pression sur le trajet du nerf, comme une hyperalgésie des filets nerveux, et Thyperalgésie constatée sur une plus large surface, réveillée parles mouvements, comme une névralgie musculaire. En un mot, je vois dans ces douleurs deux formes de névralgie, l'une localisée dans les filets nerveux, l'autre localisée dans les fibres nerveuses musculaires, et le siège de l'hyperalgésie rend parfaitement compte de l'aggravation de la douleur produite dans un cas par la compression linéaire, et dans l'autre par les contractions des muscles dans les mouvements. Cette opinion me parait d'autant plus soutenable, que j'ai vu des malades atteints de névralgies sans complication d'atrophie musculaire, chez lesquels on constatait à la fois et les douleurs des Blets nerveux seuls et les douleurs musculaires exagérées par les mouvements.
Chez Cholley dont j*ai rapporté plus haut l'observation, la douleur suivait très distinctement le trajet des troncs nerveux; le rhumatisme musculaire ne pouvait être soupçonné et cependant l'atrophie des muscles de l'avant-bras et de la main était considérable.
Je confesse d'ailleurs qu'il se passera probablement encore
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bien du lemps avant que des travaux sérieux aient donné une explication réellement scientifique des phénomènes que nous nous évertuons à interpréter.
J*ai attribué l'atrophie musculaire et la semi-paralysie i it névralgie, mais je tiens à dire hautement que telle n*est pas la seule cause de ces paralysies atrophiques ; la névrite est peutêtre encore plus fréquemment une cause active de ces atrophies, et je dois ajouter que remonter à la cause inflammatoire ou purement nerveuse de ces complications, n'est point unedesmoiih dres difficultés du diagnostic].
Traitement. — [Je n'exposerai pas avec détail à roccasioa du traitement de la névralgie cervico-brachiale, tous les moyens auxquels on pourrait avoir recours. Cette névralgie, quand elle est simple, cède facilement sous Tinfluence de la médicatioa conseillée au chapitre des névralgies en général. Je rappelleni seulement que les vésicatoires a titre d'agents révulsiis, et absorbants quand une fois le derme est dénudé, sont ici d'une efficacité non douteuse ; que les injections sous-cutanées d'une solution aux sulfates de morphine ou d'atropine, que les topiques calmants, à doses énergiques, appliqués en onctions, diminuent rintensité de la douleur^ qu'il y a utilité, en même temps quoo agit localement, d'administrer a l'intérieur et à dose p^opo^ tionnée à la fréquence et à Tacuité de la douleur, des potioos contenant comme principes actifs, les extraits d'opium, de bellidone, ou d'aconit, ou bien les alcaloïdes de ces produits mêlés au valérianate de quinine comme masse pilulaire.
Toute cette médication doit être essayée, roaii» il s'en fiot qu'elle soit toujours efficace ; on rencontre quelquefois de ces névralgies qui résistent à l'action des antinévralgiques portés aux plus hautes doses, et qui réclament l'usage des moyens perturbateurs révulsifs et hyposthénisants. Les malades dans ces cis acceptent et endurent les plus dures épreuves ; le courant électrique interrompu au maximum, les électrodes ()ortant un pinceau métallique, le fer rouge promené sur le trajet de la dotileur, sont alors des moyens à essayer ; et quand la névralgie a pour point de départ une blessure des filets nerveux, quand elle renaît au moindre frottement, il faut oser davantage et ne pt'
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reculer devant le débridement de la plaie, ou la résection du filet nerveux au-dessus du point primitivement lésé.
Lorsque la névralgie aura pour siège un ou plusieurs muscles, et que ces muscles seront menacés d*atroplHe et de paralysie, on usera, une fois la période hyperalgésique passée, du massage, des frictions aux teintures stimulantes, entre autres du baume de Fioraventi avec addition de la teinture de noix vomique, du courant électrique comme excitant des nerfs moteurs. On conseillera au malade une gymnastique méthodique ; le médecin fixera son attention sur Tensemblede toutes les fonctions, il pasr sera en revue toutes les causes possibles d^afTections constitutionnelles diathésiques ; et, si Ton soupçonne Vaction latente d*un vice herpétique, goutteux, rhumatismal, syphilitique ou aulre, on la combatlera à l'aide des spécifiques appropriés, des bains et douches naturels ou artificiels, et surtout de Thydrothérapie, sans toutefois s'illusionner sur l'eiBcacité de toute celte médication rationnelle et méthodiquement dirigée ; car l'atrophie musculaire suit le plus souvent sa marche progressive, et si le malade recouvre le libre exercice de ses mouvements, ce qui fort heureusement a lieu le plus souvent, le mérite en revient bien plus à la nature qu'à la médication elle-même. (Voyez pour plus de détails, l'article Traitement^ au chapitre premier des Névralgies en général.)]
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CHAPITRE VI
DES MÉVKALGIES SGIATIQUE ET CRURALE.
[Je renferme dans un même chupitre les névralgies sciaiique et crurale, en raison des nombreuses analogies qu'elles prcseolent dans leurs causes, leurs symptômes et leur traitement. Je décrirai dans un premier article la fiévralçie sctatique^ ayeciwi le soin qu'elle mérite, eu égard à sa fréquence et a sa gravité, puis je consacrerai quelques lignes à .la névralgie crurale; et, comme ce que j'aurai dit de la première sera, sous beaucoup de rapports, applicable à la seconde, nonobstant la brièveté relatiTe de l'article consacré à la névralgie crurale, le lecteur, après avoir pris connaissance du chapitre entier, aura fait une étude complète de ces deux variétés de névralgies qu'on pourrait i la rigueur comprendre dans une seule et même description.]
ARTICLE PREMIER
NéVRALGII SCUTIQDE. — FÉMORO-POPLITÉE.
[La névralgie sciât ique {schias, dolor ischiadicus^ Sennert; ischiagra^ Schneider ; dolor coxendicuSj Bonnet ; malum ischiarf*cî/m, Nen ter; tnorbus coxarius ^ de Haen; ischias nervosa posiica, Cotugno ; fémoro-poplitée^ Chaussier) a été décrite pai un grand nombre d'auteurs : je ne parlerai que des priiicipaux d'entre eux, car, s'ilmefallait citer seulement les noms de tous ceux qui ont parlé de cette maladie, soit à propos de ses causes, soit a propos de son traitement, plusieurs pages n'y suffiraient pas; la longue énumération qu'en fait Ploucquet dans son répertoire en est une preuve.
Ontrouvedanslesécritsd'Hippocrate,deRiolan,de Fernel,unf vague mention de la scintique à propos de la coxalgie, mais i Cotugno revient l'honneur d'avoir le premier donné une description complète de cette maladie. Il en a parfaitement désigne le siège, comme le prouve le passage suivant :
€ Sunt nervosa» ischiadis species dua* : altéra enini fixum dolu-
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rem habel in coxa, prœcipue post majorem femoris trocbantcrem, qui sursum ad os sacrum, deorsum, per externi femoris latus, ad poplitem usque vim suam extendit ; raro autemin poplitehic dolor desinit, sedssepius a poplite, vel percapitis fibulrc exteriora declinans, in priorem descendit cruris partem, et secundum exterius latus spinoî libiœ anterioris percurrens, anie malleolum exteriorem in dorsum pedis tandem desinit ^ vel demissus in suram per malleolum exteriorem plantam pedis attingit. Altéra vero species 6xum dolorem in inguine ostendit, qui per interiorem femoris, ac surae partem, versus pedem propagatur. Priorem, quod posticas insideatcoxœ partes, totaquefundeturin ischiadici nervi affectione, Ischiadem NERvosAMPOSTiCAMappello: alteram, quodcoxœ priora possideat, nervique cruralis passione generetur, nervosam ischiadem anticam nominabo (1). >
Cotugno insiste avec raison sur les douleurs soit spontanées, soit provoquées par la marche. 11 distingue trois stades dans le développement de cette maladie : le premier stade a pour signe l'inflammation, le second, l'hydropisie du nerf, qui devient œdémateux, le troisième, une semi-paralysie causée parTaugmentation de cette hydropisie. Les théories humorales imaginées par Cotugno n*ont sans doute pas une très grande valeur, mais cette part faite aux doctrines pathogéniques erronées de son temps, et dont tout auteur, à ime époque donnée, subit malgré lui Tinfluence, il faut reconnaître que la sciatique avait été si bien étudiée par le médecin de Naples, que la paralysie, résultat possible de cette maladie, et que des auteurs ont passée sous silence, n^a point échappé a son obscrvation.il en fait le troisième degré de la névralgie. Nous verrons plus loin, comme déjà nous l'avons indiqué en traitant delà névralgie brachiale, que la paralysie est, en effet, une des complications les plus graves de la sciatique.
Sauvages (2), dans un article sur la sciatique où se montre,
(i) Domini ColaDnii, Ojmscula medica. — De Ichiade nervosa commentarius. Neapoli, 1764. — ^d? officina bibliographica et typographica. 1827, t. Il,
(2) Nosologia methodka sisteus morhorum classes gênera et species, juxla Sydenhami mentem, etc. Amstelodami, 1763, traduction de Nicolas. Paris, 1771 I. Il, p. 574.
II
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comme dans toute sa nosologie, plus de science bibliographique que d'observation pratique, article remarquable cependant, eu égard au temps où il a paru, admet autant d'espèces de sciatique qu'il y a de causes principales capables de produire celte affection ; il reconnaît ainsi une sciatique sanguine, une sciatique hystérique, une scialique vermineuse, etc.
Bartbez (1) aurait donné de la névralgie sciatique une description plus vraie et plus pratique, si, moins inspiré des auteiir< anciens, il n'avait pas circonscrit la maladie dans les trois formes suivantes. Tune due à l'inflammation de rarliculation, l'autre a une cause goutteuse ou rhumatique, la troisième plus essentiellement nerveuse.
Ghaussier (2), qui a divisé la sciatique en névralgie plantaire et fémoro-poplitée, s'est livré à un travail plutôt de nomenclature que de description. Les docteurs Rousset (3), Tournillae-Berin* ger (â), Peyrade (6), ont, dans leurs thèses soutenues à la Faculté de Paris, fourni des documents propres à éclairer l'histoire de la sciatique, tant sous le rapport des causes, des symptômes, que sous celui de l'anatomie pathologique.
J. Frank (6) a traité de la sciatique plus complètement qu'on ne l'avait fait avant lui, il a surtout rapproché et distingué avec soin toutes les maladies qu'on pourrait confondre avec cette névralgie.
Arloing, de Nevers (7), a réuni dans sa thèse un certain nombre d'observations propres à démontrer l'ellicacité du traitement principal conseillé par Gotugno.
(1) Barlhez, Traité des maladies goutteuses, Paris, 1802.
(2) Ghaussier, Table synoptique de la névralgie, Paris, 1803.
(3) Rousset, Thèse. Paris, 1804
(4) Touroillac-BeriDger, Thèse, Paris, 1814.
(5) Peyrade, Thèse. Paris, 1817.
(G) J. Frauk. Praoceos medicœ prœcepta universa» Lipsi», 1826 à 183i, Uiduclion de V Encyclopédie des sciences tnédicales. Paris, 1838; Maladies dm ff h' tème nerveux,
(7) Arloing, de Nevers, Sur V efficacité de la méthode de Cotugno dans letraitmnent des névralgies des membres abdominaux {Journat de médecine). Piris.
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Martinet (1) a publié un opuscule composé en grande partie d'observations, dans le but de dénriontrer également l'efficacité d'un mode particulier de traitement, par la térébenthine ijitus et extra.
Valleix (2) a consacré à la sciatique, 150 pages de son remarquable Traité des névralgies. Je ferai de nombreux emprunts à la description si complète et si consciencieuse qu'il nous a laissée.
Je dois mentionner, enGn, les traités généraux, les dictionnaires et les journaux de médecine, que j^ai lus avec soin, afin de rendre cet article sur la sciatique aussi complet que possible.
Considérations anatomiques, — Il importe, afin d'appliquer dans le traitement les topiques, les vésicatoires, loco dolenti, de bien connaître le trajet et la distribution des filets nerveux qui peuvent être aiïectésdans la névralgie sciatique. 11 est d'autant plus nécessaire de fixer le siège anatomique des douleurs, que la description de la maladie doit s'étendre non-seulement au tronc nerveux, plus s|)écialement designé sous le nom de nerf sciatique, mais aussi aux régions supérieures, fcssières qui sont animées par les branches collatérales postérieures du plexus sacré. Ainsi, je dois appeler l'attention sur les nerls fessier supérieur et fessier inférieur ou petit sciatique : ils sortent du bassin par l'échancrure sciatique Fun an-dessus, l'autre au-dessous du muscle pyramidal. La branche fes*siëre supérieure vient se perdre dans les muscles moyen et petit fessier, sans donner aucun rameau remarquable ; la branche fessière inférieure, ou petit sciatique, fournit, au contraire, des branches très importantes. £]le est musculo-culanêe, préside aux contractions du muscle grand fessier, et distribue la sensibilité à une partie des téguments de la fesse, à la peau de toute la région postérieure de la cuisse, à celle du creux po* plilé, et à celle de la partie postérieure et supérieure de la jambe«
Quant au nerf sciatique proprement dit, il naît du tronc lombo-sacré (dépendance des quatrième et cinquième paires lombaires), et des quatre premières paires sacrées qui convergent et se groupent en un seul faisceau pour le produire. Il est à la fois le plus volumineux et le plus long de tons les nerfs de l'économie. A sa sortie de l'échancrure sciatique, il
(1) Marlinet, Du trailemenldela sciatique el de quelques névralgies par V huile dâ térébenthine.
(2) VaUeix , Traité des rnivralgies^ ou des affections douloureuses des nerfs, P«rif,1841.
se trouve placé derrière le mascle carré de la cuisse, pais entre le graod trochanter et la tubérosité de Tiscbion ; dans le reste de son trajet le long de la cuisse, il est recouvert par le biceps et le denii-tendinenx, excepté en bas, où il se trouve dans l'espace qui existe entre ces deux muscles. Le nerf sciatique se divise, un peu au-dessus des condyles du fémur, en deux branches importantes, savoir \e nerf sciatique poplité externe elle nerf sciatique poplité interne.
Le nerf sciatique poplité externe parti de l'extrémité supérieure et nié^ diane du creux poplité, descend obliquement en dehors, longe le côté postérieur du condyle externe, contourne le col du péroné, s'engage dans l'épaisseur du long péronier latéral et se partage en deux branches terminales, l'une externe, musculo-cutanée; l'autre interne, tibiale antérieure ou interosseuse.
La branche musculo-cutanée envoie le long du péroné des rameaux aux muscles péroniers, ainsi qu'à la peau de la région externe de la jambe, puis une branche qui se porte sur la malléole externe; enûn, elle se termine par les rameaux collatéraux des orteils, après avoir donné de nombreuses divisions au dos du pied.
La branche tibiale antérieure, interosseuse, est située profondément dans toute l'étendue de son trajet.
La seconde division du nerf sciatique, ou nerf poplité interne^ ne devient superficielle que sur le côté interne du tendon d'Achille et derrière la malléole interne, où il se divise en plantaire interne et plantaire externe. La plus remarquable des branches fournies par ce nerf, est celle qui a reçu le nom de saphène externe ou tibiale, elle est située sur la cloison fibreuse des muscles jumeaux, puis va se réfléchir derrière la malléole externe, pour se terminer enfin en deux branches destinées ï la plante du pied.
Il résulte de ces notions anatomiques que j'emprunte en par" tic à Valleix, qui les a très clairement résumées, que nous devons principalement fixer notre attention dans l'examen d*un sujet affecté de douleurs sciatiques : l"* sur la région sacroiliaque, au*devant de Tépine iliaque postérieure et supérieure; 2* sur la région fessière, au sommet de l'échancrure sciatique -, 3*" sur la région trochantérienne ^ à"" sur les divers points de la région fémorale postérieure; 5*" sur la région poplitée; 6"* au niveau du col du péroné ; 7*" sur les régions malléolaires; 8*" sur la région dorsale du pied; 9"* enfin, sur la région plaotaîre.
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La névralgie sciatique, par sa fréquence, ses récidives et les douleurs qui raccompagnent, est plus que toute autre importante à bien connaître^ aussi vais-je la décrire avec un soin tout particulier.]
[Ses causes sont celles des névralgies en général; mais la situation du nerf sciatique, le long trajet qu'il parcourt, la position qu'il occupe soit profondément a son origine, soit superficiellement dans son trajet aux régions fémorales et jambières rendent quelques-unes de ces causes relalivcment plus fréquentes.
Vàge^ si les enfants se trouvaient dans les mêmes conditions que les adultes, semblerait devoir exercer quelque influence sur son développement, attendu qu'elle est manifestement très rare pendant les premières années de la vie.
Les conditions de tempérament, de constitution, seraient ici ce qu'elles sont pour toutes les névralgies, si les constitutions acquises, déterminées par des maladies antécédentes, frappées a des degrés divers par les vices diathésiques, rhumatismal, goutteux, herpétique, syphilitique, n'avaient une certaine tendance à localiser sur le nerf sciatique un principe morbide, qui devient, à l'occasion de troubles dans la santé, une cause de douleurs névralgiques. Je suis loin de partager les doctrines humorales d'un autre temps, de croire, avec Cotugno, qu'une lymphe viciée, acre, venant du canal rachidicn, infiltre le tronc sciatique; mais j'ai si souvent sous les yeux des exemples de sciatiques intermittentes, irrégulières, qui surviennent sans cause occasionnelle appréciable, chez des sujets doués en appa* rence d'une bonne santé, et qui portent en eux le principe morbide de ces diathèses, que j'incline à prendre en plus sérieuse considération qu'on ne le fait de nos jours, Tinfluencc des vices rhumatismal et goutteux. J'ai, d'autre part, obtenu de tels succès, en reléguant la sciatique elle-même sur un rang secondaire pour me préoccuper de préférence de l'état général des malades, que je suis de plus en plus porté à tenir grand compte de ces causes occultes, constitutionnelles, héréditaires ou acquises, qui sont une prédisposition permanente aux névralgies, et surtout à la sciatique.
L'ancienne qualification de goutie sciatique ne me paraît pas
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une expression dénuée de sens pratique, et, bien que la sciatique goutteuse ne laisse, à Tautopsie, aucune trace de son existence appréciable aujourdliui à nos yeux, je n'en suis pas moins disposé à prendre en considération la diatbèse goutteuse, chez des sujets âgés de cinquante à soixante et dix ans, retirés des affaires, à qui le mouvement, l'exercice et le travail manuel rejoignent, qui réparent plus qu'ils ne dépensent, et dont le sang riche en globules sanguins et en urate de soude, transporte dans les organes les principes d'une dyscrasie manifeste.
Ce que je dis de la diatbèse goutteuse est applicable à la diathèse rhumalismale, et cela, sans donner à ce mot cette extension banale qui couvre si facilement notre ignorance. Je ne saurais trop le redire, la névralgie se localise dans les muscles tout aussi facilement que dans les troncs nerveux, et il me faut constater d'autres caractères pathologiques qu'une douleur augmentée par la pression sur une large surface musculaire, surU région fessière par exemple, pour croire au rhumatisme musculaire. Le rhumatisme comme individualité morbide, a ses symptômes parfaitement connus, et quand, passant en revue les différentes affections dont un sujet a pu souffrir antécédemment, je ne découvre pas Texistence certaine des caractères qui lui sont propres, je ne prends pas le change. Ainsi, Taction du froid frappant sur une région, et déterminant de violentes douleurs sur . une large surface, lorsque d'ailleurs il n'y a pas d'antécédents de nature rhumatismale, me parait causer non du rhumatisme, mais une névralgie et quelquefois une névrite qui devient du reste ultérieurement une prédisposition aux névralgies simples, comme le rhumatisme lui-même.
Il faudrait cependant se garder de trop généraliser Tinfluence incontestable des diathèses, et de croire que toutsujet affecté; à un moment donné, d'un rhumatisme, ne pourra avoir de névralgie sciatique produite par une autre cause : voici un exemple qui prouverait l'abus possible de cette généralisation.
M. P. .. , qui dirige une fonderie de métaux, est âgé de treote-six ans, et habile le quartier Saint-Martin. Il est en quelque sorte né scrofnieux, n'a pu marcher qu'à trois ans, et est resté, dit-il, ncmé jusqu'à sept ans.
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Ce a*cst qu'à force de soins et de précautions qu*on a pu Téiever. Pen-^ dant son séjour au collège, il ne |X)uvait rester longtemps assis sur les bancs sans éprouver dans le membre inférieur droit, des douleurs et de Tengourdissement; il ne pouvait pas davantage, lorsqu'il était debout et immobile, faire porter le poids du corps sur le membre droit, bien que la marche ne fût en rien gênée, et qu'on ne constatât aucune maladie appréciable des os, de la colonne vertébrale, du bassiu ou du membre débile. À vingt ans, il fut pris d'un rhumatisme articulaire aigu^ après avoir dormi plusieurs heures à la belle étoile, pendant une nuit froide. Des vésicatoires et des bains de vapeur amenèrent la guérison après un traitement de vingt jours. En 1852, M. P... s'étant un jour assis dans une promenade sur une pierre froide, dans un moment où une sueur abondante couvrait son corps, fut pris la nuit suivante de douleurs de reins ; le matin il ne put se lever qu'avec peine, et, étant allé aux lieux d'aisance, il fit un eiïort de défécation qui augmenta ses douleurs et le mit dans l'impossibilité de se redresser et de marcher sans le secours d'une main étrangère. Le membre droit fut encore, à cette occasion, pris de sciatique. En 1855, après une longue course à l'Exposition universelle, pareilles douleurs de reins et de sciatique dans le membre droit exigèrent le séjour au lit et un traitement approprié: enfin, il y a quelques mois (mai 1859). M. P... qui jouissait d'une très bonne santé, qui tous les jours faisait de longues courses sans fatigue, un matin à son lever et apj^s avoir pris un bain de pieds, voulut couper ses cors. Il se plaça pour être plus à Taise, sur un fauteuil, ses pieds reposant sur un tabouret; au moment où il inclina le tronc en baissant les bras pour saisir les orteilSt il sentit instantanément une très vive douleur dans la colonne vertébrale aa niveau des dernières vertèbres lombaires. Cette douleur fut si violente, qu'elle le condamna à rester immobile pendant une demi-heure, puis quand il voulut se relever, il ne le put faire sans souffrir dans les reins et dans le membre inférieur droit. Pendant ce premier jour, des affaires urgentes ne permirent pas à M. P... de garder le lit; la nuit qui suivit fut agitée, chaque mouvement de torsion du tronc réveillait les douleurs» et le matin il ne put s'habiller seul. Le deuxième jour, M. P... étant dans l'obligation absolue de se rendre pour affaires aux environs de Paris, fit Tiolence à toutes ses souffrances, monta en voiture; mais bientôt il se vit forcé de reprendre le chemin de sa maison, le cheval marchant au pas, car chaque secousse augmentait ses douleurs. Son docteur, disciple d'Hahnemann, fut appelé, il ordonna des globules au degré de la plus puissante dilution, qui ne produisirent aucun soulagement : les douleurs lancinantes furent si vives la nuit suivante, que le malade en jetait des cris. Il en
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fut de même pendant la durée du troisième jour, malgré le traitement homœopathique conseillé. M. P.. . implorait du secours sur tous les tons, tantôt avec supplication, taulOt avec fureur. Les globules restant déflnitivement impuissants, je fus appelé par la famille dans la matinée du quatrième jour. A mon arrivée, je trouvai M. P.., sous le coup d'une vive surexcitation morale; il était animé, dans une moiteur générale et cloué sur son lit, car le moindre mouvement réveillait d'atroces douleur% : je le rassurai sur son état qui n'avait rien d'alarmant, j'obtins non sans peine qu*il me laissât examiner la nature et le siège de ses souffrances, et je constatai, en faisant soutenir le corps sur le côté gauche, que la pression développait une très vive sensibilité sur toutes les divisions que le plexus sacré fournit aux muscles et h la peau de la fesse, de la cuisse, de la jambe et du pied. Les points douloureux, types de la névralgie scîatique, existaient à la cuisse, au-dessous de la tête du péroné, aux malléoles, sur le dos et la plante du pied. La masse sacro-lombaire était insensible à la pression; il n'y avait pas de lumbago. Le pouls était animé, fréquent, mais d'une fréquence non inflammatoire, il n'y avait de douleurs dans aucune articulation ; il n'existait aucun signe de rhumatisme. J'avais donc bien devant les yeux une névralgie sciatique ; mais quelle en était la cause probable ?
M. P... jouissait depuis 1855 d'une très bonne santé, et c'était bAisquement, dans l'instant précis où le tronc opérait un énergique mouvement de flexion, et où les mains cherchaient à atteindre les orteils, que la douleur s'était fait sentir d'abord vers la région lombo-sacrée, puis dans le membre inférieur droit. Il avait eu à vingt ansun rhumatisme articulaire aigu; mais déjà des sortes de douleurs sciatiques s'étaient manifestées dans le membre inférieur droit avant l'invasion de cette maladie aiguë; d'autre part, le sentiment de la douleur dans les dernières vertèbres lombaires, quand le tronc s'était fortement fléchi, avait été instan- * tanément le point de départ de la névralgie sciatique: il y avait donc ea dans cette circonstance, soit par l'efiet d'une position vicieuse prise par les vertèbres, soit par l'eff^et d'un tiraillement, d'une compression portant sur les branches nerveuses qui émergent du plexus sacré, une cause accidentelle, peut-être* traumatique, et le mode d'invasion de la névralgie ne permettait pas d'accepter ici l'influence de la diathèse rhumatismale. Quelque exostose développée dans le canal rachidien ou dans le bassin, une trop grande laxité dans les ligaments, quelques restes d'une constitution anciennement scrofuleuse, et qui font redouter pour l'avenir le retour de pareils accidents, pouvaient être soupçonnés ; quoi qu'il en fût, je basai le traitement sur cette hypothèse que l'extrémité de la moelle
NÉVRALGIE SCIATIQUE. — FÉMORO-POPLITÉE. 201
épiiiière ou le plexus sacré lui-même avait été brusquement et mécaniquement irrité dans un point limité de son parcours, qu'une inflammation locale avait dû s'ensuivre, qu'une médication antiphlogistique ou révulsive sur les régions lombo- sacrée etfessiére était indiquée. L'ensem* ble de la constitution me fit donner la préférence au vésicatoire, sur les sangsues ou les ventouses, et j'appliquai un large topique vésicant sur les régions signalées par les indications. J'ordonnai en plus, une pommade composée de 60 grammes d'axonge, et de 5 grammes de chacun des extraits de belladone, d'opium et d'aconit, pour être employée en onctions soir et matin, et en couches épaisses, sur toutes les parties douloureuses du membre inférieur droit, qui fut ensuite envelopp*^ de ouate ; j'ajoutai enfin à ce traitement tout extérieur les mêmes extraits d'opium» de belladone et d'aconit, à la dose de 20 centigrammes chacun, mêlés à 2 grammes de valérianate de quinine pour quinze pilules; une pilule à prendre toutes les trois heures jusqu'à cessation des douleurs. Je quittai M. P. . . , à neuf heures du matin et je le revis à huit heures du soir, plongé dans un sommeil calme et réparateur qui durait depuis deux heures. Il fut réveillé^ dès qu'il m'aperçut, il s'écria : Merci, docteur, votre médecine est bien la vraie médecine... Je ne souffre plus. Le vésicatoire qui avait donné une grande quantité de sérosité, fut pansé sans addition de h morphine que j'avais fait demander en cas de besoin; les onctions avec la pommade furent continuées le lendemain, les pilules réduites à trois dans les vingt-quatre heures, et l'alimentation réglée. Quelques jours après, la guérison était complète. J'ai rarement vu une névralgie sciatique aussi violente, aussi nettement dessinée, si promptement guérie. Le traitement fut du reste une pierre de touche quant au diagnostic ; une névrite ou une sciatique rhumatismale n'aurait pas cédé si promptement, même sous l'action du traitement énergique employé.
On comprend que les causes locales occasionnelles, déjà si fréquemment énumérées dans les chapitres précédents, conservent ici toute leur importance. Le sol froid et humide, dans le décubitus le plus propre à reposer le corps de ses fatigues, produit souvent l'inflammation des nerfs fournis par le plexus sacré, puis ultérieurement de la névralgie.
Les causes traumatiques, la blessure du nerf saphène dans la saignée du pied, les névromes, etc., peuvent également être le point de départ de cette maladie. D'autres fois, ce sont des productions organiques développées dans un des côtés du bassin, et
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enlaçant les branches nerveuses du plexus sacré, qui provoquent ces douleurs. Un de nos maîtres les plus eslimésy le professeur Chomel, a longlemps souffert d'une sciatique, rebelle à tout traitement, et dont l'autopsie a pu seule donner Texplication. En effet, un cancer développé dans le petit bassin transmettait au nerf sciatique une incessanle hyperalgésie.
Pendant la gestation, pendant Taccouchement, la pression exercée par la tôte du fœtus, est fréquemment une cause de névralgie, il en est de môme de la présence de certaines tumeur?, des kystes de Tovaire, et dans ces cas, la soustraction de la cause en quelque sorte mécanique, n^a pas toujours mis les sujets a Tabri d'une prédisposition à des sciatiques nouvelles , dont Texislencesc révèle au moindre trouble apporté dans leur santé.]
Symptômes. — [La névralgie sciatique pourrait, en quelque sorte, être prise pour type des phénomènes morbides propres aux névralgies, et si jen^avais déjà longuement insisté dans les chapitres précédents, sur Timportance de chacun d*eux, il y aurait opportunité à le faire a propos de cette maladie. Les sujets qui en sont affectés, éprouvent, en effet, des douleurs variées à l'infini, quant à leur intensité, à leur fréquence, et aux perversions de la sensibilité. Ces douleurs se font rarement sentir brusquement comme dans l'observation de M. P..., citée plus haut; le plus souvent elles sont d'abord vagues, fugitives, augmentées pendant la marche, et ne préoccupent que médiocrement le ma* lade, puis elles deviennent plus vives, et le forcent à réclamer nos soins. La névralgie ainsi nettement établie, a pour caractères, ou des douleurs spontanées, perçues pendant le repos, et qui donnent aux malades le sentiment d'élancements, do picotements, de tiraillements, dans une région plus ou moins étendue du membre inférieur, sur le trajet du nerf sciatique; ou des douleurs excitées seulement soit pendant la marche, soit par des mouvements d'extension, de flexion et de rotation, le malade étant couché ou debout. Ces douleurs ont quelquefois yne telle acuité, une telle persistance, qu'elles provoquent des plaintes, des cris et une insomnie des plus fatigantes, surtout si une commotion imprévue ébranleles tissus, en poussant le sang avec trop de violence vers les parties inférieures ; ainsi le moindre
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effort pour satisfaire les premiers besoins, les secousses produites par la toux, les éclats de rire, réternument, portent Talgésie au maximum de son acuité.
La pression exercée sur les différents points anatomiques désignés plus haut, provoque généralement une douleur plus vive dans une ou plusieurs régions, et indique la partie du nerf plus spécialement affectée, sur laquelle doit être appliqué le traitement local. C'est ainsi que Cotugno avait été conduit à conseiller l'application des vésicatoires sur une des divisions du nerf poplité externe, à la partie inférieure et externe du jaret, La pression permet encore de distinguer si la névralgie estplus exclusivement superficielle, cutanée, localisée dans des rameaux nerveux purement sensibles, ou plus exclusivement profonde et fixée, soit sur le trajet des branches nerveuses, soit sur leurs divisions extrêmes dans les muscles.
Les malades, indépendamment du phénomène douleur, accusent certaines impressions particulières. Les uns se plaignent d*un sentiment pénible de froid ; d'autres d*une impression de vive chaleur, d^un liquide chaud ou froid qui semble couler le long des nerfs; d'autres enfin, de contractions, de crampes qui ajoutent un degré de plus à leurs souffrances.
La durée de la névralgie scialique est très variable et subor* donnée à la cause passagère ou organique qui la produit : elle est pour les cas ordinaires d'un mois à six semaines. Quand un vice diathésique y prédispose, elle est le plus souvent subordonnée aux saisons, aux intempéries. Rien n'est plus capricieux que les sciatiques goutteuses, rhumatismales; elles se montrent, disparaissent et reviennent avec une irrégularité qui déconcerte toutes les prévisions. Celles qui se fixent à la région plantaire et qui sont pour les malades fort pénibles, en raison de l'immobilité à laquelle elle les condamne, sont surtout dans ce cas. J'ai constaté chez un malade couché dans le service de M. Rayer, à la Charité, et affecté d'une névralgie du nerf poplité externe et de ses dépendances, une anesthésie de la peau aux régions correspondant au siège de la douleur. Ce malade, peintre de son état, et bien portant sous tous les autres rapports, éprouvait dans toute la face externe de la jambe, d'atroces douleurs que
rien n'a pu calmer, ni l'éleclricilé, ni le fer rouge que l'insensibilité delà peau permettait d'employer, dans ce cas, sans aucun ménagement.
La névralgie sciatique mérite de fixer l'attention en raison des douleurs qu'elle fait endurer au patient; mais ses suites, quelques-unes de ses complications, ne sont pas moins propres i éveiller puissamment l'intérêt. Je veux parler des désordres qu'elle amène à la longue dans les parties affectées, de l'atrophie des muscles, de la paralysie incomplète qui est quelquefois la conséquence de cette atrophie.
J'ai insisté longuement sur ces complications, en m'occupant de la névralgie cervico-brachiale, et ce serait m'engager dans des répétitions inutiles que d*exposer ici les réflexions qu'elles suggèrent. Je veux seulement, à propos de la névralgie sciatique, redire que ces atrophies musculaires, et ces paralysies incomplètes ont été jusqu'à ce jour trop négligées , et que leur étude jettera certainement quelque lumière sur la pathologie encore si obscure des paralysies en général.
L'atrophie musculaire m'a paru succéder plus fréquemment aux inflammations des nerfs qu'aux névralgies, mais j'ai la certitude de l'avoir constatée dans des cas de névralgies simples. Ainsi, certains sujets avaient eu antérieurement, quatre ans, six ans auparavant, une névrite ; à cette névrite avaient succédé, à des intervalles irréguliers, des névralgies franches; et ces névralgies, par leur fréquence, leur durée, avaient été la cause la plus probable de Tatrophie, puis de la paralysie incomplète. D'autres fois, la névrite avait réellement fait défaut, des névralgies seules avaient été constatées, et avaient néanmoins amené, à la longue, un trouble dans la nutrition des muscles, puis leur paralysie. Je pourrais citer plusieurs observations à l'appui de cette manière de voir ; je me contente de donner la suivante qui peut se rapporter à la première catégorie des névralgies apparaissant chez un sujet névropathique, ei nffecié y quelques amiée$ auparavant, d'une névrite. Celte observation m'a été communiquée par M. Bonnefln, qui a choisi pour sujet de thèse, l'étude des atrophies musculaires dans les névralgies.
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Sciatique droite ancienne^ avec atrophie du membre con*espondant "
traitée par l'électricité. — Guérison.
Madame O..., couturière, âgée de trente-deux ans, d*uo tempérament lymphatico-sanguiu, n*a jamais eu, avant les névralgies dont nous allons parler, d'autre maladie que la rougeole dont elle a été atteinte dans son enfance. Elle n'a jamais eu ni attaques de nerfs, ni aucune manifestation hystérique. Régulièrement menstruée depuis l'âge de quatorze ans, mariée à vingt-trois ans, elle a eu un seul enfant, aujourd'hui âgé de six ans et bien portant
Madame O... habite un appartement bien sec et bien aéré. Il y a treize ans, à la suite d'un refroidissement, elle éprouva une douleur sur le trajet du nerf crural droit, depuis l'aine jusqu'à la partie interne du genou ; cette douleur continuelle, avec des exacerbations , fut tellement vive pendant six jours que la malade poussait des cris et ne pouvait goûter aucun repos. Une application de vingt-cinq sangsues à l'aine et des cataplasmes laudanisés amenèrent un amendement considérable. La guérison ne fui complète que deux mois après le début de la névralgie. Six ans plus tard, étant au septième mois de sa grossesse, sans cause connue, des douleurs et des picotements se firent sentir sur le trajet du nerf crural droit, jusqu'au genou seulement. Ces douleurs, peu intenses, cessèrent sans traitement environ trois semaines avant l'accouchement, qui ne présenta rien de particulier.
En mai 18^5, à la suite d'une émotion morale extrêmement vive (son enfant avait failli être écrasé), madame O.. . éprouva divers accidents nervcux-ct quelques troubles digestifs qui lui firent administrer un vomitif et deux purgatifs. Presque aussitôt après l'effet du deuxième purgatif survint une douleur vive dans tout le trajet du nerf sciatique droit, depuis son point d'émergence jusque derrière la malléole externe et la face dorsale du pied. La douleur, d'une violence extrême, se calmait dans le décubitus sur le côté gauche, mais alors au moindre mouvement, ou bien dans la position assise et surtout pendant la marche, elle revenait avec des élancements qui faisaient pousser des cris à la malade. Madame O... a cependant vaqué à ses occupations habituelles malgré l'intensité de ses souffrances.
Un mois après le début de la névralgie , le membre inférieur droit commença à maigrir, et après huit mois de durée de la maladie, lorsque les douleurs névralgiques cessèrent, l'atrophie du membre était beaucoup plus grande qu'elle ne l'est actuellement. Une claudication très prononcée, due à raffaiÛissement du membre inférieur droit, ne cessa que six mois
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après la guérîson de la scialique. Le retour à la saoté fut compiei, à part une douleur sur le trajet du nerf sciatique droit, précédant chaque époque Menstruelle et cessant aussitôt après rapparilion du sang. Il y eut, en même temps que ralrophie, une sensation de refroidissement dans le membre correspondant, et cette sensation {persista pendant longtemps
Le8septembre 1858, à la suite d'une nouvelle purgation, madame 0... éprouva une légère douleur, des élancements et des picotements dans le genou droit ; la douleur augmenta progressivement et gagna de bas en haut la |)artie postérieure de la cuisse, jusqu'à l'émergence du nerf soitique, puis, au bout de quelques jours, descendit à la partie postérieure de la jambe, le long du trajet du nerf sciatique poplité externe, jusqu'à l'articulation tibio-tarsienne.
Celte seconde attaque de sciatique se comporta comme la première, ne lui cédant en rien en intensité. Elle fut aussi accompagnée de l'atnh phie du membre correspondant; elle durait depuis quatre mois et avait résisté aux divers traitements employés, lorsque M. le docteur Gramoisy fit usage de l'électricité. Un des rhéophores muni d'une é[M)nge fat appliqué sur le nerf sciatique à sa sortie du bassin, Tautre était armé d'au piiceau métallique. M. Cramoisy faradisa chaque jour pendant un espace de dix à quinze minutes le nerf douloureux sur tout son i)arcouis, depuis la partie supérieure jusqu'aux malléoles.
Après sept électrisations, la sciatique était complètement guérie. C'est alors que iM. "Cramoisy envoya la malade à M. Bonnefin, qui continuai la traiter au moyen de l'électricité, dans le but de combattre l'atrophie dont le membre droit était affecté. A cette époque, 6 janvier 1859, la malade se présenta dans l'état suivant :
Santé générale bonne. Aucune douleur n'est provoquée par la toax, par la marche, ni par une pression assez forte exercée sur tout k trajet du nerf sciatique droit. Claudication très manjuéedue à TafTaiblissoroeiit considérable du membre inférieur droit, siège de la sciatique. Ce memhre ne préseule aucun changement de coloration à la peau, mais à la simple inspection, il paraît notablement atrophié. Les muscles de ce côté sont plus flasques que ceux du membre inférieur gauche, ils u*ont jamaii présenté de contractions fibrillaires, même au plus fort de la douleor.
L'atrophie parait uniformément étendue sur tout le membre inférieur droit, sans porter plus sur certains muscles que sur d'autres; tous m muscles ont conservé leur contractilité électrique.
Lorsque l'on porte la main alternativement sur les deux membres inférieurs, on constate un abaissement considérable de température (h membre inférieur droit. La malade dit que cette jambe a toujoon clé
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plus froide que l'autre, depuis sa première attaque de sciatiquc, et qu*eUe a beaucoup de peine à la réchauffer. Un thermomètre ceutigrade placé pendant vingt minutes dans un pli de la peau fait aux deux cuisses, au même niveau et dans les mêmes régions, donne à droite 29*^,2, à gauche S^"*,!. La sensibilité est un peu plus obtuse dans le membre droit. Il n'y a aucune différence dans Tabondancc de la transpiration des deux côtés.
Le membre atrophié est électrisé pendant dix minutes au moyen d'épongés et d'un courant' d'induction à intermittences rapides. Le 5 mars 1859, après dix-neuf électrisalions, on constate une amélioration notable dans la marche, malgré un affaiblissement général dû à une indisposition ; la malade descend les escaliers en portant alternativement chaque pied sur les marches. Sur un sol uni, il y a encore claudication. La mensuration répétée sur les deux membres donne des différences moins marquées.
La malade sent parfaitement que le membre droit a gagné en force et en rectitude dans la marche, elle peut faire de longues courses sans boiter et sans fatigue. Le 19 juin, la mensuration du membre donne des chiffres à peu de chose près égaux pour les deux membres, les douleurs névralgiques ont complètement disparu, la guérison est entière, à cela près que la température entre les deux membres varie encore de tem|>8 à autre. (D^ Bonneûn.)
J'ai choisi celle observalion de préférence a toute autre, attendu qu'on ne peul élever aucun doute sur la nature de la névralgie. J'admets, comme chose probable, que les douleurs fixées sur le nerf crural droit, dues à un refroidissement, et guéries par l'application de vingt-cinq sangsues, étaient le résultat d'un travail inflammatoire ^ mais on ne peut accepter une pareille hypothèse pour les douleurs ultérieures fixées sur le nerf sciatique et ses divisions, et qui, deux fois, ont immédiatement succédé à l'administration d'un purgatif: ici, l'action récurrente de rînteslin sur le plexus sacré a clé incontestablement nerveuse^ et Ton peut en dire autant de la névralgie elle-même.
Ainsi, chez madame 0..., l'atrophie musculaire, l'affaiblissement du membre, la semi-paralysie, sont bien le résultat direct d'une névralgie scialique, et non d'une névrite ; et ce fait prouve que ce n'est pas sans raison que j'attribue ces atrophies, d'une part, aux névrites, d'autre part, aux névralgies simples.
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La (listincUon que j^établis, la thèse que je soutiens disent assez que, loin de blâmer Cotugno d'avoir considéré la paralysie incomplète comme le troisième degré possible de la névraJgie sciatique, je rends hommage à ses judicieuses observations, renvoyant à Valleix,le reproche d'erreur qu'il a trop gratuitement adresscau médecin de Naples. Valleix, comme les chefs de Técole à laquelle il appartient, absorbé dans les minutieux détails delà statistique, n'a point élevé ses vues jusqu'à l'étiologie générale des névralgies, jusqu'à leur pathogénie. S'il cite des obsen'ations de névralgie de son maître M. Louis, où l'atrophie des muscles est notée, c'est pour l'attribuer au repos absolu auquel les maladesétaient condamnés, ne faisant pas attention que, si telleeût été la cause en jeu, l'amaigrissement aurait dû porter sur les deux membres à la fois.
Ces phénomènes morbides et leur saine interprétation n'avaient point échappé a un praticien d'une toute autre valeur, à J. Frank, qui a bien soin de nous dire: c Comme les nerfs président à la fonction de la nutrition, l'on comprend que les névralgies, ou du moins celles qui ont une marche chronique, s'accompagnent d'amaigrissement (1). »
La claudication, résultat de la semi-paralysie observée chez quelques malades depuis longtemps tourmentés par des douleurs sciatiques, est d'ailleurs distincte de celle qui est produite par des altérations organiques des centres nerveux, voire même de la paralysie essentielle, hystérique, ou consécutive aux affections des voies urinaires. Le membre dans la marche n'est point traîné en fauchant, comme un corps lourd qui est jeté d'une seule pièce a chaque pas fait en avant; la jambe se traîne sur la pointe du pied, et les articulations fémorale, tibiale et tibio-tarsienne cèdent, fléchissent en même temps, par l'effet de la douleur et par suite de l'affaiblissement des muscles, quand le poids du corps se porte sur le membre malade. Cette claudication est sur* tout très marquée au début de la marche, puis peu a peu le membre s'échauffant, comme disent les malades, elle devient moins prononcée et moins fatigante. On conçoit d'ailleurs que la pro-
(1) Chapitre XXXI, § 4. Maladies du syslème nerveux^ lac, cU.
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gression serait impossible, si les deux membres inférieurs élaient affectés en même temps ; mais fort heureusement la sciatique ne s*étab1it, pour ainsi dire, jamais des deux côtés à la fois. La sciatique double ne se produit que quand la névralgie descendante a pour point de départ les régions lombaire et sacrée de la moelle épinière, ou encore une névralgie lombaire double.
La sciatique, surtout quand elle a pour cause première quel* que vice diathésique, tel que Tétat nerveux, la goutte, le rhumatisme, la syphilis, se complique très fréquemment d'autres névralgies, et ces névralgies peuvent s'observer concurremment avec elle ou la remplacer par le fait d*une métastase, très commune dans les affections nerveuses. Ce sont, suivant les cas, des névralgies faciales, dorso-inlercos taies, lombo-abdominales. Il importe, dans ces cas surtout, de remonter à la cause générale, et de modifier par le traitement Tensemble de la constitution.
Diagnostic. — La distinction à établir entre la névrite, les douleurs rhumatismales, les douleurs hystériques et la névralgie sciatique est quelquefois fort difficile. Nous ne possédons aucun caractère certain, absolu, sur la cause première de ces maladies; et c'est une raison de plus de faire connaître avec soin les symptômes qui, groupés, acquièrent une valeur relative.
L'inflammation du nerf sciatique a le plus généralement pour cause une action traumatique, un coup, une chute, un refroidissement instantané, le corps étant en sueur, ou bien encore un refroidissement plus lent et plus fréquemment répété. Elle a pour caractères distinctifs une douleur violente d'abord continue et s'augmentant par la pression, puis lancinante, et qui cède plus facilement que toute autre douleur à l'action des antiphlogisti* ques. La névrite, quand elle passe a l'état chronique, est, plus fréquemment que la névralgie proprement dite, suivie d'atrophie musculaire, de la semi-paralysie assignée par Cotugno au troisième degré de la sciatique. C'est en prenant en considération l'ensemble des causes et des symptômes, l'état du pouls, et l'eflet du traitement, qu'on arrive à iixer la plus grande somme de probabilités, sur une névrite ou sur une névralgie.
h&s ào\j\i^\XYït rhumatismales sont également très difficiles a distinguer des douleurs purement névralgiques ; à la rigueur n. Mx
cela se conçoit, le phénomène douleur, Télément névralgi({Qe compliquant nécessairement cette affection semi-rhumatismale, locale et apyrétique.
Lorsque le malade a eu quelques années auparavant un rhumatisme articulaire aigu, et que des circonstances ctiologiques réveillent Tacliondu principe morbide encore existant, en fixant sur diverses régions limitées, articulaires ou autres, des douleurs survenues surtout à l'occasion des changements de iem\ys ou d'un affaiblissement général dans la santé, on peut croire sans hésitation que ces douleurs sont de nature rhumatismale. Le diagnostic est encore plus simple, quand, dans le cours de la maladie observée, des douleurs articulaires, avec gonflement, 6èvre, se joignent a des douleurs fixées sur le trajet du nerf sciatique. Aussi ai-je peine à comprendre l'incertitude de Valleix, devant l'ensemble des symptômes que présentait le maladedont il rapporte l'histoire dans sa cinquante et unième observation, page 585. La sciatique dans ce cas était évidemment rbuinatismale et non essentiellement névralgique. Les douleurs rhumatismales qui offrent une réelle difficulté de diagnostic, sont celles qui se fixent sur le nerf sciatique sans que des douleurs arthritiques se soient antérieurement produites; mais on pourra croire qu'elles sont de nature rhumatismale, si elles se présentent chez des sujets habitués à souffrir de pareilles douleun» dans diverses régions, aux épaules, aux membres supérieurs, et qui, par suite de leur profession ou de conditions accidentelles, sont en permanence exposés au froid, à l'humidité ; tels sont les soldats en campagne, les individus couchant sur des lits placés auprès de murs froids et humides, etc.
Quant au rhumatisme musculaire, Stins fièvre, sans douleurs arthritiques, je ne crois pas à son existence, si on veut le considérer comme une maladie distincte des douleurs rhumatîsmalc^ dont je viens de parler. Je pense que ce que Ton a pris pourdu rhumatisme musculaire, n'est autre chose qu'une névralgie localisée daijs les divisions nerveuses des muscles, ce qui est tout aussi îHiniissibleque lanévralgie localisée dans les troncs nerreui. Ainsi, une douleur occupant toute la masse des muscles fessiers, put exemple, peut tout aussi bien être de nature purement
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névralgique que la douleur fixée à la face péronière de la jambe.
J. Frank, qui a mis en opposition les signes propres ù la sciatique et aux maladies qu^on pourrait confondre avec elle, a insisté avec raison sur les signes distinctifs de la coxalgie et de la sciatique.
Il donne pour caractères de la sciatique : l"" une douleur naissant entre le grand trochanter et Fischion, et suivant le trajet du nerf sciatique jusqu'à la plante du pied; 2"" un affaiblissement des extrémités qui empêche le malade de marcher; i" Tabsence de déformation de la région trochantérienne, et de la lésion organique à Tautopsie ; à"* la liberté des mouvements du fémur ; 6^ la longueur normale du membre. D'autre part, selon lui, quand il y a coxalgie : 1" la douleur occupe la partie antérieure de la cuisse, et surtout le genou ; 2"* le malade boite, bien que dans les premiers temps il puisse marcher assez rapideitient; 3"" le trochanter, suivant l'époque de la maladie, est situé en dehors en haut ou en bas; A"" l'articulation du fémur, du moins quand la maladie est avancée, n'est pas libre.
Ces signes distinctifs exposés par J. Frank, ont une certaine valeur, mais il s'en faut qu'ils soient suffisants; aussi n'est-il pas absolument rare de voir encore de nos jours une sciatique prise pour une coxalgie. C'est qu'en effet, la névralgie limitée à la région de l'articulation coxo-fémorale produit quelquefois les apparences de la déformation du membre, quant à ses dimensions en longueur, quant à sa position ; et la douleur du genou si fréquente dans la coxalgie, précisément à la partie externe, vient encore donner le change. Je pourrais citer plus d'un exemple de ces erreurs de diagnostic. Je me contenterai d'insérer l'observation suivante qui a fourni à M. Verneuil Toccasion de mettre en relief toutes les difficultés du diagnostic différentiel entre la coxalgie et la sciatique. Le praticien trouvera au besoin, dans cette discussion lumineuse, des notions dont il pourra faire bon profit.
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Orsfrvation. — Pseudo'coxalgie ou névralgie coxo-fémof'ale simulant une coxalgie et datant de quatre mois. — AménotThée. — Traitement tonique à l'intérieur, — Traitement hydf*otkérapique — Amélioration très prompte, guérison rapide.
Baron (Erncsiine), âgée de seize ans, est couchée salle Sainte- Agathe, n^ 1, depuis le h décembre 1858 (hôpital Beaujon). Cette fille exerce la profession de domestique depuis son arrivée à Paris, qui remonte à deux ans ; dans son enfance elle eut quelques éruptions légères, un peu de gourme comme elle dit, et un peu d*engoi^ement des ganglions cenricaux ; ces phénomènes ont élé passagers, et aujourd'hui il n'existe aucune trace de scrofule. En résumé, la santé générale n*a jamais été altérée elle développement du corps est très convenable pour Tâge ; cette fille est blonde ; sa peau fine, un peu pâle en certains points, est colorée en d'aatrcs, de manière à rappeler les vives couleurs des campagnardes ; les moqueuses palpébrale et gingivale sont cependant assez décolorées pour révéler, malgré la rougeur des joues, un état chlorotique prononcé.
En un mot, nuls attributs de la constitution lymphatique, mais plutôt ceux de ce qu'on appelle le tempérament nervoso-sanguin. Voici les antécédents que nous avons pu recueillir. La menstruation s*est établie il y a deux ans environ : elle n'a jamais élé très abondante, mais elle- se fit assez régulièrement jusqu'au mois de septembre dernier. A cette époque elle se supprima sans cause connue; quelques épistaxis peu abondantes appa rurentà de courts intervalles, puis cessèrent à leur tour. La malade eut, à des époques qu'elle ne peut pas bien préciser, trois attaques d'bystérie d'intensité croissante, la dernière dans le courant du mois de septembre. Aussitôt après la cessation des épistaxis, se sont montrés les phénomènes morbides du côté de la hanche ; ils consistèrent d'abord en quelques douleurs peu intenses au niveau du grand trochanter droit, quand la malade se couchait sur ce côté et quand elle montait les escaliers ; il y avait en même temps des douleurs lombaires. Huit jours après ce début bénin, les accidents augmentent beaucoup d'intensité ; il s'y joint des accès fébriles assez violents qui motivent l'entrée à l'hôpital Cochin. Ernestine y resta cinq semaines dans le service de M. Beau. Les purgatifs constituèrent la base du traitement M. Gosselin, chirurgien de l'établissement, fut appelé à donner son avis, il se prononça i)our une coxalgie et en conséquence fit appliquer un vésicatoire sur la hanche, puis un autre sur le genou qui depuis quelque temps était devenu douloureux.
Ce traitement amena peu d'amélioration, c'est pourquoi la malade quitta l'bôpiul Cochin et entra le Ix décembre dans le service de AL Malgaigne,
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alors absent pour cause de santé. L'interne du service accepta ù sou tour le diagnostic de coxalgie, et en conséquence il plaça le qiembre sur une gouttière formée de deux plans inclinés qui tinrent la cuisse au quart fléchie sur le bassin, le genou également fléchi sur la cuisse, la jambe immobilisée par deux coussins et deux attelles maintenues par des courroies.
La fixité produite par cet appareil soulagea les douleurs spontanées, mais n'améliora en aucune façon la maladie, car le moindre déplacement du membre était toujours fort douloureux et les pressions exercées au niveau de Tarticulation étaient toujours très pénibles.
Le 10 janvier, je fus désigné pour prendre temporairement le service, et voici ce que je constatai, après avoir ôté Tappareil pour procéder à Texamen : raccourcissement local apparent du membre,atteignant au moins & centimètres dans Tattitude que prenait librement la malade et ne disparaissant pas complètement quand on s'efforçait de mettre les deux membres dans une position' semblable ; flexion de la cuisse au quart environ, non apparente au premier abord, car les membres paraissaient reposer entièrement sur le plan horizontal du lit, mais révélée clairement par la cambrure lombaire, et facile dès lors à mesurer, quand on élevait le membre jusqu'à la disparition de cette cambrure ; adduction assez prononcée et combinée avec la rotation en dedans ; la face antérieure de la rotule tend à devenir interne, la pointe du pied s'incline aussi fortement en dedans et en bas ; comme conséquence naturelle, ascension du bassin du côté malade avec légère projection en avant de l'épine iliaque antérosupérieure correspondante ; en un mot, attitude complète de la plus commune des deux formes de la coxalgie. Les signes physiologiques existaient également : la pression exercée dans le pli de l'aine en dehors des vaisseaux fémoraux, sur la fesse immédiatement en arrière de fa saillie du grand trodianfei', provoquait une douleur assez vive. La face interne du genou était également le siège d'une sensibilité exagérée, et le môme phénomène se retrouvait jusqu'à la jointure tibio-tarsieune. Le pied était dans une attitude vicieuse qu'on retrouve assez souvent dans ces cas et qu'on ne saurait mieux comparer qu'à celle qui résulterait d'une paralysie des muscles extenseurs et péroniers latéraux.
La malade, fort impressionnée par l'examen, redoutait beaucoup les mouvements provoqués qui étaient fort douloureux ; aussi contractait-elle énergiquement ses muscles lorsqu'on touchait le membre, ce qui exagérait encore la déformation que je viens de décrire. J'essayai alternativement de fléchir le membre, de l'élever en totalité, de le porter dans l'abduction et dans la rotation en dehors. L'index de la main gauche, placé
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sur répiue iliaque antéro-sopérieure, permettait de consUter aios paie que le bassin suivait tous les mouvements imprimés à U cuisse el se déplaçait en totalité dans ces manœuvres. I..es muscles immobîlisaieot donc l'articulation coxo-fémorale. Pour savoir si cette contracture était rédle ou seulement instinctive, j'adressai quelques questions pressantes à la malade pour distraire son attention et profitant d'un moment favorable où elle riait, je fléchis brusquement la cuisse sur le bassin. I^es mosdes surpris ne se contractèrent pas assez vite, l'épine iliaque ne s*éleva pas instantanément et je pus constater (chose très importante) que la mobilité de la jointure était entièrement conservée.
Malgré son étendue, le mouvement produit avait été pea donkwreox, la malade en fut plus surprise que moi, mais elle se rassura et je pos obtenir qu'elle ne contractât pas ses muscles volontairement ; je reconmençai à exécuter les divers mouvements avec une lenteur eitrêaie. Je pus ainsi obtenir à peu près le tiers de l'étendue normale de ces mouvements sans que le bassin se déplaçât ; mais cette limite franchie, Fépiiie iliaque recommençait aussitôt ses oscillations.
Dès ce moment je rejetai l'idée d'une coxalgie véritable, c'est-à-dired'oiK arthrite coxo-fémorale, et je pensai que j'avais aiïaire à nue de ces néinlgies du membre inférieur qui ont été si longtemps et qui sont si sooieot encore confondues avec la coxalgie vraie. Je recueillis alors les divers renseignements que j'ai consignés plus haut sur le début et la marche dt l'afTeciion. Quoique, faute de mémoire de la malade, ces renseignemeius n'aient pas eu toute ia précision désirable, leur ensemble néanmoins cosfirmait mon hypothèse diagnostique. J'ajouterai que je retrouvai deo\ points douloureux assez importants ; d'abord une douleur circonschle. mais vive au niveau de la partie inférieure de l'épine iliaque antéro-sopèrieure, puis une sensibilité, également limitée, mais très notable dans U fosse iliaque droite, au niveau de l'ovaire correspoudant.
J'ai déjà signalé l'aspect général dénotant la chlorose ; il y avait de pbb quelques douleurs gastralgiques, peu d'appétit, un peu de constipation J'ai omis la recherche du souflle cardiaque et carotidien), le tout s'exagérasi de jour en jour par l'immobilité dans le décubitus dorsal qui durait su» relâche depuis près de cinq semaines. — Je portai néanmoins un pronostic favorable et fis tout d'abord supprimer l'appareil pour laisMr le membre en liberté.
Le lenaemaiu je trouvai le membre dans l'attitude vicieuse qoe j'ai décrite. Je renouvelai les mouvements d'abord très lents et très peo étendu, m'eiïorçan toujours de rassurer et de distraire la malade ; je posarriier à donner à ces mouvements une très graude étendue sans escitir dt dos
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leurs vives, j'annonçai à la patiente que j'allais la faire marcher et lui ordonnai de se lever. Comme elle se récriait beaucoup sur Timpossibilité d'exécuter mon ordre, je Tenlevai brusquement de son lit et la posai debout sur le plancher. Mais le doute étant plus fort que la volonté, elle refusa obstinément de s'appuyer sur le membre malade et même de lui imprimer quelques mouvements spontanés. Je n'insistai pas et prescrivis aussitôt le traitement suivant :
1** Suppression de tout appareil susceptible d'entraver les mouvements du membre. Les couvertures ayant même l'inconvénient de maintenir la rotation vicieuse en pressant le pied, un vaste cerceau les soulèvera au niveau de la jambe.
2"" Matin et soir imprimer à toutes les articulations du membre malade des mouvements lents, très ménagés, d'une étendue progressive, en ^'arrêtant dès que des douleurs un peu vives s'éveilleraient, faire alterner ces mouvements avec des frictions et une sorte de massage des jointures.
3' La malade est engagée à exécuter elle-même ces mouvements à plu* sieurs reprises et surtout à ramener et à tenir le plus possible la pointe du pied en dehors.
4° Tous les jours 2 grammes d'extrait de quinquina et un paquet de sous-carbonate de fer associé à la rhubarbe et à la cannelle ; régime tonique^ viandes rôties (aucun traitement interne n'avait été prescrit jusqu'à ce jour).
5"* Tous les matins affusion froide générale avec douche en jet assez énei^que dirigée pendant quelques secondes sur le bassin, la partie inférieure de la paroi abdominale, la hanche et le genou du côté affecté.
Je vis la malade le lendemain une demi-heure après la douche. La réaction était vive, le visage fortement coloré, la peau moite et chaude. Il y avait une céphalalgie assez prononcée et surtout une répugnance notable pour le moyen énergique mis en usage. Du reste, aucune aggravation des douleurs locales. Je n'examinai pas le membre pour ne point interrompre la réaction. Tous ces phénomènes étaient entièrement dissipés deux ou trois heures après, et le soir l'état était très satisfaisant, les douleurs du membre avaient diminué.
Le lendemain nouvelle douche, nouvelle réaction avec céphalalgie passagère; nouvelle amélioration; le massage, les frictions, les mouvements artiûciels ne furent point exécutés pendant ces deux premiers jours.
La première douche avait été donnée le 12, la seconde le 13 ; à la visite du ili j'appris que la malade n'avait pasétéau bain : vers la pointe du jour, les règles, suspendues depuis trois mois, avaient fait leur apparition sans
causer la moindre souffrance; Tadministration du fer et du qQÎDqaiiu fut seule continuée. Les douleurs du membre avaient beaucoup dimh nué. La malade fut levée dans la journée; elle resta deuxlieures assise sur un fauteuil.
L'écoulement menstruel, peu abondant du reste, cessa au bout de vingtquatre heures.
Lorsque j'examinai le membre le 16 janvier, je constatai les changements les plus favorables. L'articulation coxo-fémorale avait repris sa mobilité presque complète ; la pression sur les points douloureux se faisait presque impunément ; la flexion du genou poussée très loin était possible, mais cependant assez pénible; le membre était faible, les mouvements volontaires peu étendus et peu énergiques ; à partir de ce jour toutefois la malade marcha avec des béquilles et six à sept jours après elle put roème abandonner ce support.
Je ne crois pas utile de poursuivre jour par jour cette observation dont je vais résumer seulement les phases ultérieures. Les douches furent reprises, la patiente, tout en s*en plaignant un |)eu, les supportait en soinoie fort aisément ; elles furent cependant suspendues encore une fois à cause de Tappaiition des règles pendant quelque temps dans les derniers joort de janvier.
Le membre reprenait tons les jours de la force, cependant il était encore le siège de douleurs vagues, non plus dans l'articulation coxofémorale, mais dans le cou-de-pied et dans le genou. Cette dcniicre région explorée à diverses reprises ne présentait néanmoins aucune lésion appréciable. Ces douleurs erratiques reparurent également au niveau de la crête iliaque, puis dans le genou et dans le pied du cùté opposé. La malade se levait toute la journée et marchait sans cesse ; cependant, ciuninr elle boitait notablement, surtont à cause de la faiblesse du genou, je fis appliquer une longue genouillère dextrinée qui n*était maintenue que pendant le jour et qu'on enlevait la nuit et au moment de la douche. Vjc moyen dont j'ai déjà constaté l'efficacité dans des douleurs de la hanche elle-inême, produisit l'effet désiré, c'est-à-dire que la progression devint dès lors très facile ; elle s'elTectuait, bien entendu, comme dans les cas d'ankylose rectilignc du genou.
La continuaiion de la médication tonique, interne et externe, la cessation du séjour au lit agirent de la manière la plus prompte et la plus satisfaisante sur l'état général. Los sym))t()mes de chlorose disparurent comme par enchantement et au bout d'un mois la jeune fille avait rY*pri< les attributs de la plus florissante santé. Je n'ai jamais >n de résultat \^o> décisif^
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Le 10 mars la malade demanda à retourner dans son pays. Je fis constater à M. Malgaigne le rétablissement complet et intégral des fonctions de la hanche; mais en revanche la faiblesse persistante du genou ayant appelé notre attention, nous reconnûmes Texistence d'une légère hydaribrose que nous n'avions jamais aperçue malgré des examens répétés. Cet épanchement datait probablement de 'peu de jours, nous ne le jugeâmes pas assez important pour retenir la malade et pour différer son départ pour la campagne où sans doute tout disparaîtra spontanément.
Tout bien pesé, cette petite complication ne m*empéche pas de regarder ce cas comme une guérison complète de la maladie principale. J*ai engagé la malade à continuer les ferrugineux, à ne pas fatiguer outre mesure son membre, et à faire usage de sa genouiliière pendant quelque temps encore.
J*ai donné beaucoup d'extension à celte observation, parce que si l'existence des névralgies articulaires simulant les arthrites n'est plus contestable, nous n'avons pas encore tous les éléments nécessaires pour arriver toujours et facilement à un diagnostic précis. Cette question du diagnostic est pourtant ici d'une importance majeure, car elle influe très directement sur le traitement. .En efTet, le peu de résultat des premiers moyens mis en usage dans le cas actuel, et en regard l'efficacité soudaine d'une thérapeutique tout opposée, montrent combien l'erreur peut être préjudiciable, et quelles suites fâcheuses auraient pu avoir la continuation du repos absolu, des révulsifs locaux et des débilitants généraux. Faire marcher au bout de trois jours une malade maintenue au lit depuis près de quatre mois, ramener avec deux douches les règles suspendues depuis un temps égal, paraîtraient autant de miracles invraisemblables dans le cas de lésion organique, tandis que l'histoire des névroses fourmille de prodiges semblables, quand la nature du mal a été bien appréciée. Les circonstances principales qui m'ont conduit ici à un diagnostic, du reste facile, sont: l'âge de la malade, l'aménorrhée, l'apparition des douleurs de la hanche après la suppression des épistaxis, les attaques d'hystérie antécédentes, l'existence de divers points douloureux, et surtout la sensibilité au niveau de l'ovaire correspondant, puis l'état chlorotique, enfin l'absence de contraction réelle et de roidcur véritable dans l'articulation elle-même, f^ traitement, que rien ne contre- indiquait, devait d'ailleurs me servir de pierre de touche; mais je dois dire que ran<ilyse des phénomènes et de la marche du mal m'avait convaincu, avant même la confirmation de la thérapeutique. Je noterai que, dans le cas actuel, la contracture était beaucoup moins prononcée que cela ne s'observe en certains cas analogues, et que je ne l'ai observé moi-même chez une jeune
fille hystérique à un très haut degré, et que j'ai traitée Tan dernier, à l'Hôtel-Dieu, avec succès. La maladie d'Emestine s'âoigne donc asseï sensiblement de la coxalgie dite hystérique, pour se rapprocher des névralgies articulaires, bien indiquées par Brodie, et qui sont beanooap plus communes qu'on ne le pense. Le plus ou moins de sensibilité et de contraction spasmodique des muscles pehi-trochantériens, ne constitue cependant que des degrés variables d'une môme affection qui est essentiellement caractérisée par des troubles dans l'innervation sensitive et motrice, et dans laquelle l'inflammation articulaire ne paraît jouer qu'un rôle tout à fait secondaire. Peut-on regarder ces faits comme des cas d'arthrite très légère on d'arthrite chronique à marche lente? doiMo craindre que, après une durée plus longue, les troubles fonctionnels n'amènent des lésions anatomiques profondes, de véritables coxalgies inflammatoires? Ces questions sont diflBciles à résoudre dans le moment actuel, faute d'observations suffisantes. Si l'on se contente de juger par analogie, on n'a guère à craindre de terminaison grave, les névroses douloureuses pouvant durer un temps infini sans altérer la structure des parties sur lesquelles elles sévissent ; cependant l'immobilité prolongée ï hiquelle les malades sont condamnés, peut, surtout dans le jeune âge, amener l'atrophie du membre ; elle est, dans tous les cas, fort nuisible au développement et à la santé générale. (Verneuil.)
J. Frank a encore établi le diagnostic différentiel entre la rachialgie lombaire et la sciatique, et c'est avec raison ; car cette racbialgic gêne la marche, produit de la claudication, provoque secondairement des douleurs sciatiques, et peut être une cause d'erreur. C^est ainsi qu'une religieuse a supporté pendant trenteneuf ans tous les traitements imaginables dirigés sur le nerf seiatique et ses dépendances, pour une névralgie dont le point de départ était dans l'extrémité de la moelle et les plexus lombaire et sacré. Dans ce cas, les douleurs sciatiques fixées plus particulièrement sur le muscle gauche, mais qui avaient aussi envahi le membre droit, auraient dû éclairer le diagnostic, faire soupçonner que la cause première du mal n'existait pas dans les nerfs sciatiques eux-mêmes, et qu'il fallait diriger le traitement local sur la région sacrée, comme il a été fait dans la médication hydrothérapique suivie plus tard à Bellevue, et qui a été couronnée de succès (1).
(1) Journal médical le Pro^rè^, 18 nurs 1859*
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J*appelle enfin Tatlention sur les névralgies articulaires hystériques, qui causent quelquefois une claudication analogue à celle qui accompagne la sciatique. Dans cette circonstance Terreur du diagnostic peut être double et porter sur la nature delà douleur et sur celle de la pseudo-paralysie. — Une jeune malade, traitée par M. le docteur Boinet, dans une maison religieuse, se plaignait à la fois et de douleurs articulaires et de Timpossibilité de marcher. Il n*y avait aucun signe général ou local de rhumatisme articulaire; la sensibilité du membre était conservée; mais comme la malade présentait des signes non douteux d'hystérie, et comme d'autre part il n^est pas sans exemple de rencontrer une paralysie essentielle hystérique des muscles dans laquelle la sensibilité reste normale, je convins avec M. Boinet qui m'avait fait appeler, d'essayer du courant électrique porté sur les couches profondes, les électrodes étant pourvus d^éponges. Ce traitement rendit la marche plus facile ; mais ce fut surtout en diminuant l'acuité des douleurs névralgiques articulaires qui, dans ce cas, produisent la claudication. La malade ne traînait d'ailleurs pas sa jambe dans son ensemble, comme cela se constate môme dans les cas de paralysie hystérique, elle marchait sur la pointe du pied, les articulations fléchissant sous le poids du corps, quand le point d'appui se prenait sur le membre malade. Ces douleurs articulaires hystériques pourraient donc induire en erreur, en raison de la claudication, mais l'état hystérique du sujet et l'absence de douleurs à la pression, sur les points d'élection propres à la sciatique éclaireront le diagnostic.
Jedevrais également, avant de terminer ce paragraphe, étabHr les signes propres a faire reconnaître la paralysie qui succède quelquefois à certaines névralgies chroniques, maiscette distinction trouvera plus naturellement sa place quand je traiterai des paralysies en général.
Traitement. — Le traitement de la sciatique ne peut être efficace qu'à la condition d'être basé sur une connaissance précise, non-seulement de la névralgie, mais aussi de sa cause, de son point départ. Je viens d'insister sur les signes propres à la faire distinguer de toutes les affections qui s'en rapprochent par quelques symptômes communs^ il me reste, tout en for-
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mulanl la médicalion, à fixer l*altention sur la nature de U maladie.
La sciatiquc peut avoir pour prédisposition, pour cause première, une dialhèse goutteuse, rhumatismale, nerveuse, syphilitique, ou certaines maladies organiques, ou certaines névralgies des centres et des plexus nerveux qui, par extension, gagnent le tronc sciatique et ses divisions. La diathèse goutteuse se manifeste le plus souvent par une constitution pléthorique, par un excès d*urates ou de phosphates dans les urines, par des douleurs et des gonflements articulaires passagers aux gros orteils, aux genoux, aux cous-de-pieds, aux doigts des mains, par des tophus, le tout enté le plus souvent sur des prédispositions héréditaires. On conseillera aux malades, dans ce cas, l'usage des eaux alcalines en boisson et en bain, une nourriture moins azotée, une cure aux thermes de Néris, et si déjà il y a complication de gravelle urique, à ceux de Vichy, d'Ems, de Carlshad, de Fougues. Si la gravelle esl phosphatique, on choisira de préférence les eaux stimulantes de Bonrbonne, de Wiesbadcn ; si Ton flotte incertain sur la nature goutteuse ou rhumatismale des douleurs, on soumettra le malade, comme pierre de touche, au traitement des bains sulfureux. En cas de diathèse goutteuse, il y aura aggravation dans les douleurs, et Ton s*en tiendra aux eaux alcalines en bains, douches chaudes et froides : on opérera une révulsion sur le tube digestif par des purgatifs , et Ton appliquera, loco dolentiy le traitement commun aux diverse:) sciatiques.
Si la névralgie se manifeste chez des sujets aflectés antérieurement de rhumatisme articulaire, qui soient actuellement sous le coup de douleurs métastatiques se localisant tantôt sur les grandes articulations, tantôt sur de larges surfaces musculaire^, aux cuisses, aux jambes, on enverra ces malades aux source< sulfureuses d'Aix en Savoie , de Bagnères-de-Luchon ; on aura recours a Thydrothérapie, la douche froide étant précédée d'une sudation, suivant la méthode suivie avec succès a rétablissement de Bellevue que je dirige; enfin on choisira les purgatifs parmi les préparations de colchique.
Si la sciatique est sous la dépendance d'un état nen'eu\
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général, prédisposant le sujet à des névralgies, et si des symp* tomes de chlorose, d'hystérie, de dyspepsie prédominent, on abaissera Téréthisme nerveux en modifiant les qualités du sang; et le fer, les amers, la pepsine, les préparations arsenicales, lo séjour aux eaux de Spa, de Vichy, de Plombières, feront la base du traitement.
Si la sciatique se montre chez des individus antérieurement affectés de syphilis, qui ont été incomplètement traités, ou dont la constitution s*est montrée rebelle à l'action des mcrcuriaux simples ou combinés avec Tiode ; on conseillera les eaux de Uagnères-de-Luchon, de Loôclie, de Wiesbaden, et même les eaux bromo-iodurées de Heilbrunn ; et si la crise thermale justifie l*hypothèse d'une diathèse syphilitique, on profitera de cette perturbation humorale, pour revenir aux traitements spécifiques. Si la sciatique est due à des altérations organiques produites elles-mêmes par des vices diathésiques, on ne s^abusera pas sur l'efficacité des topiques locaux, on se gardera de martyriser les malades par des exutoires; et si Ton tente quelques moyens, c'est vers la naissance du plexus sacré, ou sur les régions profondes du bassin qu'on dirigera le traitement. Enfin, dans les sciatiques, résultats secondaires de l'état de grossesse, de névromes, on saura ou temporiser, ou extirper la cause matérielle de la névralgie. On ajoutera a la médication la plus propre à modifier lesétats diathésiques devenus constitutionnels, le traitement antinévralgique, (ant à l'aide des calmants généraux qu'au moyen des révulsifs locaux. Des potions et des pilules contenant des sels de morphine, des extraits d'opium, de belladone et d'aconit seront ordonnées.
Parmi les traitements locaux, le vésicatoire tiendra la première place, attendu qu'il agit et comme révulsif hyposthénisant du système nerveux, et comme exutoire provoquant au dehors l'afHux d'une surabondante sérosité, enfin comme voie d'absorption aux sels de morphine. Le vésicatoire par ses dimensions, j)ar ses formes, se prêle d'ailleurs merveilleusement aux besoins de la médication, et permet de poursuivre la douleur sur tout le trajet des divisions nerveuses.
Après avoir établi le vésicatoire au moyen de la pommade can-
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tharidée, ou mieux, par Tapplicalion deFammoiiiaque concentrée, ou d^une pommade ammoniacale bien forte, on enlève l'épiderme formant bulle, et on panse avec du cérat simple ou du beurre mêlé d*un peu de pommade épispastique, sur lesquels on a étendu la dose de morphine nécessaire. Cette dose peut être essayée d*abord à 5 centigrammes ; si cela ne suffit pas, on la double au bout de douze heures^ et on continue le lendemain, à panser pour vingtquatre heures avec 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine. Un ou deux jours ne se passent guère sans que la névralgie soit éteinte, de telle sorte que le malade ne peut plus dire s^il souffre de son ancien mal, ou de celui que lui cause Texutoire. Cest le moment de s'arrêter, de panser à plat tout simplement avec du cérat et en diminuant la dose de la morphine. Au bout de quatre jours à peu près, le vésicatoire est gue?ri et le point douloureux a disparu. Si la sciatique subsiste dans quelques parties inférieures ou même supérieures, comme cela arrive très souvent, on fait pour le point douloureux le plus sensible ce qu*on avait déjà fait à l'égard du premier. On continue de la même manière, en choisissant toujours l'endroit connu où le nerf endolori est le plus superficiel, et en ayant soin de panser brusquement et immédiatement le vésicatoire avec une dose de morphine suffisante pour que l'effet général se fasse bientôt sentir. J'ai été obligé souvent de mettre successivement deux vésicatoires, rarement trois, jamais plus de quatre. Quand il y a nécessité démontrée de répéter ce moyen, je fais mettre le second ou le troisième, justement au moment où la surface des précédents ne me paraît plus convenable pour une active absorption, soit parce qu'elle est couverte de fausses membranes trop denses et trop vivaces, soit parce qu'elle est trop irritée.
Ici, comme aux bras, je dois prévenir qu'on peut assez long^ temps utiliser les vésicatoires en les couvrant pendant douze heures d'un cataplasme émollient mis à nu. Ce moyen a l'avantage ou de faire tomber les fausses membranes humectées et ramollies, ou de calmer l'irritation locale. On peut ainsi continuer plusieurs jours utilement le pansement à la morphine, fo ayant l'attention de placer cette poudre sur la plaie du vésicitoire ravivé, et de recouvrir le tout d'un nouveau cataplasme
N^VRALGiU: SCIÀTIQUE. — PÉMORO-DORSALE. 22S
émollient. La morphine alors absorbée arec activité retrouve toute sa puissance. Je dois dire que je préfère ce moyen a l'ou* verture d*un nouveau vésicatoire, toutes les fois qu*il n'existe pas sur le trajet du nerf sciatique d*autre point endolori bien caractérisé, toutes les fois qu*il faudrait placer ce vésicatoire nouveau sur le pied ou aux environs des malléoles, toutes les fois enfin que la sensibilité de la surface vésicante préalablement établie ne me fait pas une loi d'humanité de transporter ailleurs mes moyens d'action.
Les points sur lesquels il m'a toujours semblé plus utile d'agir ainsi sont: tout le trajet du nerf sciatique en arrière de la cuisse, depuis le pli de la fesse jusqu^à un travers demain au-dessus de l'espace poplité, la région de la tête du péroné, la partie inférieure et externe du mollet, la fesse près du sacrum, ou même encore plus haut, et près des vertèbres lombaires inférieures, enfin le dos du pied. Je dois prévenir cependant que j'évite le plus possible cette dernière région, à cause de la facilité avec laquelle y surviennent certains œdèmes érysipélateux, et en raison de la lenteur de la cicatrisation ; j'évite autant que possible aussi la région fessière, à cause de la difficulté d'y maintenir les pièces de pansement, et de l'incommodité à s'asseoir ou à se coucher qui efi résulte pour le malade.
J'ai vu ce traitement réussir, sans que la maladie ait éprouvé les efiets généraux de la morphine ; mais je dois dire que la guérison ne m'a jamais paru plus certaine que quand ces effets ont été portés jusqu'à un certain degré. Des vertiges éprouvés quelques minutes après le pansement, de la douleur de tète, de la somnolence sans dormir, un malaise général inexplicable, des maux de cœur, des envies de vomir, des vomissements même quand le malade mange ou boit quelque chose, ou même aussitôt qu'il vient seulement à se remuer ou à se soulever, de la difficulté à uriner, des démangeaisons à la peau, sont les symptômes qui annoncent l'absorption rapide de la morphine ; ils durent plus ou moins longtemps, depuis quelques heures jusqu'à un ou deux jours, selon la dose absorbée et la susceptibilité du sujet. Alors, suivant l'intensité des symptômes et suivant l'ciïet obtenu^ on suspend Tadmimstration du médicament^
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OU on en diminue la quanlité. Dans les sciatiques intenses, je Liens pendant deux ou trois jours les malades dans cet état de narcolismc; dans les sciatiques légères, il suffit que le narcotisme ait été bien éprouvé pour que Taclion thérapeutique soit complète ; la guérison ne tarde pas à s'ensuivre.
Je dois prévenir d'ailleurs que la sensibilité de^ sujets vis-à-vis de ce poison est bien diverse. J'en ai vu qui n'éprouvaient presque rien a 15 centigrammes de morphine, et d'autres que 5 ou mOmc 3 centigrammes de la môme substance jetaient au bout de peu de minutes dans l'état denarcotismedont j'ai parlé. Plus les sujets ont de sensibilité nerveuse habituelle, et plus ils sont impressionnés, excepté dans certaines hystéries exceptionnelles, par la morphine ainsi administrée. Les hommes à gros muscles, qu'il faut écorcher pour les chatouiller^ ont besoin au contraire qu'on force les doses.
Ce que j'ai dit des diverses régions où l'on peut avec ulililé appliquer ces vésicatoires, correspond manifestement aux diverses parties du nerf sciatique qui donnent siège au mal, depuis son départ au bas de la moelle épinière jusqu'à sa distribution dans les orteils. De quelque nom qu'on l'appelle, où qu'il passe et se distribue, c'est toujours le même nerf, et, en cas de névralgie, la môme maladie, qu'il faut poursuivre par le môme moyen. Je ne dis rien du mode de traitement de Cotugno, par les visicaloires simples indéfiniment multipliés et renouvelés sur tout le trajet du nerf, parce qu'elle résulte théoriquement de loi»»nion qu'on avait d'une goutte acre qu'il fallait soutirer; parce que pratiquement elle est beaucoup moins sûre, moins prompte que celle dont j'ai parlé; parce que surtout elle est beaucoup plus désagréable pour les malades. L'espèce de résun^ction^ fk fixité mcl/iodifjue^ (V ampleur théorique Ql pratique que Valleix lui a donnée, n'a pu m'entrainer dans son parti. L'expérience que j'en ai faite ne m'a pas satisfait au point de préférer ce procédé à celui que je viens d'exposer longuement. Dans le ca> i<i le malade réclamerait un soulagement plus prompt que ne peut le procurer le véàicatoire, on aurait recours aux injections soufcutanées de sulfate de morphine ou d'atropine, suivant la oh*tliode du docteur VVood.
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Il est quelquefois ulile, surtout au début dçs sciatiques produites par des refroidissements et compliquées d'inflammation, d'appliquer des ventouses scarifiées. Ces évacuations sanguines locales semblent préparer Faction des autres moyens et les rendre plus eflicaces. Mais, quel que soit le traitement employé, il importe de recommander aux malades le repos absolu au moins pendant quelques jours : bien des médications ont échoué parce qu^on n'avait pas tenu la main à l'exécution de cette prescription.
Le cautère actuel, ou la cautérisation transcurrente à l'aide d'un fer cutellaire chauflé à blanc a été conseillée surtout par M. Jobert. J*ai vu deux malades tourmentés par une sciatique chronique rebelle à tout traitement, ainsi cautérisés superficiel* Icment par M. Nonat, à la Charité, obtenir un soulagement marqué, puis après plusieurs opérations de même nature, une guérison définitive; mais j'ai vu un plus grand nombre de malades dans les mêmes salles et dans celles de M. Rayer, n'en retirer en définitive aucun profit.
L'usage de l'huile essentielle de térébenthine a joui d'un moment de faveur dans le traitement de la sciatique. Cheyne et F. Home en ont vanté les effets en Angleterre, Récamier et Martinet en France.
Les huiles essentielles en général, et celle de térébenthine en particulier, appliquées sur lapeau, y produisent une très vive excitation, une action révulsive énergique. —Je me rends compte de l'efficacité du liniment térébenthine conseillé par Martinet, ainsi que de l'opiat qu'il fait prendre a l'intérieur, en raison des troubles digestifs qui suivent son administration. L'action irritante de la térébenthine sur le tégument et sur la muqueuse digestive doit modifier l'Iiyperesthésie localisée dans quelques troncs nerveux; mais je refuse à cette répugnante médication les vertus spéciales qu'on lui a prêtées.
Le courant électrique est encore un excitant dont on peut user avec avantage dans les sciatiques rebelles, à la condition cependant de subordonner sa puissance et ses effets physiologiques à la période de la maladie. Ainsi, quand le phénomène douleur conserve encore toute son acuité, c'est au courant II. 45 •
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électrique hyposthénisant qu'il faut avoir recours. Dans ce cas, un des électrodes portant une éponge est placé à It naissance du nerf sciatique, tandis que Tautre électrode armé d*un pinceau métallique est promené sur les régions douloureuses, réiectricilé étant d'ailleurs élevée à son maximum, au point de provoquer une douleur intolérable. Lorsqu'au contraire la période aiguë est passée, et que los douleurs sont moins iiu tenscs, mais que Tatrophie musculaire et la paralysie condamnent le malade à Timmobilité, il faut transmettre le courant électrique à Taide d*électrodes pourvus d*éponges, et agir plus spécialement sur la motilité. L'observation que j'ai citée plus haut et dans laquelle l'électricité a rendu a la malade Tusage de son membre, est un exemple des bons résultats qu'on peut attendre de réiectricité prudemment et méthodiquement employée. Abordons maintenant un mode de traitement qui jouit depub quelques années d'une faveur parfaitement méritée : je veux parler de l'hydrothérapie, dont je constate journellement les merveilleux effets à rétablissement de Bellevue, dans le traitement des névroses, en général, et des névralgies en particulier^. Nous ignorons quels phénomènes morbides se produisent dans les nerfs périphériques dont la peau est si abondamment pourvue, quand celle-ci est brusquement troublée dans une de se< fonctions principales, quand le froid, par exemple, vient interrompre tout a coup une abondante transpiration ; mais nous ne pouvons douter qu'à ces perturbations fonctionnelles ne succèdent, suivant les cas, lorsque la réaction ne peut se faire, ou de ranesthésie,ou de l'hyperesthésie, des paralysies ou des névralgies, et, pour rester dans les limites du sujet qui nous occupe, nous savons que l'hyperesthésie ou la névralgie est souvent la conséquence d'une interruption soudaine dans la transpiration cutanée. Laissant de côté toutes les explications hypothétiquti' du phénomène, nous en tenant au fait brut de la névralgie produite par Taction d'un refroidissement prolongé, nous pouvons jusqu'à un certain point comprendre l'utilité des agents capable? d'exciler de vives modifications dans les fonctions de la peau. e( do réagir sur le système nerveux morbidement affecté. Et quel> agents pourraient avoir une action plus énergique que Teaumise
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un court instant, en contact avec le tégument externe, sous toutes les formes et à tous les degrés de température? quel traitement peut être plus physiologique, plus rationnel, que celui qui s'adresse spécialement à l'appareil dont les fontions perverties ont été la cause première de la maladie?
Je pourrais extraire des traités et des journaux spéciaux^ de nombreux exemples des névralgies guéries par la médication hydrique, et en ce qui concerne la sciatique, des faits qui prouveraient qu'elle est un des plus sûrs moyens d'en obtenir la cure radicale. L'hydrothérapie, en eiïet, en même temps qu'elle remédie à l'aiïection locale, améliore la santé générale, aide i la reconstitution du sujet et le met aussi à l'abri de nouvelles récidives. Mon prédécesseur le docteur Fleury, MM. les docteurs Tartivel. Becquerel, Chautard (de Vendôme), ont publié des observations de sciatiques rebelles à toutes les autres médications, et dont l'hydrothérapie a triomphé. J'ai constaté moi-même de pareilles guérisons dans mon établissement hydrothérapique, et trois malades entre autres Font récemment quitté, complètement délivrés de douleurs sciatiques chroniques qui avaient résisté aux médications les plus varices.
Pour ces trois malades, le traitement hydrothérapique avait été réglé de la manière suivante. Pendant une semaine et deux fois par jour, sudation suivie d'une douche en pluie et en jets ; pendant une seconde semaine, douches alternativement chaudes et froides; enGn, pendant quinze jours, douches froides, le jet étant d'ailleurs toujours plus spécialement dirigé sur la région
affectée.
Le traitement hydrothérapique triomphe surtout des névralgies sciatiques rhumatismales, et nul doute qu'il compterait des guérisons aussi nombreuses que variées, si l'on y soumettait les malades, non pas comme on le fait trop généralement, après avoir tssayé de tout, mais au début de la maladie.
NÉVRALGIE CRURALE
[ La description de la névralgie crurale, après celle que je viens de faire de la névralgie scialique, peut se réduire à Ténuméralion des points anatomiques où la douleur se fait sentir; en effet, si je devais m*étendre sur ses causes, son diagnostic et son traitement, j'aurais à reproduire ce que je viens d'exposer longuement en traitant de la névalgie fémoro-poplitée. Je ne dirai donc que quelques mots à propos de la névalgie crurale.
On l'observe rarement à l'état de névralgie simple, isolée; le plus souvent elle accompagne, comme complication, les névralgies des plexus lombaire, sacré, scialique, etc. Cotugno l'a désignée sous la dénomination de nervosa ischiasantica^ Cbaussier sous le nom de névralgie fémoro-prétibiale.
Quant à son siège, on sait que le nerf crural, branche terminale la plus externe du plexus lombaire qui, lui-même, a des communications avec le plexus sacré, devient superGciel au-dessous de l'arcade crurale, où il se divise en plusieurs branches. Ce sont : 1° \q% perforantes ^(\\xi traversent le muscle couturier à différentes hauteurs, puis l'aponévrose fémorale, et vont s'étendre autour de la rotule; 2"" la branche cutanée tibiale ou stf* phèneifiternCy qui se distribue à la partie antérieure de la jambe; S* la branche rotulienne ; à° la branche postérieure ou direcle, qui fournit des rameaux au-devant de la malléole interne, à li peau de la partie interne de la plante du pied, du tarse etda métatarse.
Tels sont les points où peut se localiser la douleur dii» la névralgie crurale, et que Chaussier a très clairement désignés dans une courte description de la névralgie dont voici la conclusion : «Ainsi, depuis Taine où se trouve le tronc du nerf, li douleur se répand sur la face rotulienne de la cuisse, s'etenJ principalement sur le côté tibial de la jambe, à la malléole interne, à la face sus-plantaire du pied, et surtout aux divisions nombreuses de la branche tibio-cutanée. Cette névralgie présenle les m^mes caractères que la névralgie fémoro-popliièe (sciili-
que), et y est quelquefois réunie ; elle est cependant plus rare et moins douloureuse. » {Table synoptique de lanévralgie^ § VI, loc, cit.) Martinet et Valleix en ont observé quelques rares exemples. Romberg emprunte à différents auteurs le résumé de quelques névralgies crurales dues à des altérations organiques portant sur les vertèbres, à des productions cancéreuses développées dans le bassin ; il appelle l'attention sur les erreurs possibles de diagnostic ; la névralgie crurale pouvant être prise pour une coxalgie.
11 ne me reste maintenant qu'à renvoyer le lecteur à l'article précédent où il trouvera, dans les détails relatifs à la névralgie sciatique ou fémorale, toutes les notions propres à l'éclairer sur les causes, les symptômes et le traitement de la névralgie crurale.]
CHAPITRE VIL
La maladie qu'on désigne en général par ce nom a été prèssentie par Hoffmann et par Morgagni, qui n'y voyaient que des asthmes; elle a été observée par Rougnon en 1768, et décrite soigneusement par Heberden en 1772. On s'est fait sur sa nature des idées bien différentes : ainsi Heberden et Hamillon y ont vu un état spasmodique vaguement déterminé ; Rougnon et Baumes, l'ossification des cartilages des côtes; Fothergîll et Black, une accumulation de graisse sur le péricarde et le cœur ; Jenner, Parry, Kreysig, J. Frank, l'ossification des artères coronaires ; Elsner et Buttler, une affection goutteuse des organes thoraciques ; Darwin, un spasme du diaphragme et des muscles de la respiration ; Brera, une paralysie momentanée du cœur gêné par le foie tuméfié; Jurine, une affection des nerfs pulmonaires ; Macquery, une affection goutteuse de l'estomac; M. Desportes, une névralgie des plexus pulmonaire et cardiaque; Bell, une lésion du système nerveux des muscles de la respiration ; Laennec, une névralgie du cœur; Testa, Hogdson, Bertin, MM. Bouillaud et
Rostan, une lésion organique quelconque du cœur ou des gros vaisseaux; M. Gintrac et après lui M. Corrigan, une aorlite; M. Piorry, une névralgie brachio-lhoracique ; enfin M. Larligue (1) croit que, si, dans quelques cas, Tangine de poitrine est une affection purenient nerveuse, elle est le plus souvent sous la dépendance d'une affection chronique de Taorte, et il en place le siège dans les nerfs cardiaques; toutes ces opinions sont, comme on voit, fort différentes, mais on trouve néanmoins entre elles des affinités très remarquables au point de vue de li névralgie.
Les auteurs les plus compétents et les plus nombreux ont, en effet y considéré Tangine de poitrine comme une aflection nerveuse; d'autres, il est vrai, Tout attribuée à des lésions matérielles, parce qu'ils les ont constatées à Tautopsie; mais il aoiis semble qu'il n'est pas impossible de les mettre d'accord. Ne doit-on pas penser en effet, que quelques-unes de ces altérations matérielles, l'ossification des cartilages, l'ossification des arlèrps coronaires, la graisse accumulée, ont été de simples et insiffnifîantes coïncidences? Que les lésions quelconques du cœur ou des gros vaisseaux ont été seulement des causes prédisposantes? ou plus souvent encore, comme j'en ai vu un exemple remarquable, une conséquence de la maladie nerveuse préexistante!
Un homme de cinquante et quelques années, à qui je donnai) des soins habituels, était affecté d'une angine de poitrine des mieux caractérisées. Il était pris par moments et sous rinfliienrt de la moindre cause, d'étouffements douloureux, avec angoissa précordiale, etc. Fendant plus d'un an toutes les manifestatioas du mal se bornèrent là; mais au bout de ce temps, un bruitde souffle de plus en plus tnarqué se fit entendre à la base du cœur, immédiatement après le premier temps. Puis après une journée passée tranquillement à la campagne, ce malade nuMirut brusquement, en quelques minutes, sans qu'on put le secourir.
Enfin n'est-on pas autorisé, quand il s'agit d'une maladie ju^ qu'à présent si peu connue, a se demander si les auteurs cite»
(I) l^ligue, Dt r angine de poUrinê, 1846, p. ICI.
plus haut onl tous voulu parler de la même chose? si Ton n'a p^s créé une maladie avec des éléments insuffisants?
Pour moi, je n^entends pas faire entrer de gré ou de force dans les névralgies toutes les angines de poitrine mentionnées dans les auteurs, mais je suis fermement convaincu qu*un cer* tain nombre d'entre elles ne sont pas autre chose ; c'est à cellesci exclusivement que cet article est consacré. Je n'hésite pas, par exemple, à considérer comme telles les quatre cas qui ont été publiés par M. Bouchuldans la Revue médicale, décembrelS&l; le fait raconté par Téallier dans le Bulletin des travaux du cercle médical de Paris, septembre et octobre 1826; les deux faits consignés par Valleix dans son Traité des névralgies.
Cette angine névralgique est une des névralgies les plus douloureuses; elle étouffe les malades en même temps qu'elle les torture au dedans comme au dehors de la poitrine. L'anxiété est alors bientôt portée à son comble, et il est difficile de dire ce qui est le plus pénible de la suffocation à laquelle le patient se sent en proie, ou de la douleur perçante, déchirante, profonde, dont il est saisi. Cette névralgie, en raison des parties qu'elle occupe, de la fonction qu'elle empêche, a sur toutes les autres le triste privilège, quand le soulagement n'arrive pas, de produire rapidement des accidents mortels. Ce n'est pas par la névralgie elle-même que la mort est alors causée, mais par l'asphyxie qui survient lorsque l'impossibilité de contracter le diaphragme et de mouvoir les côtes a duré quelque temps.
L'angine de poitrine me semble participer beaucoup de la forme et de la mutabilité habituelles des viscéralgies, dont nous nous occuperons tout à l'heure. Et lorsqu'on rencontre réuni cet ensemble de phénomènes : douleur piquante, déchirante, lancinante vers la région médiastine postérieure et surtout immédiatement au-dessus de l'épigastre et dans toute la base de la poitrine, impossibilité de respirer avec tous les phénomènes d'asphyxie qui s'ensuivent, conservation néanmoins de tous les bruits respiratoires dans les courtes inspirations et expirations qui peuvent se faire, enfin, résonnance normale de toutes les régions du thorax, on peut diagnostiquer la névralgie dans l'angine de poitrine, surtout si la douleur et toutes les conséquences qui
en naissent, se sont montrées l)rusquement, ont îmmédiatemeDt atteint leur maximum d'intensité, etprésenté ces rémissions, ces redoublements rapides qui sont le propre des névralgies ; surtout enfin, si le sujet affecté appartient par quelques liens de parenté, de conditions physiques ou morales, a la grande famille desnévropathiques.
Quant à la question de savoir si cette névralgie est purement cardiaque, ou pneumogastrique ou diaphragmatique. j'avoue que je ne donne pas grande importance à cette distinction. Les organes que ces nerfs animent, les fonctions qu'ils remplissent sont tellement dans une dépendance réciproque, que je crois inutile de les séparer. Les faits me démontrent partout, au contraire, la nécessité de rapprocher ou plutôt de fondre ensemble sous le nom de névralgie du plexus pulmonaire^ tout ce qui regarde l'étude pratique de cette maladie.
[ Je tiens seulement à bien établir que j'ai surtout en vue dans ce chapitre, Tangine de poitrine essentielle.
Comme l'a dit Jurine : a La manière dont se manifeste, se propage et se termine cette sensation angoissante, ses longs intervalles, l'influence qu'ont sur elle les passions de l'àme et le sommeil, ses effets sympathiques sur les extrémités inférieures, tout concourt à mettre dans la plus grande évidence sa nature essentiellement nerveuse, et à prouver qu'elle est purement spismodique.))
Sous le rapport des causes^ nous devons attribuer une importance considérable à Tàge avancé ; ainsi, sur un relève de quatrevingt-quatre malades, soixante-douze comptaient plus de. soixante ans révolus; il est vrai qu'on a compris dans cette statistique les angines symptomatiques, c'est-à-dire celles qui sont produites par des altérations organiques de l'appareil circulatoire, et non les angines plus spécialement névralgiques, dont la constitution bien plus que Tâge, règle la fréquence. Une marche forcée, ascendante et faite contre un vent froid et vif, en a quelquefois été la cause occasionnelle chez des sujets lymphatiques et nerveux; puis quand la maladie est constituée, les accès se développent sous b moindre influence, soit des intempéries, soit des passions.
J. Frank et Desportes ont insisté plus que tous les autres sur
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les caractères qui distinguent Tasthme, Thypcrtrophie du cœur, la dilatation de la crosse de Taorte, la péricardite, de Tangine de poitrine. Ils établissent avec raison que dans Tasthme, les accès surviennent plutôt la nuit que le jour, et à l'occasion des altéra^ tiens produites dans les qualités de Tair, tandis que dans l'an* gine, les accès se montrent tout autant, sinon pi us fréquemment le jour que la nuit, et plus souvent au grand air que dans des réunions où l'atmosphère est chaude et étouffante. Les asthmatiques ont Yinspiration empêchée, sifflante, et l'expiration prompte, facile. Dans l'angine, la respiration est plus libre; le trouble fonctionnel prédominant est la douleur sternale. Sans douleur sternale, dit Jurine, il n'y a pas d'angine de poitrine. Cette douleur occupe la partie inférieure du sternum, s'étend vers le mamelon gauche, et se propage dans la direction des muscles pectoraux, et quelquefois dans le bras. L'hypertrophie du cœur, la dilatation delà crosse de l'aorte peuvent s'accompagner de douleurs sous-sternales, d'accès de suffocation, de conslriction dans le larynx ; mais dans ces cas, Fauscultation du cœur, de la crosse de l'aorte, l'état du pouls, la persistance des accidents dus à une gène notable dans la circulation ne laisseront pas longtemps l'observateur dans l'incertitude. La douleur de la péricardite aiguë peut s'étendre à l'épaule, mais elle est fixe, plus vive vers la région précordiale; elle est augmentée par la pression ; dans l'angine au contraire, le malade éprouve un certain soulagement à comprimer l'épigastre. On a d'ailleurs pour trancher un diagnostic douteux, tous les signes locaux de la péricardite.
Le pronostic de l'angine de poitrine est grave; la mort en est souvent la conséquence, quand elle est symptomatique d'une altération organique. Lorsqu'elle estplusessentiellementnerveuse, on peut, avec du temps et des soins, s'en rendre maître; cependant, même dans ce dernier cas, si le malade est déjà avancé en âge, si les accès se renouvellent fréquemment, on doit encore craindre une issue fatale.]
Le traitement varie suivant qu'on se propose ou de combattre lés accès, ou de les prévenir en s'attaquant aux causes de la maladie. Je conseille pendant l'accès : une potion composée d'un
excipient quelconque et de chlorhydrate de morphine i U dose de 10 centigrammes pour 125 grammes de liquide^ on en fenil prendre une cuillerée à café toutes les dix minutes ; des sinapi»mes promenés entre les épaules, le long de la colonne vertébrale; un emplâtre large et abondamment garni d*extraitde belladooe appliqué sur Tépigastre ; des révulsions énergiques sur toutes les parties extérieures, sur celles surtout que les antécédents, goutte, rhumatismes, névralgies erratiques, feront supposer plus capables de déplacer la maladie. Tels sont les moyens les plus raisonnables et les plus efficaces à employer. Du reste, il ne faut pas se dissimuler que la gône de la respiration peut amener uoe terminaison funeste, et par consé(|uent qu*on ne peut pas trop se hâter, d*une part, de bien remonter à la véritable source, au véritable siège du mal, et, d'autre part, d*y appliquer avec énergie et autorité tous les remèdes que Tart conseille.
[Les auteurs s'accordent à trouver utile l'ouverture de la veine pendant Taccès, j*en ai constaté moi-même les bons efîets; ei je citerai à ce sujet, comme une démonstration, Tobservatioa suivante insérée par M. le docteur Hervieux, dans VUnion médicale^ tome V, 1851, page 61à.
Le sujet de ceue observation est un homme de soixante ans en^iroo, ayant exercé autrefois la profession de menuisier, mais depuis quelques années ne se livrant plus à aucun travail. Deux passions favorites absorbent tous ses loisirs, celle du tabac et celle des alcooliques. Depuis b révolution de février 18^8 ces deux passions se sont exaltées, grâce k b fréquentation de jour en jour plus assidue des cabarets, où TenivreiDesi par la fumée des événements politiques servait de prétexte à renivremeac par les spiritueux. De pitis, notre homme fumait sans interruptioo ft n'abandonnait plus sa pipe que pour la table et le lit D'ailteors, joabsant d'une bonne constitution, il n'avait jamais éprouvé de lualidîes graves, et rien dans ses antécédents, dans sa santé actuelle, ne poo^ait faire prévoir les accidents effrayants dont il fut subitemeot attciot dav la nuit de Noël 18a8.
La journée n'avait pas été marquée par le plus léger dérangemeot dav les fonctions de notre malade. U avait dîné comme 4 Tordioaire, peutêtre un peu plus co;)ieusement ; mais aucun malaise préalable, aocoif douleur vague n'avait pu faire pressentir le mal dont il était menace. Ters
neuf heures du soir, il fut pris avec une rapidité presque foudroyante d*uo horrible sentiment de constriction dans la région du ccsur, qui, lui arrachant des cris forcenés, lui donna le sentiment de sa fin prochaine. Ses parents, justement alarmés, m*envoyèrent quérir, et à mon arrivée je le trouvai dans Tétat suivant :
Le malade était assis sur une chaise, les deux mains appuyées sur la région précordiale, comme pour prévenir le retour d*une des crises affreuses dont il avait ressenti Tatteinie. La respiration était précipitée, le pouls dur et fréquent, le visage empreint d*une expression profonde de souffrance et de terreur. L*angoisse si violente à laquelle il était en proie quelques instants auparavant n'existait plus. Mais la région précordjale était toujours le siège d'une douleur vive, s'irradient dans la direction de la région cervicale pour s'étendre de là dans le bras gauche. Les parties du bras gauche les plus douloureuses étaient le coude et le poignet.
Peu de temps après mon arrivée, la crise que le malade redoutait se manifesta, et je dus assister au spectacle vraiment effrayant des symptômes par lesquels elle se révéla à mon observation. C'était encore la même douleur siégeant dans le côté gauche de la poitrine, douleur atroce, déchirante, intolérable et donnant au patient la sensation d'un étau qui lui aurait broyé le cœur, puis s'irradiant dans le cou et le membre supérieur du même côic. Ajoutez à cela des cris lamentables, une expression de frayeur causée par la crainte de ne pouvoir résister à une pareille angoisse, de véritables accès de suffocation laissant après eux comme une impression de mort, et l'on n'aura qu'une idée bien imparfaite de la crise dont j'ai été témoin.
Un tel ensemble de symptômes ne pouvait appartenir qu'à la maladie désignée sous le nom d'angine de poitrine. Cependant, comme la confusion avec l'asthme et certaines maladies du cœur, non-seulement est possible, mais a été faite bien des fois, nous avons dû rechercher si Texamen des organes pectoraux ne nous donnerait pas l'explication de cette dyspnée, de celte angoisse dochirante, de ces phénomènes de suffocation. Or, s'il est vrai de dire que le pouls présentait une dureté et une fréquence insolites, que les battements du cœur étaient violents, précipités, que la main appliquée sur la région précordiale était repoussée par une impulsion très vive, il n'est pas moins vrai qu'il n'existait aucune matité au niveau de l'organe central de la circulation, que l'auscultation ne révélait dans le même point aucun bruit anormal, et que pareillement on ne percevait, dans toute l'étendue des poumons, aucun des signes physiques qui révèlent une lésion des organes respiratoires. Vu l'état du
pouls, je n*hésitai pas à pratiquer une large saignée qui fut instaouné* ment suivie d'un soulagement tel, que le malade, débarrassé comme d*oii poids énorme, se livra au sommeil et ne toucha môme pas à une potioi fortement éihérée que je lui avais prescrite.
Vers deux heures du matin, les accidents reparurent avec une intensité presque aussi grande que la première fois. Je fus appelé de nouveau, et, ne trouvant, malgré la saignée préalable, aucune modification dans Tétat du pouls, j'en pratiquai une seconde non moins large, non moins vigoureuse que la première. Outre la potion prescrite, j'ordonnai l'application d'un grand vésicatoire sur la partie de la poitrine où siégeait la douleur. Le môme soulagement s'ensuivit, et le malade, qui avait été chassé du lit par cette nouvelle attaque, put le reprendre et dormir encore jusqu'au matin.
Lorsque je le revis le 26, il n'avait conservé des crises de la nuit qoe le souvenir d'un danger imminent auquel il aurait, selon son expressios, échappé par miracle. Il me demanda des aliments, et je crus pouvoir lui accorder du bouillon au veau qu'il prit alteruiitivement avec une décoction de racine de valériane édulcorée avec le sirop d'étber.
Le soir du même jour, à sept heures environ, nouvelle crise, nouvelle saignée ; môme résultat que la nuit précédente. Enfin le 27, à cinq heom du matin, réapparition des mêmes accidents combattus de la môme manière et avec le même bonheur.
A dater de cette époque, décembre 18/!i8, jusqu'à ce jour, décembre 1851, en d'autres termes, depuis trois ans il n'y a eu aucune récidive : et la guérison, qui était parfaitement consolidée au bout de quelques joors* ne s'est pas démentie un seul instant. La santé du malade qui n'avait jamais, antérieurement à ces attaques, subi une atteinte grave, est aujourd'hui encore parfaitement florissante, comme j'ai pu m'en assurera y a quelque semaines.
Cette persislanee de la guérison pendant trois années consécutives, démontre:
l"* Que rhypotbèse de toute autre maladie qu'une angine de poitrine était inadmissible dans le cas qui nous occupe, car il n'est aucune des affections avec lesquelles pourrait être confondue Tangine de Fothergill, qui, disparaissant subitement sous l'influence des moyens employés, ou bien n'eût reparu sous forme d'accès dans le cours de ces trois années, ou bien n'eût laissé dans l'économie des traces désastreuses et plus ou moins évidentes de son passage ;
2« Que l'emploi des saignées pendant Tattaque, et surtout des saignées abondantes et répétées, ne mérite pas, au moins dans certains cas, la réprobation que quelques auteurs ont fait peser sur ce moyen ; qu'il peut même rendre les services les plus incontestables en arrachant le malade, non-seulement aux dangers de l'attaque présente, mais à ceux qu'entraînerait le retour d'attaques semblables.
La faiblesse du pouls pendant le paroxysme ne doit point empêcher d'avoir recours a ce moyen, la force du pouls se relève quand l'artère est ouverte.
Les bains froids pris au moment de l'accès procurent quelque** fois un soulagement immédiat ; un de mes malades que j'avais dirigé vers les bords delà Méditerranée, ayant été plongé pendant quelques secondes dans la mer au moment d'une crise de suffocation, a été soulagé instantanément. Ce moyen employé ensuite plusieurs fois dans des circonstances semblables, a produit les mêmes résultats favorables. Jurine conseille également les bains de mer en pareils cas. L'hydrothérapie administrée rationnellement et méthodiquement, comme on sait le faire aujourd'hui, peut également produire de bons eiTets. Je citerai, comme exemple de son efficacité, l'observation suivante que j'emprunte également à VUnion médicale^ tome VII, 1853, où M. le docteur Vedoit l'a fait insérer.
Angine de poitrine datant de quatre années, — Invasion lente et graduelle, — Rémission complète seulement pendant le sommeil, — Guérison par V hydrothérapie.
Etat de la malade au début du traitement, — Tempérament lympha^ tique et nerveux, cheveux noirs, pâleur et maigreur générales, taille moyenne peu développée pour sou âge, conslllution très délicate qui ferait supposer rexistenced'uu vice scrofuleux prédominant, si Ton tenaitcompte d*une cicatrice récente à la région latérale du cou, résultat de ganglions lymphatiques abcédés. Cette jeune fille n'a pas quitté le lit depuis une année environ ; elle y reste constamment accroupie pendant le jour, et à la première vue on la croirait atteinte d'une déviation de la colonne vertébrale ou de tout autre difformité, tant les souffrances extraordinaires qu'elle endure lui ont fait adopter instinctivement les positions les plus vicieuses et les plus anormales. Il lui est impossible de se tenir debout; quand on
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veut la lever, son corps reste courbé, la tête portée en avant, les jambes fléchissant ; elle tomberait sur le sol si elle n'était soutenue sous les aisselles. L'examen fréquent et minutieux de la poitrine n'y a jamais démontré la moindre altération organique. Elle n*est point sujette aax catarrhes; tout s'accorde à prouver qu'il s'agit d'une névrose pure. Des ganglions lymphatiques fortement engorgés, et siégeant le long des bords du sterno-mastoïdicn, ont fait soupçonner aux médecins qui l'ont traitée une compression du nerf pneumogastrique; mais la disparition presque complète de ces engorgements, sous l'influence d'un traitement dépontif, n'a amené aucune amélioration dans l'acte respiratoire.
La maladie, qui dure depuis plusieurs années, a éprouvé des phases diverses; mais depuis un an, et surtout depuis six mois, elle n'a fait qu'augmenter d'intensité.
De jour, et dans les meilleurs moments, la malade est, comme je Tii dit, obligée de rester constamment dans son lit, assise, les genoux près du menton ; dans cette attitude, qui est ()our elle la plus favorable, la respiration s'exécute d'une manière très irrégulière ; pendant une demiminute, pinson moins, il n'y a que des inspirations fort courtes, inaperçues, et qui ne sont pas sensibles à l'oreille appliquée contre les parois de la i)oilrine ; puis arrivent des eiïorls, d'abord inutiles, pour faire péoéutr l'air dans la poitrine; la malade manifeste un sentiment d'angoisse, elle sort la langue de la bouche, rougit ; puis, après une lutte de quelques secondes, elle |M)usse un profond soupir au moyen d'un effort \ iolent. et Ton entend à l'auscultation l'air pénétrer d'une manière bruyante dans les profondeurs du parenchyme pulmonaire. Voilà l'état ordinaire pendant le jour; et, chose singulière^ la nuit, pendant son sommeil seulement, b malade peut s'étendre dans son lit, et l'acte resiûraloire es^t tout k (ait naturel. Tous les accidents signalés reparaissent dès le réveil.
A l'état habituel de gène dont nous avons parlé, succèdent une fobpv semaine environ, pendant un, deux ou trois jours, surtout dans la dernière moitié de la journée, ce qu'on api>elle les crises. Tous les phénomènes morbides sont exagérés, les inspirations beaucoup plus rares, l'angoisse extrême, les extrémités glacées, la respiration vraiment CVvulsive, et fréquemment l'imminence d'une asphyxie véritable est tele, qu'elle ferait croire à une mort prochaine à qui n'aurait pas été plosienn fois témoin de ces violents accès. Pendant qu'ils durent, le pouls est petit, inégal ; il n'existe pas de palpitations.
Une tentative pour ))lacer la malade sur un fauteuil provoque vm crise; ou bien c'est une cause morale; le plus souvent, elles revieooegt sans causes connues.
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Un grand nombre de médecins ont tenté, presque toujours sans aucun succès, surtout dans la dernière année, les antispasmodiques les plus variés et les ferrugineux, le plus souvent avec beaucoup de persévérance; tout a échoué. Désespéré de ces insuccès et d*un état de choses qui, chaque jour, s'aggravait d'une manière sensible, le dernier médecin traitant résolut de s'adresser, comme dernière planche de salut, à Thydrothérapie. Il est imporiant d'ajouter que toutes les autres fonctions se font avec la plus parfaite régularité ; l'appétit seulement est à peu près nul, et It! froid aux pieds permanent.
Traitement. — Tous les matins, pendant les quinze premiers jours, enveloppement d'une durée d'un quart d'heure dans un drap mouillé, qui, lui-même, est recouvert de deux couvertures de laine, afin d'éviter le contact de l'air extérieur. En sortant de ce maillot humide, qui produit une assez forte accumulation de dialeur sur toute la surface cutanée, elle est soumise à Vablutîon froide. Cette opération, qui est admirableaient supportée par la malade, consiste à recevoir sur tout le corps et à distance six à huit seaux d'eau froide projetée avec une certaine force et comme par surprise, Dans la journée, deux fjains de siège à eau courante, et à 6 degrés centigrades, d'une durée de cinq minutes ; régime alimentaire fortifiant.
Après ces quinze premiers jours, l'état général de la malade est plus satisfaisant; l'appétit s'est développé; elle a acquis plus de force; les grandes crises avec asphyxie n'ont pas reparu ; mais Tacte respiratoire n*cst pas amélioré.
Continuation du traitement, auquel on ajoute les douches en pluie générale, et la douche en jet sur tout le pourtour de la cavité thoracique, application en permanence sur la région pectorale d'un plastron mouillé, légèrement tordu, et recouvert exactement d'un autre plastron de linge sec et épais : cet appareil est renouvelé cinq à six fois par jour.
Après un mois de ce traitement, c'est-à-dire vers le 10 juillet, malgré quelques irrégularités qui existent encore dans l'acte respiratoire, la malade peut s'étendre plus facilement dans son lit ; elle se lève seule et sans le secours d'aucun aide ; elle peut se promener dans le parc sans en éprouver trop de fatigue.
J'ai prévenu la malade et sa famille qui l'entourait, des rechutes qui pourraient survenir, et du courage, de la persévérance dont il fallait être animé. Ainsi que je l'avais pensé, les premiers accidents que j'ai déjà signalés reparaissent vers la fm de juillet avec une grande intensité; la malade ne peut plus se lever; les suiïocations deviennent aussi fréquentes qu'auparavant. Malgré mes avertissements, j'ai toutes les peines du monde à
ranimer les espérances que la famille avait fondées sur ce bien-être passager : la malade seule est pleine de confiance et de résignation.
Le traitement reçoit alors quelques modiGcations que je dois indiquer ; après un certain nombre de rechutes successives, je m*aperçob que la malade, qui avait gagné un teint très coloré et une carnation plus ferme, commence à perdre de nouveau ces avantages ; Tappétit disparait et tout son ensemble prend des apparences chlorotiques. J'apprends alon qu'entraînée par l'exemple, elle a fait depuis quelque trmps un usage abusif des fruits et du raisin ; d'un autre côté, comme il était rationnel, ï l'âge où elle était parvenue, de fonder quelque espoir sur l'apparition des règles, et de penser que ce phénomène, par la secousse générale qo*il imprime à l'économie tout entière, doit seconder favorablement l'aclioB de la cure, je surveille attentivement son régime, je la force à se nourrir exclusivement de viandes rôties, à supprimer les fruits et les légumes; je lui administre chaque jour six grains de laclate de fer, et j'insiste tout particulièrement sur le traitement dérivatif, qui est ainsi dirigé :
Le matin, douche en pluie froide précédée de l'enveloppement dans k drap mouillé; à onze heures, douche périnéale de cinq minutes; ï oue heures et demie, pédiluve froid de trois minutes; i cinq heures do soir, deuxième douche périnéale; continuation du plastron mouillé. Après chacune de ces o|)éralions, exercice du corps et des membres pendant quinze minutes au moins.
A l'aide de ce traitement tonique et dérivatif, la malade voit peu à pee ses forces reparaître, ses chairs devenir plus fermes et la gêne de la nv piration diminuer d'une manière très notable.
Après six mois de ce traitement, la santé de cette jeune fille a éprouu une amélioration tellement grande, que tous ceux qui l'ont connue ei sont émerveillés.
Ainsi sa taille est plus élancée, elle a acquis de l'embonpoint, un tciit frais et rosé, les hanches et les seins sont considérablemeut développes: les pieds conservent jour et nuit une chaleur normale; la respiration eK naturelle. A de très longs intervalles, cependant, on peut observer encore une inspiration un peu plus longue que les précédentes: mais il faut être familiarisé avec son état, comme je le suis, pour s'en apercevoir. Elle peut faire de longues courses à pied ; quand elle les prolonge plisqu'à l'ordinaire, elle ressent de la fatigue dans les jambes et les louibe»; mais lorsque la menstruation sera établie, je suis convaincu qu'elle \tm la fin de ces malaises, qui la tournientent depuis quelques semaines, et que je considère comme les symptômes précurseurs du plicnomène io»portant qui va s'accomplir.
ANGINE DE POITRINE. 2hi
Je suis donc autorisé à croire à une guérison qui, maintenant d*ail* leurs, ne pourra que se compléter et se consolider en suivant pendant quelque temps encore le régime tonique prescrit, et en 8*abandonnant
aux seuls efforts de la nature.
On ne doit pas oublier d'ailleurs qu'il arrive très rarement des accidents funestes dans les premières atteintes d'une angine de poitrine. Les choses n'en viennent à cette extrémité qu'après plusieurs reprises du môme mal. Le médecin a donc tout le temps d'agir ; je conseille d'établir en permanence sur les points du thorax les plus commodes, de petits vésicatoires volants, pour les panser au moment du début de l'accès avec de la morphine, à doses proportionnées au mal et à la susceptibilité des sujets, depuis 3 jusqu'à 10 centigrammes. Ce traitement employé avec persévérance a toujours produit du soulagement, surtout quand il s'agissait d'angine de poitrine où l'élément nerveux prédominait.
Je crois à peine nécessaire de dire que le malade devra demander à l'hygiène tous les secours qu'elle peut lui procurer. Ainsi, il habitera à la campagne une localité abritée des vents, il se vêtira de laine et de flanelle ; son régime sera bien choisi, réparateur sous un petit volume, afin de prévenir les pneumatoses, etla constipation. Si l'angine est encore récente, il profitera des voyages et de toutes les distractions peu fatigantes qu'ils peuvent procurer. Il sera sobre des rapports sexuels, il prendrale soir en se couchant quelques gouttes des teintures d'opium, de belladone et d'aconit, ou mieux quelques centigrammes de la poudre de Dower.
Enfin, si l'angine semble se rattacher à un état nerveux général, ayant pour cause première ou la chlorose, ou quelque^diathèses, on y remédiera en suivant les conseils déjà tant de fois donnés dans les chapitres précédents à propos de l'élat nerveux, et des névralgies en général. ]
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CHAPITRE VIII
NÉVRALGIE DE l'eSTOMAC.
La névralgie de Teslomac ou gastralgie {yanmp estomac, aX^ douleur) a pour symptôme prédominant, comme ^indique le sens rigoureux du mot, la douleur. Celte névralgie est sans contredit Tune des plus communes des systèmes nerveux qui président aux fonctions de la nutrition. Elle se fait sentir au niveau de répigâstre, depuis la paroi antérieure et superficielle de cette régioh, jusqu'en arrière au plus profond de ces parties. C'est une douleur excessivement vive, d*un caractère tout à fait névropat))i(}ue9 reconnaissahie pour les malades qui ont déjà senti des névralgie^. II y a à la fois, dans cette sensation pénible, uo poîd$, une tension. Un pincement et 'des élancements vifs et multiples. La gastralgie débute brusquement, vivement; elle tient le patient dans une sorte de torture qui le gêne pour respirer et pour se redresser ; puis, après un temps plus ou moins long, elle le laisse, quelquefois subitement, d'autres fois par degrés, rentrer dans le repos. Pendant Taccès, la digestion, quand il y a une digestion à faire, est suspendue ou du moins ralentie ; quelquefois il y a vomissement ou régurgitation de matières fades ou très acides, production de gaz qui distendent Pestomac et plus souvent Tare transverse du côlon. La face se décolore et se décompose par la violence de la douleur -, une syncope peut arriver. En général, Tépigastre est tendu, ballonné, très sensible à la pression, même légère-, le pouls est petit, un peu fréquent, inégal, nerveux ; on reconnaît souvent par le toucher le plus superficiel les pulsations artérielles qui ont lieu au fond de la région épigastrique ; la peau ne change pas de température, ni la langue de couleur. Les forces musculaires sont momentanément ayéantios.
Ces accès de névralgie gastrique surviennent, chez quelques sujets, quand ils sont restés à jeun trop longtemps; chez le plus grand nombre, ils se montrent aussitôt que l'estomac a reçu des matières à digérer, surtout quand ces matières sont acides, ou oé-
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eessitent une sécrétion fort acide dans Torgane où elles se doivent dissoudre. Chez quelques personnes, l'apparition de la gastralgie a lieu en dehDra de toutes ces circonstances, et sans qu'on puisse la rapporter spécialement à aucune autre cause qu^à un trouble nerveux.
La place de la névralgie, la nature de la douleur, la manière dont elle se montre, se développe, s'éteint, les phénomènes qui l'accompagnent, suffisent pour la caractériser comme névralgie et comme affection de l'estomac. Il est impossible, grftce à toul ces caractères, de la confondre avec la gastrite aiguë, que des vomissements, des réactions inflanimàtoires acconipagnetit toujours, et que ta nature des douleurs en distingue très bien ; avec certaines pneumatoses de Tare transverse du côlon, si reconnaissablés par la direction de la sonorité et du gonflement susombilical; avec l'angine de poitrine, puisqu'elle gène infiniment moins la respiration; avec d'autres névralgies abdominales, i cause de la région bien circonscrite obdie se fait sentir.
La gastralgie ne peut se confondre sérieusement qu'avec trois choses, la gastrite chronique, un squirrhe de l'estomac et certaines obstructions jles canaux biliaires.
Disons tout de suite que, de ces trois erreurs, la dernière ne peut se prolonger longtemps. Les douleurs sont vives des deux parts et assez ressemblantes pour que les malades ne sachent pfts toujours en saisir la différence; mais, dans la douleur des conduits biliaires, le foie ne tarde pas à prendre sa part de l'aflection ; la suffusion jaune, qui a pu simuler au commencement certaine couleur paille des gastralgies violentes, s'étend jusque dans le blanc des yeux ; les urines sont chargées de la matière colorante de la bile ; les excréments sont blancs et inodores. Enfin la douleur est toute locale, placée plutôt entre l'épigastre et l'hypochondre droit qu'à l'épigastre lui-même ; la méprise ne peut donc pas se faire et surtout ne peut pas durer.
Elle est plus facile entre le squirrhe de l'estomac et la gastralgie;lesdouleurssont pareilles; elles se font sentir dans la mêine région ; toutesdeux Iroublentla digestion d'une certaine manière. Mais, à côté de ces grands signes qui leur sont communs, au moins jusqu'à un certain degré, il y a des nuances qui peuvent servir A
2ii. MALADIES DUES À UNE AUGMENTATION DE L*EXCITATION NEIt^ECSE.
les diagnostiquer. Ainsi, clans la gastralgie, la douleur est plus fréquente, plus vive, plus soutenue que dans le squirrhe de Testomac a son début ; dans le squirrhe de reslomac à tous ses degrés, la sécrétion de cet organe est beaucoup plus acide, soit qu'on en juge par les vomissements, quand il y en a, soit qu'on en juge par les régurgitations, les rapports ou même tout simplement par les saveurs acides que le malade sent remonter le long de son œsophage. Dans la gastralgie, ces intermissions laissent rêpigastre beaucoup moins sensible à la pression que dans le squirrhe; dans la gastralgie, on ne sent jamais à l'cpigastre de tumeur comme on en peut reconnaître quand il y a squirrhe; la gastralgie est accompagnée de phénomènes nerveux, battements du cœur, battements des artères cœliaques et aorte abdominale bien plus prononcés et surtout bien plus capricieux que dans le squirrhe commençant. Enfin le squirrhe, -avec ses progrès constants, sa marcAe falale quoique lente* régulière, on quelque point que l'affection siège, pylore, grand cul-de-sac, petite ou grande courbure, paroi antérieure ou postérieure, aura un développement inévitable, prévu ; et la gastralgie, au milieu de toutes les simulations de symptômes par lesquelles elle pourra ouer le squirrhe, conservera toujours quefque chose d'inégal, de bizarre, de capricieux, qui fera à la longue asseoir solidement la distinction.
Je n'ai parlé que du squirrhe commençant ; plus tard la con* fusion n'est plus possible etiapathognomonie du cancer ne lais^ amais la chose douteuse. Les vomissements noirs, les tumeurs bien senties, la teinte jaune paille, le dépérissement n'indiquent que trop à quoi l'on doit s^attendre ; et l'issue ne tarde pas à le prouver.
Ajoutons, en terminant, que la distinction sur laquelle noui venons d'insister n^a d'utilité qu'au point de vue du pronostic. L'expérience m'a prouvé que, dans les deux cas, le même traitement est utile. Il guérit la gastralgie, et soulage dans le squirrhe. Dans les deux affections, on est forcé d'astreindre le malade au régime qu'il peut supporter: sous ce rapport la distinction n'a donc pas grande importance ^ mais il est souvent nécessaire qie le médecin puisse fixer les assistants sur le pronostic, cl il erf
fâcheux pour Tari qu'il ne sache pas lui-même iquoi s'en tenir. Les détails dans lesquels je viens d'entrer ont pour but de le tirer autant et aussitôt que possible de cette incertitude.
Comparons maintenant la gastrite chronique à la gastralgie.
Dans Tune et dans Tautre, il y a dérangement de Tappétit, trouble de la digestion, douleur de l'estomac, amaigrissement et progressivement teinte chlorotique delafigure, avecpertedes forces, langueur et surexcitation nerveuse; la disposition au vomissement est commune et marquée, quoiquVIle ne.soit pas générale. Ces deux états se ressemblent donc par une infinité de points. La thérapeutique a pourtant un très grand besoin de les distinguer.
Mais on remarque que la gastrite chronique succède plus souvent à la gastrite aiguë, tandis que la gastralgie débute en se montrant tout d'abord telle qu'elle doit être.
Dans la gastrite même très ancienne^ les douleurs de l'esto* mac, provoquées souvent par le moindre exercice auquel on soumet cet organe, amènent presque toujours de la fièvre, c'està-dire de la chaleur et de la sécheresse à la peau et en même temps une certaine vivacité du pouls; dans la gastralgie, la réaction du pouls est moins fébrile, il y a plutôt inégalité et fréquence sans chaleur a- la peau et surtout sans sécheresse.
Dans la gastrite chronique, les douleurs sont moins intenses, plus longues, la soif plus marquée, les vomissements beaucoup plusfréquents ; dans la gastralgie, les vomissements sont l'exception, la soif est capricieuse, les douleurs sont très vives et bornées à une durée de deux ou trois heures.
Dans la gastrite, la vacuité de l'estomac donne du soulagement ; sa réplétion augmente le malaise ; dans la gastralgie, la vacuité est souvent au contraire le temps des douleurs, la réplétion bien entendue une cause de soulagement. Des boissons fraîches et légèrement acidulées, des viandes blanches, des aliments féculents, conviennent et sont mieux supportés dans la gastrite; dans la gastralgie, tous les acides même légers font souffrir, et les aliments qui vont le mieux sont les viandes rouges et substantielles ; la gastrite n'est pas soulagée dans la digestion par la magnésie ou le bicarbonate de soude; la gastralgie
2&6 MALADIES DUES A UNd ÀUGMEI^TATION DE |4*iXClTÀTI0N MKETEOSI.
Test au coutraire d'une manière frappante. Un peu de morphine donné pendaqt les douleurs de la gaslrile ne les calme pas, et ne facilite pfis la digestion ; c'est tout le contraire qui a lieu presque constamment pour la gastralgie. La gastrite résulte le plus souvent d'excès dans l'alimentation : la gastralgie est une conséquence ordinaire des excès tout opposés.
Aussi est-il commun de voir la gastralgie remplacer la gas^ trite, quand celle-ci a été longtemps, trop longtemps peut-être, tenue au régime qui lui convient. Le règne de la doctrine de Broussai^ en a fourni de nom^^^^ exemples, L'alimentation et ses eflels, la médication calmant^ et alce^linci s^ont donc ici une excellente pierre de touche. A tout cela il faut encore iJMier, comme renseignements accessoires, l'examen de la langue qui reste belle dans la gastralgie, et au contraire se salit, s^enflainiM i la surface, se couvre de pellicules etd'aphlbesdansU gastrite; qui, dans le premier cas, est douloureusement révoltée parle contact des acides et les supporte mieux dans )q second î ^examen delà douleur épigastrique, moins prompte à s'exaspérer parle pression dans la gastralgie ; l'examen des dents, plus souveat érodées et attaquées par les acides dans la gastralgie^ l'exploration des forces, que celte maladie détruit moins rapidement; la constatation de la constipation qui lui est plus ordinaire; eniin l'étude attentive des résultats obtenus par les traitemeals divers, conseillés antérieurement ou actuellement suivis.
A l'aide de ces signes différentiels, ou du moins d^un certw nombre des principaux, il me parait toujours possible de savoir a quelle maladie on a affaire, et avec un peu de temps un médecin attentif ne devra pas s'y tromper.
[ La description que j'ai faite des symptômes de la gastralgie, h*appliqueà celte maladie dans toute la violence de ses paroxysmes, mais, outre cette névralgie dans son intensité neitemeat dessinée, il y a encore une foule de troubles nerveux qui s'ci rapprochent et qui méritent d'être rappelés; tels sont certaiaei dyspepsies, le pica ou perversion du goût, la boulimie ou tua insatiable. Je ne peux pas m'arréler à disserter longuement sur chacun de ces troubles fonctionnels qui sont plutôt des symptômes que des maladies, mais je me réserve de traiter dans un chapitn
névi^ai^gie; ui^ l'estomac. 247
à p^rt de la dyspepsie, en raison de Vimportance dç cette névrose (voyez la lable des ipalières).
Les causes de la névralgie de Testomac peuvent être directes ou indirectes, agir sur Testomac par les ingesta ou sympathiquement et par réactions nerveuses. Le choix, la nature des aliments solides ou liquides, leur quantité, leur qualité ont ici une réelle importance. Tel sujet qui s*alimente de substances idiosyncrasiquement réfractaires à Faction digestive de son estomac, ep révolte à la longue la sensibilité latente, organique, délermigf^ deThypereslbésie, puis de la névralgie. L*abus des boissons exci* tantes, vins, café, liqueurs spiritueuses, avant de causer la dyspepsie, provoque ordinairement de la gastralgie. Une alimentation insuffisante, par le fait d'une action physiologique dififérente, produit des résultats morbides identiques. Barras a constaté des gastralgies chez des religieuses soumises à un régime alimentaire trop ascétique, surtout pendant le carême.
Je dois mentionner parmi les causes indirectes, Taction sympathique du cerveau sur l'estomac; telestreffet des vives préoccupations morales, des chagrins fréquemment renouvelés, des travaux de cabinets trop abstraits, d*une tension d*esprit trop prolongée surtour après les repas. \u même ordrQ de causes se rapportent les névralgies d'autres orgi^nes, mais surtout de ceux des appareils de la nutrition. Il faut enfin prendre en considération,comme prédisposition aux gastralgies, les étals diathésiquei, la constitution goutteuse, etc. J'ai sous les yeux un podagre dont les douleurs se portent tantôt sur les extrémités, tantôt sur les intestins, sur l'estomac ou sur |e cœur. Les douleurs cardic^aues et gastralgiques lui causent une telle angoisse qu'il en mourrait certainement si elle^ se prolongeaient trop longtemps, et je redoute pour lui une fin imprévue à l'occasion de ce que Ton appelle une goutte remontée. Tous les traitements imaginables ont été essayés contre le principe de cette goutte invétérée, et tout a échpué^ fort heureusement que dans ce cas le symptôme douleur eède facilement spus l'action de Topium à hautes doses. ]
Le traitement de la névralgie de Testomac exige, avant tout, «ju'oi^ tienne compte des causes qui l'ont produite, du siège de la douleur, de l'état général du sujet.
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Od ne peut pas observer quelques gastralgies sans être frappé des exacerbations qu'elles subissent dans certains moments de la digestion. La plupart des malades remarquent que la douleur revient, un quart d'heure tout au plus, après qu'ils ont introduit quelques aliments dans leur estomac, et se soutient à peu près pendant deux, trois ou quatre beures; puis tout rentre dans un ordre assez satisfaisant, jusqu'à nouvelle ingurgitation et nouvelle exacerbation. Dans d'autres cas, les douleurs reparaissent au contraire, quand Testomac est complètement vidé par une abstinence de plusieurs heures, et disparaissent quand on y introduit des aliments.
Or, dans l'un comme dans l'autre cas, on ne peut satisfaire complètement à Tindication qui^aratt résulter de cette remarque du malade. On ne doit pas le condamner dans le premier à ne jamais rien mettre dans son estomac, et dans le second à Tavoir toujours garni d'aliments. D'ailleurs, si ces régimes diététiques étaient praticables, et c'est une expérience que les malades, forcés par la souffrance, tentent presque toujours avant de voir le médecin, on ne tarderait pas, en les adoptant, à reconnaître que les conditions de plénitude ou de vacuité ne sont pas les seules qui rappellent la névralgie. Si ces conditions n'existaient pas, la névralgie se manifesterait à l'occasion de toute autre circonstance, et l'on serait obligé de chercher ailleurs un remède utile. Ce remède utile est indiqué par l'étude de la fonction et de la maladie.
L^étude de la fonction montre que l'estomac est continuellement en rapport avec un liquide plus ou moins acide; c'est l'excès relatif d'acidité, qui, dans les deux cas rappelés tout a l'heure, réveille les douleurs névralgiques. LV.xcès d*acidité dans l'estomac se produit chez quelques personnes quand elles sont à jeun, parce que l'excrétion propre à l'organe n'est alors employée en aucune façon ; chez d'autres, quand elles viennent de manger, parce que les sucs acides sont versés dans l'organe plus abondamment qu^il ne faudrait pour la fonction dissolvante qui s'y opère. Dans les deux cas, la douleur arrive au contact des acides à cause de l'exagération de sensibilité que cet organe doit à la névralgie. L'acidité du suc est prouvée par l'altéralion des dents
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produite par les liquides remontant de Festomac, par les rapports acides que rend le malade, par les gaz dont il se sent l'épigastfe distendu, par le goût aigre qu'il éprouve souvent dans la bouche, et en même temps par le résultat immédiat de quelque prise d'une poudre ou d'une eau alcanines. Faites avaler dans ces conditions un peu de magnésie, ou de bicarbonate de soude, ou de carbonate de chaux, ou tout simplement un peu d*eau de chaux dans du lait, et le soulagement qui s'ensuivra prouvera que vous aurez raisonné juste. C'est ce que font la magnésie décarbonatée, les eaux et les pastilles de Vichy ou de Bussang, les eaux dé Fougues, et do toutes les sources minérales renommées pour leur efficacité contre certaines gastralgies..
Il y a donc une première indication importante dans les gastralgies, qu'ellrs se fassent sentir soit avec, soit sans la présence des aliments dans l'estomac. Cette indication consiste à tenir to.ujoursiesliquides de cet organe en un état de saturation alcaline suffisant pour que l'irritation spéciale des acides sur le système nerveux n'ait pas lieu.
C'est pour cela qu'il me parait toujours important, dans le traitement de la gastralgie, de recommander au malade l'usage habituel de la magnésie, de l'eau de chaux, des eaux et des pastilles de Vichy ou de Fougues. J'insiste en général pour que ce remède soit pris en môme temps que le repas ou immédiatement après, parce que c'est alors que le plus souvent la douleur s'exaspère. Je ne le fais prendre à jeun que dans les cas plus rares où la vacuité de l'estomac est accompagnée du retour de la douleur; et même alors je pense, en général, que d'autres moyens, surtout ceux qui calment immédiatement et directement la douleur, sont plus utiles.
r. Ce premier point, la saturation d'une partie des acides versés dans l'estomac, me semble de la plus haute importance pour le traitement. L'indication remplie donne d'abord au malade un soulagement notable, et, consécutivement, laisse aux calmants le pouvoir d'agir, sans qu'une irritation incessamment renouvelée vienne contre-carrer leur action. C'est un des moyens auxiliaires dont il ne faut jamais négliger l'emploi.
Mais le moyen de guérison par excellence, c'est la morphine.
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Soit qu'à rétatdc chlorhydrate on la melle en pilules 4 Tûde d'un excipient insignifiant, comme la thridace ou un mucilage quelconque, soit qu'on la dissol/odans une potion, elle s*eiiiploîe avec le plus grand avantage. Hi^. la donne sous ces deux formes, tous les quarts d'heure ou toutes les dix minutes, a doses de 2 milligrammes à peu prè», et on ne tarde fla^ à voir, sous son influence, le calme succéder aux douleurs, Des pilules de 2 mil» ligrammes de chlorhydrate de morphine, ou une cuillerée à dessert d'une solution composée de 5 et même de 10 centigrammes du même sel dissous dans l&O grammes d'eau sucrée, sont a\'«lées, con)me je viens de le dire, jusqu'à disparition de la douleur. Presque toujoursla troisième ou la quatrième pilule» la troisième ou la quatrième cuillerée de la i^otion sont suivies (l*un calme et d'un bien-être indicibles, et on peut s'arrêter à cette dose du médicament. Quand cela ne suffit pas, on va plus loin, et l'on ne larde guère à recueillir le bénéfice de celle persévérance.
C'est une chose remarquable que la tolérance établie pour la morphine dans ces cas de gastralgies. J'ai vu des malades avaler ainsi 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine, siii> avoir été préalâblen^ent habitués à prendre de ce sel, et uéaomoins rester exempts des désordres qu'il ne manque pas depro* duire dans les conditions ordinaires. Chose plus remarquable encore, quand les ga^tralgiques prennent ainsi de la mor* phine immédiatement après avoir fait un repa>, les tUaie«U passent, et il n'arrive pas de vonussements, connue cela lipiA lieu infailliblement chez des personnes en bonne santé. Laoïor* phine rend alors pour eux la digestion possible et exemple de douleur, et Ton est élormé du changement qui s'est eiVeclué sous soi empire. Elle devient dans ces conditions un véritable anli-émètique.
Depuis (|iie ce fait a frappé mes yeux, j'ai eu occasion Je le vérifier on assez grand nombre de fois pour qu'il ipe soit clairement démontré; je ne l'appliquais dans le commencenieat cju'avec tiniMilé ; l'expérience m'a enhardi, et j'en use aujourd'hui sans hésiter toutes les l'ois que l'occasion s*en présente.
Je dois prévenir néanmoins que pour certains moladeslamor* phine est intolérable; au lieu de calmer, elle exaspère les douleurs
nerveuses, ou bien elle tourmente la (été, la vessie ou la peau, plus qu'elle ne soulage reslomae. Dans ces cas, heureusement, l'expérience m*a prouvé que le médecin possède un succédané précieux, c*est Textrait de belladone, ta où le chlorhydrate de morphine manque son effet, Texlrait de belladone le remplaee avec avantage el calme la gastralgie. On le fait prendre en pilu** les a la dose de 36 milligrammes toutes les demi-heures ; une, deux, au plus trois lie ces pilules suffisent ordinairement, et le malade est soulagé.
Mais, je le répète, il' nVst pus néceasaire d'attendre que la digestion suit terminée dans Testomac; il faut agir aussitôt que la gastralgie se fait sentir, que le malade soit à jeun ou qu*îl vienne de manger ; c'est le moyen de le soulager dans l'accès présent, et j'ajoute, c'est le moyen de guérir la ntaladie.
Pourarriverlà,eneIfet,iUufru de répéter la même thérapeutique dans quelques accès successifs, et, tant qu'ils se montrent, d'y revenir. Le plus ordinairement un ou deux accès bien traités suffisent pour que le mal ne reparaisse plus; quelquefois il faut persévérer pendant un peu plus longtemps. J'ai rencontré des gastralgies rebelles pendaiU plusieurs semaines ; mais le traitement continué avec persévérance a toujours fini par en triompher; en outre, avant de produire une guérisou complète, il a constamment eu cet avantage, qu'à chaque retour d'accès le malade a soufTert beaucoup moins et beaucoup n)oins longtemps.
Les deux indications dont je viens de parler, et les agents Ihérapeutiquei qui y correspoudeut, forment sans contredit la ba^e du trailement des gastralgies ; uiais il est bon encore d'aider l'action des mi^dicaments pur Tobservance de certaines prescriptions accessoires. (Celles-ci ne sont pas des conditions indispensables du traitement, mais elles y sont utiles.
Ainsi on devra recommander au nialade d^éviter des aliments (rop abondants, à cause de Texcès de travail que leur présence imposerait à l'estomac ^ trop excitants, comme les viandes noires, les sauces acides, les assaisonnements trop épicés, les légumes crus, a cause de leur action irritante pour le système nerveux« gastrique; trop relâchants, à c^use du défaut de nutrition qui
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en résulte ; trop rares, à cause de Finaclion dans laquelle ils laisseraient pendant longtemps Testomac. On proscrira les boissons stimulantes, les vins excitants ou acides, le thé, le café.On conseillera un régime modéré composé de viandes de mouton ou de bœuf rôties, de légumes féculents ou herbacés et de pain bien cuits, d'un peu de vin de Bordeaux bien trempé. On le varierai Taide de volailles ou de menus gibiers, suivant la saison, et en général rôtis, de poisson grillé, choisi parmi les plus légers et les plus nourrissants, de bière non aigre ni acescente, ou de vieux Bourgogne des bons crus, d'œufs à la coque, brouillés, en omelette, sur le plat ou au jus, et on aura soin de ne jamais autoriser des aliments indigestes et acides.
On fera prendre au malade des bains fréquents d*une température moyenne, plutôt un peu frais que trop chauds; on lui recommandera un exercice musculaire modéré, la station fltprès le repas, la cessalion momentanée des travaux de cabinet surtout pendant la digestion ; l'application et la conservation pendant quelques jours sur le creux de Tes'tomac d'un emplâtre de Ihériaque, d'extrait aqueux d'opium, ou de pommade à 11 morphine, suivant l'état ; l'usage habituel dans les repas des eaux de Vichy, particulièrement de la fontaine des Célestinsou de THôpital ; et enfin, pour remédier à la chlorose que les gastralgies amènent souvent, l'usage modéré et continué pendant quelques semaines, et plus mômt», si c'est nécessaire, des eaux ferrugineuses comme celles de Passy, de Forges, de Spa, etc., ou du fer porphyrisé, ou du fer réduit par l'hydrogène, ou du protosel de ce métal combiné avec les acides carbonique, lactique, citrique, dont Tusage est journellement usité en pareil cas.
On m'excusera d'ajouter ici en passant, que les douleurs d'estomac, occasionnées par un squirrhe ou un cancer de cet organe, sont longtemps et souvent tout à fait pareilles aux. névralgies. Elles leur ressemblent par leur forme, leurs retours, leurs manifestations bizarres; elles seraient identiques, ^^ans U présence du désordre matériel qui en est l'occasion. Elles oot encore avec les gastralgies une ressemblance de plus, c'est ^qu'elles sont très efficacement soulagées par les méfnes moyens. Toutes les foi^ qu'on applique sérieusement à des ctn-
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cers de restomac, môme bien déclarés, le traitement dont je viens d'exposer les bases, on obtient un soulagement notable dans les douleurs, et une amélioration marquée dans les fonctions digestives. Tout en regrettant de ne pouvoir promettre plus dans ces affections, je regarde comme un grand bien de pouvoir soulager du moins le malade qu'on ne guérira pas; dans beaucoup de cas encore douteux, j*ai eu la preuve qu'on pelUt arriver à des guérisons sans cela désespérées. Je neveux pas dire que j*aie guéri même des squirrhes commençants, mais j'ai soulagé et guéri des malades dès que le début d'un cancer de Testomac était probable, et qui ne souffraient, le succès l'a prouvé^ que d'une gastralgie chronique et intense. Je ne peux donc tÉDp recommander dans des cas analogues le traitement que je préconise.
Quant aux dyspepsies douloureuses et névralgiques à différents degrés qui accompagnent presque toujours, précèdent et incontestablement produisent certaines cachexies comme la chlorose et Tanémie, je crois qu'elles peuvent souvent céder à l'administration du charbon de peuplier, de Tessence d'oranges du docteur Hannoy, préconisée dans la Presse médicale Belge, 1864, n« 6, p. 45, et formulée des deux manières suivantes :
Sucre cristallisé 2 grammes.
Essence d'oranges 18 gouttes.
Mucilage q. s.
Pour faire neuf tablettes, dont on prendra trois par jour à deai heures d*interralle.
Ou bien :
^ Carbonate de magnésie 30 grammes.
Essence d'oranges G grammes.
Mêlez et divisez en Tîngt paquets. On en prend deux dans la matinée à deui heures d'intervalle.
On peut varier àTinfini avec le sous-azotate de bismuth, avec la craie, le marbre, ou l'os desséché, que les homœopalhes ap- |)ellent mystérieusement Sepia, avec les yeux d'écrevisse, avec
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la magnésie ^lus ou moins décarbonatée, avec Teau filtrée de chaux, axec les eaux minérales alcalines : toutes ces fonnules aboutissent toujours au même résultat, absorption des gn, saturation des acides, calme relatif de restortiac. Suivant Tépo* que de la digestion où les douleurs se montrent, suivant Télit des intestins et des conséquences de la fonction digestive tuisi en exercice, on etnpioie l'un ou Tautre de ces moyens ; on uti* lise le médicameht» ou pendant que Torgane est vide, ou« ta contraire, quand il est rettipli de la masse alimentaire ; et le plus ordinairement on réussit.
Dans les caa Jes plus graves, on se conduit d'ailleurs comme je le disais tout A l'heure pour les véritables gastralgies, et oo ajoule aux agents rappelés ici Taction des narcotiques de dilRrenies sortes pris à rintérieur, ou appliqués à rextérieur par il méthode endermique, ou même seulement sous forme d'< Ire, et sans que le derme soit mis à nu.
CHAPITRE IX
NÉVRALGIE DE l'iNTESTIN
[ La névralgie de Tintestin peut avoir pour siège un des points du tube di^eslifqui s'étend du duodénum à Tanus inclusivemeoL et qui reçoit sa double sensibilité perçueet latente ou organique dfs plexus mésentéi ique supérieur, mésenlérique inférieur, hemai^ rlioidaux moyen etinférieur et du nerf honteux interne. Le plexe mésenlérique supérieur, branche de bifurcation du plexus solaire émane des ganglions semi-lunaires, et par Tintermédiiife de ces derniers des ganglions thoraciques inférieurs et en ouUt de la partie terminale du nerf pneumogastrique. Le plexus mt senlérique inférieur naît d'une part du plexus solaire, de VêM des ganglions lombaires ; enfin les plexus hémorrlioîdaux roofft et inférieur sont fournis par le plexus hypogastrique et le oof honteux interne, et de ce dernier naît également le nerf hcMI^ rholdal ou anal.
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Notons comme fait anatomique d'où découlent des déductions physiologiques et pathologiques importantes, Torigine multiple de ces nerfs qui se distribuent à Tintestin 6t qui lui transmettent tantôt la sensibilité inconscietite qui préside aux fonctions exclusivement nutritives, tantôt la sensibilité consciente, dont est douée, par exemple, la partie inférieure de l'intestin, et qui trouve sa facile explication dans les nombreuses anastomoses fournies aux plexus hétnorrholdaux par les paires sacrées et le nerf honteux interne. Remarquons enfin l'origine commune et les nombreux rapports existant entre les nerfs destinés aux intestins et ceux qui se distribuent à Testomac, au foie, au pancréas, à la rate, aux reins, à la vessie, ainsi qu'à la matrice, et nous comprendrons par l'étroite sympathie des fonctions, Tîntime solidarité qui relie entre eux physiologiquement et pathologiquomcnt tous les organes contenus dans l'abdomen.
La névralgie de l'intestin, ces courtes notions anatomiques le font facilement pressentir, a pour symptômes des troubles fonctionnels divers, suivant qu'elle a pour siège telle ou telle partie du tubedigestif sous-stomacal. Autre est l'impression de la douleur de la portion grôle, ou de la portion anale par exemple.
Quand la névralgie est localisée sur l'intestin grêle, et la portion supérieure du côlon, elle a pour caractère une douleur tantôt sourde, profonde et tolérable, tantôt vive, aiguë, accompagnée d'un sentiment de torture, de tortillements irradiés dans tout l'abdomen, mais se concentrant principalement vers l'ombilic. Ces dojleurs jettent quelquefois le malade dans une extrOme anxiété et le forcent à prendre les positions les plus rariées, dans le but de faire diversion à ses souffrances : elles sont incontestablement plus vives, plus intolérables que celles qui sont dues à la gastralgie, et si elles se prolongeaient, elles pourraient avoir les plus graves conséquences ; mais l'intermittence dans leur durée, l'irrégularité dans leur marche, laissent le système nerveux dans un repos salutaire et permettent au médecin de prévenir de nouvelles crises. Cette violente hyporalgésie fait nailrc d'ailleurs d'autres symptômes ayant pour point de départ 80it l'intestin lui-même, soit les organes qui lui sont annexés; ainsi, elle trouble là comme ailleurs les fonctions d'absorption
OU (le sécrétion, et produit ou une accumulation de gaz qui devient elle-même une cause de nouvelles douleurs, ou un afflux de mucosités qui provoque de la diarrhée, ou bien au contraire un arrêt dans les sécrétions, puis de la constipation. Quant aux accidents plus ou moin^ directement causés par Textension de la névralgie aux autres organes, ils consistent dans des douleurs gastralgiques, des vomissements, de la dyspepsie, ou si Tirradialion se fait vers Tappareil hépatique, dans une sécrétion biliaire exagérée suivie d'évacuations intestinales fréquentes; d*au très fois dans un arrêt de cette sécrétion lequel a pour conséquence la constipation. Lorsque la névralgie esttixée vers l'extrémité inférieure du côlon, sur le rectum et Tanus, la douleur se fait sentir vers le petit bassin et la région anale, alors les malades se plaignent de constrictions spasmodiques, de besoins factices d'aller i la garderobe, ou de pincements, d'élancements douloureux, d'étincelles, de lénesme et de spasmes qui s'étendent à la vessie, à la matrice, et au périnée. Ces souffrances sont augmentées par les mouvements, et par les efforts qui accompagnent Tacle de la défécation même lorsque ces eifortsne sont provoqués que par un besoin factice dû à la présence de simples mucosités.
Elles sont quelquefois continues, mais le plus souvent elles prennent la forme d'accès, c'est-à-dire, qu'elles ont des momcnb d'exacerbation et de calme. J'ai traité un malade affecté de celte névralgie qui ne pouvait rester au lit au moment de ses crises, sans être tourmenté par du priapisme et de fréquentes envies d'uriner.
Ces névralgies intestinales généralement passagères peuvent passer à Tétat chronique; j'en ai en ce moment sous les veux m exemple remarquable. M. 1). V... est un homme des temps aoli- (|ues, sacrifiant tout au devoir ; son aptitude a traiter les granfe affaires contentieuses est égale à la dignité de son caractère. Appelé souvent au tribunal de commerce, il ne peut rester pli* sieurs heures dans l'atmosphère chaude et étouffée delà rhtmhfc d'audience, ni conférer dans son cabinet avecde nombreux cUetH» sans éprouver de violentes douleurs qui convergent vers fo»» bilic. D'abord fugaces, elles prennent insensiblement plusifr tensité, puis elles deviennent bientôt intolérables. Une
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nade au grand air les dissipe quand leur durée ne s'est pas prolongée au delà de quinze à vingl minules; mais si la nécessité et Timportance des affaires en litige en entretiennent Texacerbation pendant une heure et plus, leur guérison réclame le repos du lit et une médication appropriée.
La névralgie deTIntestin est souvent, comme celle de Testemac, sous la dépendance d*un trouble fonctionnel digestif, et c*est au moment même où la portion d'intestin névralgiquement prédisposée remplit les fonctions qui lui sont dévolues, que la douleur se fait sentir. Ainsi il est des sujets qui prévoient i l'avance l'invasion certaine de leurs douleurs, tant d'heures après les repas; il en est d'autres qui passent régulièrement les premières heures de la nuit sans sommeil, et qui ne peuvent reposer et dormir que quand la digestion intestinale s'est tant bien que mal opérée.
Les traits,la physionomie des malades chroniciuement affectés de la névralgie intestinale, portent d'ordinaire l'expression des souffrances auxquelles ils sont en proie, attendu que cette névrose altère à la longue le libre exercice des autres organes, du foie, du pancréas, par exemple, et met obstacle à la réparation des forces, à la nutrition dans son ensemble. — Disons enfin que i'cntéralgie est un symptôme commun dans rhypochondrie, et que les tourments d'un grand nombre d'hypochondriaques sont quelquefois traités de chimère, parce que l'homme de l'art méconnaît cette névrose du tube digestif.
Lescat/^esde la névralgie intestinale peuvent être comme celles de l'estonmc, directes ou indirectes, provenir soit des itiffesla ou des influences extérieures qui, sympathiquement, réagissent sur l'intestin, soit de maladies dialhcsiques constitutionnelles, ou de maladies passagères, du choléra par exemple.
Je connais une personne que cette redoutable maladie a failli emporter, et qui a conservé depuis lors une telle prédisposition aux douleurs abdominales, qu'une alimentation trop abondante ou trop excitante, les refroidissements, voire même les émotions morales vives et imprévues, sont pour elle une cause certaine tl'hypereslhésie intestinale
La plupart des auteurs ont réuni dans une seule et même II. 17
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description, sous le nom de gastro-entéralgiey la névralgie de restomac et celle de Tintestin, en raison de la communauté des causes et de l'analogie des symptômes de ces deux névroses. Une gastralgie ne saurait en elTet longtemps exister sans amener, par continuité et par sympathie, un trouble fonctionnel semblable dans les intestins : d'autre part, le ventricule névralgiquement affecté doit transmettre à Tintestin des matières alimentaires incomplètement chimitiées, qui deviennent pour lui une cause d'excitation, d*hy pères thésie, puis de douleurs, et pour peu que les accès de gastralgie se répètent, Tentéralgie ellemême s'établit définitivement. Dans d'autres circonstances* li névralgie épargne l'estomac et porte tout d'abord et exclusivement sur l'intestin, soit par suite d'une prédisposition héréditaire, soit a l'occasion d'une alimentation idiosyncrasiquement réfractaire à la digestion intestinale. ]
[ Quant aux causes indirectes agissant par influence sympathique et éloignée, quoique moins actives et moins manifestes quf celles de la gastralgie, elles n'en sont pas moins réelles. — J'ai parlé plus haut de M. D. V..., pour qui une contention d'esprit trop prolongée, au milieu d'une atmosphère chargée des produits de l'inhalation pulmonaire, était une cause infaillible d'entéralgie ; bien des névropathiques éprouvent à un moindre degré à l'occasion de travaux de cabinet trop prolongés, desemblables douleurs nerveuses. Personne n*ignore l'influence de certaines émotions sur les fonctions de l'intestin, et l'effet ressenti parquelqœ jeunes recrues au début d*une grande bataille en est une preuve de toute évidence. Enfin, le grand sympathique abdominal n'est point à l'abri des troubles morbides que les affections diathésiques localisent dans des régions limitées de l'économie, et le principe rhumatismal plus que tout autre est une des cause» possibles de l'entéralgie.
Je devrais peut-être considérer comme causes de cette névro«c les intoxications métalliques de plomb et de cuivre, celles qui résultent des miasmes développés sous les régions interiropicaleN
les bniM|ues changements de température aux équinoxes,elt«J*ii eu etler tendance a ne voir que des entéralgies dans les mahififf décrites sous les noms de caUque de plomb^ colique de
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colique iierveme végétale, eiidémique des pays chauds y colique de Madrid, etc. Je voulais mèmeréunir sous celle dénomination générale à^entéralgie^ toutes ces coliques dont on a fait« trop graluilement, autant d*eptités morbides, et m'efibrcer de débrouiller enûn complètement ce cbaos dans lequel Lund (1), Segond (2), Dutroulaa (S), Fonssagrives (4) et autres, ont déjà fait pénétrer une vive lumière, par diverses publications où ils montrent quelle part doit être faite dans Téliologie de ces névroses, soit aux intoxications métalliques, soil à Tabsorption des miasmes paludéens, soit enfin aux brusques changements de température: mais ma perplexité est grande, car au moment où j'allais essayer de mettre de la clarté et de l'unité dans la confusion et la multiplicité de ces affections, leur existence est mise en doute. — Il y a quelques jours encore, on pouvait considérer ces coliques comme des enléralgies, produites par des causes très variables, mais ayant entre elles un lien commun de parenté, puisque dans toutes Tintestin paraissait être Torgane afleclé, le siège de la maladie, et que le phénomène douleur semblait le même; aujourd'hui Torgane malade, le siège de la maladie, font question, depuis que M. Briquet, à l'exemple d'Astruc, Laennec, Barbier (d'Amiens), et surtout Giacomini, a fait de la colique de plomb, non une entérnlgie saturnine, mais une névralgie localisée dans les parois abdominales, dans les muscles droits et obliques-, de telle sorte qu'en ce moment la confusion est plus grande que jamais, et qu'un nouvel appel doit être adressé aux médecins de la marine, et à tous les observateurs en position d'étudier la colique endémique des pays chauds, la colique de Madrid et autres, afin qu'on sache bientôt à quoi s'en tenir sur le siège précis de la douleur.
Ne pouvant exécuter le travail synthétique que j'avais le projet de faire, je dois me contenter de ïiier les caractères diagnostiques de Tentèralgie proprement dite, et de la névralgie saturnine
(1) Maladies des Européens dans Us pays chauds, oufraga conmanté par Tbioo de la Chaume. ParU, 1785.
(2) Essai sur la névralgie du grand sympathique, Paris, 1837.
(3) Archives générales de médecine, 1856 et 1857.
(4) Ga2eU§ hebdmnadaire, 1857.
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des p joisabdominaleSy si longlempsaccepice comme uuecoliqut nerveuse. Ce que je dirai de la colique de plomb devenue névralgie abdominale sera applicable à la colique végétale ders pays chauds, à la colique de Madrid^ du Poitou^ de Cayenne^ th Devonshirey qui, mieux étudiées, deviendront très probablemeut des névralgies du système cérébro-spinal, conservant encore, à ce nouveau point de vue, Tuniformité de symptômes qu*elle> ont présentée jusqu^à ce jour en tant que coliques ou névro5e> intestinales. Si, au contraire, de nouvelles observations confirment que la colique endémique des pays chauds, la colique de Madrid, etc., sont bien, comme on Ta cru jusqu'à présent, des névroses intestinales^ les auteurs qui nous suivront seront en droit de les traiter comme des entéralgies, et de réunir dans une seule et même description, dans un seul et même grou|ie, 1«< coliques précitées. ]
[ Le diagnostic différentiel de Tentéralgie et de In colique Je plomb offre dans quelques cas certaines diflBcultés, attendu qu'elles peuvent avoir pour symptômes communs le pliénomèm' douleur, le vomissement, la constipation et le dôpcrissenu'iil. Il faut que Timpression de la douleur dans l'intoxication saturnine ait une bien grande similitude avec Tentérulgii^ pour i|u'orj Tait si longtemps localisée dans Tintestin et désignée r ous 1*.' nom de colique^ et cependant en réalité, comme îl. Briquet Ta fort bien démontré (1), elle en diffère absolument. En effet, si l'on palpe à faide de rexlrémilé du doigt, la paroi abdominale de> sujets saturnisés, de façon à nVxciter que la sensibilité de la peuu et des muscles sous-jaccnts, on provoque iristanlanémeiil une vive douleur identique avec celle que le malade cr >\ait re>- ^enlir dans Tinlérieur du ventre. Si, d'autre part, un appliijuilargement la face palmaire de la main sur Tabdomendans lebul dVxercer une compression profonde portant alors plus spécialen eut sur les intestins, nulle douleur n'est ressentie.
Tout mouvement des parois abdominales réveilleTalgesie satuf ninc: de là cette disposition ipi ont les malades à les condamner à rimmobilité, à redouter les efforts nécessaires à Tacle de la
(1) Àrchivet générâtes de mf^decine, 1858, p. 130 et 296.
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défécation, à entretenir la constipation. — Le (riStement luimôme, en cas d'incertitude, devient une pierre de touche, attendu que, si Ton épuise Thyperesthésie des muscles abdominam à l'aide d'un courant électrique au maximum, transmis par un pinceau métallique, la douleur disparaît pour un temps plus ou nooins long, etl'on peut alors malaxer les parois abdominales sans provoquer de douleur, soit dans les muscles abdominaux, soit dans les intestins, bien que Thyperesthésie de ces derniers n^ait pu être modifiée par le courantélectrique. D'autre part dansTentéralgie on peut gratter la paroi abdominale et exciter la sensibilité musculaire sans provoquerdedouleur;etsi,au contraire, la compression porte brusquement et profondément sur la masse intestinale, le malade se plaint d'une aggravation dans les souffrances.
Ajoutons de plus que la douleur saturnine, une fois Tintoxication produite, est en quelque sorte permanente : elle peut durer des semaines; dans la névralgie intestinale la douleur, très vive à un certain moment, est au contraire éphémère : a certaines heures prévues par le malade, elle disparaît et le laisse dans le calme. La douleur entéralgique reste rarement limitée aux intestins, le plus souvent l'estomac participe aux accidents névrosiques, ainsi que les organes annexes qui concourent a remplir les actes multiples de la digestion. — Les vomissements s'observent dans Tune et l'autre névrose, mais dans l'empoisonnement saturnin ils sont bilieux et porracés, dans l'entéralgie, aqueux et muqueux. L'entéralgie provoque la sécrétion des gaz, et distend quelquefois l'abdomen, la névralgie saturnine l<^ rétracte toujours. Il peut y avoir constipation dans les deux cas, mais dans l'entéralgie, l'augmentation ou la diminution de la douleur pendant les évacuations alvines ne dépend pas de la volonté du malade, à moins que la névralgie n'occupe l'extrémité inférieuTe du côlon, et surtout la région anale. Du reste la con* stipation due a l'entéralgie est la moins opiniâtre des deux.
Il peut y avoir dans ces deux circonstances, altération des traits et apparence manifeste de dépérissement, cependant la peau des saturnisés est d'une pâleur qui tire plus sur le jaune plombé, et l's^némie est chez eux beaucoup plus prononcée.
Enfin, la profession de ces malades, le liseré gingival, la complication d'aulres troubles nerveux portantsoitsur la sensibilité, soitaur la molilité des membres, ne laisseront pas une longue incertitude dans Tesprit de Tobservateur.
Lanévralgie de l'intestin pourrait encore, à la rigueur, se confondre avec la névralgie hépatique ou la névralgie néphrétique: il y a en effet, dans ces diverses névroses, vomissement, apyrexie complète, douleur aiguë ; mais dans Thépat algie, la douleur a son siège dans Thypochondre droit, il y a ictère plus ou moins confirmé, conslipaliony et les matières excrémentitiellessont moins^ colorées ; dans la névralgie, la douleur est pins vive dans les lombes, elle suit la direction des uretères, et s*étend jusqu'au testicule qu'elle rétracte du côté aiïecté; enfin, Texamen des urines apporte son contingent de lumière. — Je passe sous silence les caractères distinctifs de Tentérite et de Tentéralgie, ils sont tellement tranchés que Terreur me parait impossible.
La névralgie rectale et anale est généralement facile à reconnaître, mais à la condition qu'on examinera avec soin la marge de Tanus, car la douleur pourrait être la conséquence d'une fis* sure ou de quelque érosion de la muqueuse. S*il y a lésion matérielle Jessouffiances seront surtout marquées pendant l'acte de la défécation, si elles sont purement nerveuses, elles pourront également être aggravées par Taccomplissement de cette fonction, mais elles se ferontenoutresentir dans d'autres circonstances, et, chez les femmes, surtout aux époques du travail menstruel. J'ai donné mes soins à une malade affectée d'une semblable névralgie ayant succédé aux laborieuses douleurs de l'accouchement; les traitements les plus variés, incision, déchirement forcé du sphincter, cautérisation, tout avait été pratiqué par les confrères tour à tour appelés auprès de la malade. Je ne voulus pas entreprendrede traitement sans l'avis préalable du professeur Velpeau. 11 examina la malade avec un soin minutieux, et sa conclusion fut qu'il n'y avait pas de maladie, et par conséquent pas de traitemcot à formuler. Ce pronostic était fort rassurant, mais rexploratioo avait été fort douloureuse, et M. Velpeau était à peine sorti qoe l'byperalgésie devint cresce?îdo des plus violentes; elle se portait très nettement à gauche vers le sacrum et les lombes, le dos.
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malgré Topinion émise par mon vénéré matlre, prendre plus au sérieux les souffrances de la malade, et lui ordonner comme traitement l'application de suppositoires aux extraits d'opium et de belladone, des bains de siège calmants, des pilules antispasmodiques matin et soir. Cette médication suivie avec persévérance procura à la malade quelques mois d'une santé relativement bonne, mais la névralgie comme cela arrive trop souvent se fit de nouveau sentir et résista cette fois à tous les moyens employés ; à bout de ressources, je conseillai d'appeler le docteur Forget qui déjà avait opéré la dilatation forcée du sphincter. Nous constatâmes au-dessus de ce muscle un point induré, douloureux ; il Texcisa, appliqua le caustique Filhos sur la plaie, et les pansements qui suivirent furent faits à Taide de mèches enduites d'une pommade belladonée. Les douleurs névralgiques qui avaient leur cause et leur point de départ dans cette sorte de fissure interne, furent de nouveau calmées et la guérison fut cette fois consolidée à Bellevue par le traitement hydrothérapique, suivi pendant les mois de décembre et de janvier derniers.]
La névralgie intestinale doit être traitée à peu près comme la gastralgie. Il y a seulement une différence notable, c*estque, les liquides versés dans lesintestins n'étant pasou du moins n'étant presque jamais acides, on a beaucoup moins à se préoccuper de leur nature. Il suffit, en général, de prendre garde à ne mettre dans l'estomac, au point de vue de la quantité et de la qualité des alimentSi que ce qui lui convient pour une bonne et complète digestion; de choisir ceux des aliments qui laissent le moins de résidus à élaborer dans les petits intestins, telles sont les viandes *, et de lui donner très peu de fécules et de corps gras ; de procéder sans retard à l'administration de la seconde partie du traitement des gastralgies, c'est-à-dire, a l'usage de la morphine ou de la belladone, suivant les personnes.
On se sert de ces deux narcotiques comme nous l'avons indiqué plus haut; on les donne aux doses et d'après les modes que nous avons recommandés, et aussitôt que la douleur se développe. On se rappellera seulement ici que l'entéralgie en général ne se fait pad sentir dès que les aliments ont été avalés, comme cela a lieu dans la gastralgie ; ce n'est guère que quelques heures après
le repas et quand la digestion stomacale est finie, que la névralgie se réveille. Oh n'a pas la crainte, par conséquent, quand on vient a administrer les narcotiques, de troubler ce premier acte de la digestion. Je n'oserais cependant pas répondre que dansTentéralgie, la tolérance de Testomac fût aussi complète que je le disais plus haut à propos de la gastralgie.
Une autre remarque, dont on pourra faire son profit, c^est que les narcotiques administrés en lavement jouissent ici d'une efficacité non douteuse. Quelques gouttes de laudanum, quelques centigrammes de belladone ou de morphine, étendus dans un lavement émollient peu abondant et au besoin répété, aaièwil presque toujours un soulagement immédiat. On pourra l'accélérer encore, et en prolonger la durée, par des cataplasmes ou des embrooations émoHientes et largement laudanisées appliqués sur la région abdominale endolorie.
Mais un moyen qui uxa très souvent réussi, et qu'il faudra toujours essayer avant ceux dont je viens de parler, surtout dans li's entéralgies étendues qui simulent le mieux la douleur locale de la péritonite, c^est l'application sur le ventre de plusieurs ventouses sèches. Je ne connais rien de plus merveilleusement edicace dans ces entéralgies qu'on appelle coliques nerveuses. Un malade est en proie sous vos yeux à des douleurs abdominales intolérables, le ventre est tendu, la figure décomposa par la douleur, le pouls inégal, nerveux, serré; vous crain* driez une péritonite suraiguC ou quelque aflection générale grave, si les antécédents ne vous mettaient sur vos gardes, si le déhnl et la marche de Taflection n'étaient pas de forme tout i faitlle^ veusc, si le mal présent n'était pas exempt de tout autre synplume que la douleur. Vous appliquez deux ou trois ventouses sur le ventre; les plaintes, les pleura, les douleurs cessent, et le ntal est enlevé comme avec la main.
La névralgie du rectum et celle de Canns sont souvent entretenues ou réveillées par les fonctions des organes qu'elles occupent. Pour le rectum, la chose a lieu parce que des ma* tières toujours un peu irritantes le traversent; pour l'anus, parce que rexcrétion des matières fécales met en jeu Tanneou musculaire dont il est garni. De là une première et capitale
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incMealion, celle de faciliter autant que possible le passage et la sortie de ces matières. On y parvient par un régime rafraîchissant, des bains généraux, des lavements émollients ou légèrement laxatifs, et au besoin môme par l'usage régulier de douches ascendantes. C'est d*abord le point sur lequel doit se porter l'attention du médecin. Le plus important ensuite est Texamen de l'anus. Il y a, ou il n'y a pas, à la marge de cet orifice quelque érosion, quelque fissure patente ou cachée dans les replis delà muqueuse froncée. Dans le premier cas, le traitement le plus sûr et le plus prompt devient tout a fait chirurgical. Il faut guérir celte fissure, cette érosion, pour guérir la névralgie. Pour cela on a conseillé, comme il a été fait pour la malade citée plus haut, Texcision, puis la cautérisation de la petite plaie, des pansements réguliers avec un corps gras sufiisamment consistant et fortement chargé d'opium et de belladone, et enfin un moyen plus chirurgical encore et plus sûr, Tincision du sphincter tout entier. La névralgie anale occasionnée par une fissure ne résiste jamais à ce dernier moyen. J'en ai également guéri plusieurs même avec érosion ou fissure à la marge de l'anus, par des cautérisations plusieurs fois répétées au moyen du caustique Filhos. Quand aucune fissure ou excoriation n'existe, on peut encore rceooriren dernière analyse avec le même avantage a la section da'sphinctcr. Les chirurgiens en ont tous observé des exemples. IjPTrtfrrilpr disparait, parce que l'opération fait cesser la consëh^^iA^ douloureuse dont Tanus est le siège. Mais ce moyen yioient n*est pas toujours nécessaire. J'ai vu plusieurs cas de guérisoos de ces névralgies sans le secours de la chirurgie ; d'ailleurs il est inutile quand la névralgie se fait sentir dans le rectum et non point à l'anus.
Pour guérir sans opération, voici comment j'ai procédé : J'ai fait prendre autant qu^on l'a pu, et en usant de grandes précautions pour l'introduction d'une canule en gomme élastique, des lavements d'eau d^amidon additionnés de 6 à 10 centigrammes d'extrait d'opium, surtout administrés aussitôt que le malade venait d'aller à la garderobe. J'ai pris soin que cette fonction n'exigeât pas trop dVfTorts, en la provoquant par des douches ascendantes bien ménagées ; puis pour calmer les dou-
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kursy J*ii recommandé d'introduire deux fois par jour dans Tanus un BUppOfHoire assez fin de beurre de cacao contenant 6 centigr. de chlorhydrate de morphine ou 10 centigrammes' d'extrait de belladone. L'application immédiate de ces agents éminemment narcotiques a presque toujours, et en peu de temps, amené un soulagement marqué ; il ne restait plus à prendre que les précautions nécessaires pour tenir le ventre libre, et calmer par des bains, des lotions locales fréquentes et au besoin un peu narcotiques, les irritations dont la partie pouvait être le siège en raison de ses fonctions.
Je ne parle pas de Yextrait de ratanhia préconisé dans ces derniers temps, parce que je n'ai jamais eu occasion d'en faire usage, et que dans un traité pratique comme celui-ci, je ne veut conseiller qu'une thérapeutique consacrée par l'expérience et vérifiée par moi-même.
Quant au régime convenable dans les névralgies du rectum et de l'anus» il sera institué de manière à fournir le moins possible de matières excrémentitielles; dans ce but, on le composera presque exclusivement de fécules, d'un peu de viande, et de vieux Bourgogne en petite quantité et très largement trempé d'eau. Ces aliments seront pris à l'état liquide ou abondamment saturés d'humidité; ils auront été parfaitement cuits et la mastication en sera aussi complète que possible.
[Aux entéralgies dues à des causes générales, diathé8iqae8,aB opposera un traitement qui puisse modifier Pétat de rorganiame: si l'élément rhumatismal prédomine, on conseillera les eaux minérales sulfureuses, si c'est l'élément goutteux, les eaux de Néris, et si la névralgie est accompagnée de constipation, celles de Plombières.
L'hydrothérapie maniée avec prudence, a été sous mesyeai, dans cette névralgie comme dans d'autres névroses hyperestbésiques, une précieuse ressource.
L'hygiène, le régime à prescrire aux malades, fixeront surtout l'attention du médecin, et il obtiendra souvent plus de ses conseils donnés a ce point de vue et de sa persévérance & les faire suivre que de l'action des agents pharmaceutiques.]
CHAPITRE X
[ Dans la première édition de ce litre, nous n'avions dit que* quelques mot» de la névralgie du foie, et encore Tavions-nous plutôt considérée moins comme une affection de cet organe luimême que comme une névralgie du conduit biliaire Depuis ce temps, la science s'est enrichie de nouveaux faits; et M. Fau* conneau-Dufresne, cet infatigable chercheur des maladies hépatiques, a publié, soit dans son livre sur les maladies du foie, soit dans VUnion médicale, 1851, t. V, p. 209 et 214, des remarques importantes sur Thépatalgie, qui a été étudiée aussi par le docteur Eugène Guibout, dont le mémoire a été inséré dans les numéros du 1*' et du 3 avril de VUnion médicale^ 4851.
Je ne peux pas mieux faire pour décrire Thépatalgie que de rapporter texUieliement les caractères que lui attribue N. Fau^ conneau-Dufresne(f/>»ion m^rfîWe, t. V, 1851, p. 215).
« Une douleur vive, inconstante, revenant par accès, quelquefois périodique, ayant pour siège la région épigastrique et celle derhypochondredroit,s'étendantparfoisàrhypochondregauche, s'irradiant souvent à l'épaule et à la clavicule du côté correspondant, et, dans quelques cas, rares il est vrai, à la plupart des organes thoraciques ou abdominaux, et môme à toutes les partie» du corps, quittant facilement la région du foie pour s'établir dans une autre, y revenant avec la même facilité, offrant pour caractère principal un sentimentdeconstriction, des élancements, parfois des battements, s'exaspérant dans quelques circonstances à un point extraordinaire, ne s'accompagnant d'aucun symptôme fébrile, se calmant en général par la pression plutôt que d'en être augmentée comme dans toutes les autres affections du foie, mais cependant dans quelques cas rares, se renouvelant avec intensité au moindre attouchement, enfin, s^accompagnant assez fréquemment d'ictère, de même que toutes les autres aflfectioDs de ce genre, supposant l'existence antérieure d'autres
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névralgies, ou une disposition particulière aux affections nerveuses. »
Pour que rien ne manque à ce tableau, je complélerai lasynv ptomalologie par trois observations abrégées empruntées au même auteur, el dont les deux premières lui ont été communiquées par M. le docteur Cerise, la troisième par M. le docteur Foissac {Union médicale, t. V, 1861, p. 210) .
< La première concerne un bamvie de trente-cinq ans, attai:l successivement d'encéphaialgîe> de palpijjiiitions, de gastralgie, d'entérulgie, de cystalgie, et enfin d'hépatalgie. Cette dernière aflection so caractérisait par des douleurs vives, quelquefois lancinantes, d'autres fois diffuses, sous les fausses côtes droites, avec sensibilité à la pression, augmentant après les digestioiiset pendant la nuit; elles duraient de cinq à six jours et se reproduisaient de temps à autre. Toutes les affections précédentes avaient été traitées par la méthode antipUlogistique et de la manière la plus extravagante, si bien qu'un état chlorotiquc en avaitété la conséquence. Quant à Thépatalgie, elle résista d'aboi-J aux purgatifs, aux frictions calmantes et aux sangsues & Tanus, mais elle céda parfaitement à la morphine, employée par la méthode endcrmiquesur le point correspondant au bord du petit lobe, siège le plus ordinaire de Thépatalgie.
Dans le second exemple, il s'agissait d'une demobelle de quaranle-cinq ans, atteinte aussi de névralgies diverses et de viscéralgies nombreuses (battements violents de l'artère coeliaque, boulimie, pica, besoin d'avaler du charbon, des croûtes de pain, névralgie occipito-frontale, etc.), et qui fut prise enCn d'une hépatalgie très violente, avec des douleurs dans le dos et vers la petite courbure de l'estomac, douleurs augmentant pr la pression, et s'accompagnant d'une gène de la respiration dans les exacerbations. Le soulagement fut encore obtenu au moyen de la morphine par la méthode endermique.
Je rapporterai encore un fait analogue que je doisà ruLligeanre de mou savant confrère et ami, M. le docteur Foissac. En 1SS3, il donnait des soins à madame la comtesse d'I..., àgêc de vingtquatre ans, ayant toutes les apparences d'une santé admirable ; jmaisqui , chaque mois,le jour avan t ou après la (lériodo menstruelle,
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éprouvait, dans la région du foie correspondant à la vésiculo, une douleur sourde d'abord, puis aigu(^ et profonde, s'augmcntanl jusqu*àun degré intolérable, ôtantia parole et le mouvement. La sensation la plus générale était celle d'une pression horrible, comme dans un étau. Après une durée plus ou moins longue, le paroxysme diminuait progressivement, et cet état élait dissipé après vingt-quatre heures environ. Immédiatement après, il survenait un léger ictère, qui durait trois, quatre ou cinq jours. Au plus fort de la crise, la malade s^ cdachaita terre sur un tapis, et appliquait contre le point douloureux une bûche ou Tangle d*un meuble. Cette compression était le seul moyen de soulagement. Tous les antispasmodiques avaient éiSioué contre cette afleclion, généralement regardée comme hystérique» et que M. Foissac considéra, avec raison, comme une hépatalgie. Il institua en conséquence un traitement par la cigué, les sucs d'herbes et les eaux de Vichy ; ce traitement longtemps con« tinué diminua d'abord considérablement l'intensité des crises, et finit par eu procurer la guérison.
La cause la plus fréquente de l'hépatalgie se trouve dans Fextension que prennent, de proche en proche, les névralgies des organes digestifs et autres contenus dans Tabdomen; ainsi, la gastralgie et Tenléralgie en raison de la communauté d'origine des nerfs fournis à Festomac, a l'intestin et au foie, ne pourraient se produire souvent sans exciter la sensibilité pourtant si peu développée du foie. Quant au diagnostic, on pourrait prendre pour une hépatalgie, la colique nerveuse des conduits biliaires, soit de la glande hépatique, soit de son diverticulum, une gastralgie, une maladie du rein droit, une névralgie dorso-inlercoslaie du même côté, et même un anévrysme du tronc cœliaque, comme M. Andral en cite un exemple dans son Cours de pcUho- /ciyie. Je n'insisterai pas sur les caractères différentiels de chacune de ces maladies, attendu que l'erreur, si elle était commise, ne pourrait avoir de conséquences graves. Le symptôme principal qui pourrait donner le change est le phénomène douleur, et comme le traitement qu'on instituerait dans le but de le combattre, serait utile dans toutes ces afifections accompagnées d*hyperesthésie, il me parait su£Bsant d^appeler l'attention du
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lecteur sur la possibililé de commellre ces erreurs de diagnostic. Le traitemenl le plus avantageux consiste dans remploi de Topium et de la belladone àTinlérieur et à rextérieur, soit sous forme de pilules, soit en pommade, ou absorbés i la surface du derme dénudé par un vésicatoirâ. ]
NÉVRALGIE DES REINS
La névralgie deê reins n'est pas très commune, si Ton prend soin d*en écarter toutes les lombalgies, toutes les néphrites, avec ou sans ciilculs rénaux : deux sortes d'affections beaucoop plus communes que la maladie dont je parle ici et qui, par leur siège et la vivacité des douleurs qu'elles peuvent causer, seront souvent capables d'induire les médecins en erreur.
Les névralgies des reins que j*ai vues m'ont présenté les caractères suivants : Douleur de nature névralgique, rcconnaissable pour les malades qui ont éprouvé d'autres accidents de la même espèce-, sensation très pénible dans la région rénale, sensibilité excessive au toucher de toute cette région, sans chaleor. sans tuméfaction appréciables de Torgane; un peu de malaise de l'estomac analogue à la vomiturition et à la défaillance; vomissements faciles a provoquer; urines claires, nerveuses, comme on dit, rendues souvent, et en abondance dans le plus grand nombre des cas, troubles et épaisses par exception ; apparition brusque, capricieuse de la douleur; intensité arrivant immédiatement an summum ; puis des intervalles sans douleur et presque comparables à la santé; point de pissement de sang, de tuméfaction des reins, de chaleur vers cette partie, réaction fébrile nulle on presque nulle, c'est-à-dire bornée à la petitesse, Tinégaiité, la vitesse du pouls, (fui se retrouvent dans beaucoup de névralgies bien caractérisées •, persévérance assez longue des accidents, sans que des désordres matériels se manifestent, même dans h nature des urines; guérison ou soulagement tout à fait comparables ire qui arrive dans les autres névralgies ; complication fréquaoïe
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avec les maladies de même nature ; hérédité névralgique bien prononcée.
Une affection inflammatoire des reins, un calcul déposé dans cet organe, des abcès ou des suppurations de quelqu'une de ses parties, la formation de graviers de quelque nature que ce soil, auraient donné de tout autres caractères.
Dans quelques cas intenses ou aigus de névralgie des rdns , j'ai observé certaines particularités dont jedois avertir le lecteur. Ainsi, les vomissements ont pris un développement fort grave, fort pénible pour les malades et môme presque alarmant ; le pouls a montré pendant un paroxysme une lenteur et en même temps une faiblesse remarquables. J'en viens d'observer un cas dans lequel les pulsations étaient réduites à moins de AO pour une minute ; puis dans l'intervalle des douleurs, il se relevait de force et de fréquence, sans jamais devenir fébrile ; enfin, les urines, de claires et légères qu'elles sont, peuvent passer à une couleur foncée et à une véritable apparenee d'épaississement, parce qu'elles finissent par se charger abondamment d'urée et d'acide rosacique qui se déposent dans le vase.
Ceci se rencontre, par exception, dans quelques cas aigus. Je dois ajouter, pour les cas chroniques, que la névralgie des reins, quand elle se prolonge pendant longtemps, pendant des semaines et même des mois, comme j'en ai vu des exemples, finit par produire une sorte de néphrite. Mais cette néphrite légère , superficielle, si je puis ainsi dire, diffère essentiellement des véritables phlegmasies de ces organes. On en triomphe très facilement, et les choses se réduisent ainsi bien vite à leur condition primitive.
La névralgie rénale réclame un régime relâchant et doux, et surtout une série particulière de précautions. On devra rendre le plus possible les urines alcalines, dans le but de diminuer l'irritation de l'organe chargé de la sécrétion urinaire. On y réussit parfaitement en faisant usage des eaux et des pastilles de Vichy, aux repas et en dehors des repas, ou de boissons chargées d'une petite dose de bicarbonate de soudei ainsi qu en pre^ nant des bains alcalisés avec 250 grammes de sous*carbonate de sottdst ou (Oft^ grammes de bicarbonate de la même base.
Ce premier point obtenu, les urines devenues claires, lirapides, alcalines, on s'efforce de calmer les douleurs, et pour y arriver la méthode endermique est encore la meilleure. On applique sur la région des reins, avec Tammoniaque, de petits yésicatoires extemporanés* que Ton panse avec du cérat chargé de 5centigr. de chlorhydrate de morphine. On répète ces applications matin et soir si c^est nécessaire. En même temps on fait prendre à l'intérieur de petites doses d'extrait de belladone, 5 centigrammes ou mieux 25 milligrammes qu'on peut renouveler dans les vingtquatre heures; et en quelques jours une amélioration est obtenue.
Je recommande dans ces cas, l'extrait de belladone à l'intérieur plutôt que la morphine, parce que je crains l'espèce d'irritation que cette dernière substance ne manque guère de porter sur les voies urinaires; je la redoute moins pour l'usage endermique, parce que Texpérience m*a prouvé que, introduite par cette voie, elle a pour effet immédiat de calmer la douleur; et il est bien rare qu'elle irrite les organes dont je parle. Si d'ailleurs cet effet se faisait sentir, on remplacerait la morphine dans le pansement des vésicatoires par l'extrait de belladone.
Quand les douleurs sont calmées, on remplace les vésicatoires, pansés avec la morphine ou la belladone, par des frictions au moyen de pommades dans lesquelles ces substances sont incorporées ; on continue l'usage journalier des bains alcalins, des boissons ou des pastilles de bicarbonate de soude ; et s'il reste après l'emploi de ces moyens quelque exaltation de la sensibilité, on recommande des frictions douces avec une pommade composée de 10 centigrammes de strychnine, de 30 grammes d'axonge et de 16 grammes d'huile d'amandes douces.
A l'aide de ce traitement suflisammenl continué, d'un régime bien entendu, c'est-à-dire dirigé toujours d'après le même plan, de précautions convenables quant à la température, l'exercice et le repos, on arrive en quelques semaines, à une guérison satisfaisante.
La névralgie des reins présente une circonstance particulière, il propos de laquelle je crois nécessaire de donner quelques cclaircissements au lecteur. Dans les moments les plus doulou-
reux de cette affection, les reins s'enflamment un peu. On en juge par la sensibilité locale et profonde au toucher de la partie, par les douleurs qu*éveillent la marche et les mouvements d'ensemble du corps, par un peu de réaction fébrile et par le trouble deTexcrétion urinaire. Dans cescas, une application de vingt ou trente sangsues sur la région du rein malade, soulage immé^ diatement, la sensibilité locale profonde diminue, les urines redeviennent claires, la fièvre tombe« et Ton se retrouve dans les conditions simples de la névralgie. On suit alors, sans en* trave, le traitement dont j'ai dessiné les principaux traits.
CHAPITRE XII
[La névralgie delà vessie n'a pas été décrite dans la première édition du Traité des maladies nerveuses avec toute l'importance qu'elle mérite, et plus d'un lecteur en a exprimé le regret. J*ai cru devoir tenir compte de cette juste observation, et sans prétendre donner aujourd'hui de cette névrose une description satisfaisante de tous points, je vais faire connaître ce que l'observation m'a appris à cet égard. Je dis l'observation, car on chercherait en vain dans les traités généraux de pathologie, dans les dictionnaires de médecine et les compendium, une étude suffisamment approfondie de cette névralgie. Les auteurs qui traitent spécialement les sujets affectés des maladies des voies urinaires, MM. Civiale, Mercier, Ségalas, Phillips et autres, sont en quelque sorte les seuls qui aient fixé sur elle leur attention, et encore est*ce plus particulièrement au point de vue de la eystalgie, c'est-à-dire, des douleurs vésicales dues à des causes organiques, qu'ils l'ont considérée.
La névralgie vésicale peut avoir pour siège le corps du réservoir urinaire, mais c'est le plus ordinairement sur son col, sur les branches nerveuses qui se distribuent au sphincter vésical, que rbfperesihésie se localise.
II
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Les came$ de cette névrose peuvent être communes anxdeai sexes, ou particulières, soit i la fenune^ soit i Thomme exdosivement, en mison de l'influence sympathique de certains organes propres i l'un ou i l'autre sexe.
Les causes générales sont celles de toutes les névralgies, savoir, les prédispositions héréditaires reçues de parents affectés eux-mêmes de maladies et de névroses des voies urinaires, de diathèses rhumatismale, goutteuse ou herpétique. Ces vices du s^ng ont en eifet une propension marquée, dans leur localisation métastatique, à porter leur influence sur l'appareil urinaire ; et, bien que les reins soient les organes le plus souvent affectés par la dyscrasie goutteuse, par exemple, qui a une action directe sur leurs fonctions, le réservoir de Turine n'en est pas absolument exempt. — Le col de la vessie pst d'ailleurs, relativement aux causes morbides, d'une irritabilité singulière, hors de toute proportion avec ce que la physiologie permettrait de supposer, même en tenant compte du nombre et de l'importance des nerfs fournis à son muscle sphincter. Cette irritabilité par rapport à la maladie est, du reste, couverte de ce voile mystérieujk, qui dérobe à nos investigations les causes de la sensation voluptueuse développée dans la région prostatique par réjaculaliou spermalique, et celles de cette sympathie non moins surprenante que les émotions révèlent, entre le cerveau et le col vesical. Qqi ne sait, en effet, que certains sujets s'efforcent eu vain d'uriner devant témoin, et que d'autres, au contraire, le font involontairement quand une impression imprévue les domine!
Les causes physiquesde la névralgie vésicale sont nombreuses; je mentionnerai, entre autres, l'action d'une basse température, et du refroidissement des extrémités inférieures, réagissant sur les nerfs du col. J*ai constaté ce fait d'une manière frappante, chez des gardes civiques formant la haie à la rentrée des ceud^e^ de Napoléon l", et obligés de roster lougtempsen place, par une température de lô à 20 degrés au-dessous de zéro. Plusieurs d'entre eux, sollicités par un pressant besoin, tentèrent vainement d'uriner, et furent pris de douleurs qui s'aggravèrent par le fait même de cette dysurie accidentelle et momentunée. Pareib résultats se constatent trop fréquemment à un moindre degré
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pour qu'il soit oéGeawire d^en rapporter des observalious détaillées.
Les causes communes aux deux sexes sont encore les névralgies déjà depuis longtemps établies, principalement celles du grand sympathique abdominal et des nerfs sciatique et fémoral; et plus fréquemment encore les entéralgies et les néphralgies, qui, i la longue, se propagent au plexus nerveux vésical. 11 est fait mention dans la première édition, d'une jeune fille de neuf ans, qui avai( déjà présenté Texemple frappant de presque toute la série des antécédents névralgiques, surtout ceux de la ciiw quième paire, et qui fut prise, au plus haut degré, de cette névralgie de la vessie. Ce ne fut qu'au bout de quelques heuresi. pt quand on commençait à se préoccuper sérieusement de la distension de la vessie par l'accumulation de Turine, queladour leur, cédant tout à coup, permit l'évacuation régulière et convr plètedu liquide. Cette enfant qui, depuis lors, est devenue adulte, a présenté un nombre encQr^ plus grand d'accidents névralgiques, sans être reprise de névralgie vésieale.
Si nous passons maintenant en revue les causes propres àcha^ que sexe, nous trouvons, cjiez la femme, comme prédispositions â la névralgie vésieale, la chlorose, la dyspepsie etsurloutl'hystérie. — J*ai en ce moment sous les yeux deux hystériques qui sont tourmentées par une vive hyperalgésie du col de la matrice. Chez Tune d'elles, le sang a peine à prendre son cours aux époques menstruclU'S, et j*ai d*abord cru, ainsi que M. Âran, appelé en consultation, qu'il y avait obstacle matériel à Técourlement des règles; mais des sondes d*un assez gros calibre et le cathéter de Simpson ayant pénétré dans la cavité utérine, noua ont démontré, avec une entière évidence, que Tobstacle était purement spasmodique et nerveux.
Quand cette hyperalgésie acquiert sa plus grande acuité, elle se propage au col de la vessie, et la malade, en proie à de fréquents besoins d'uriner, ressent à la fois, dans le museau de tanche ei dans le col vésical, des contractions douloureuses, qui reviennent toutes les cinq ou dix minutes, et simulent les plus vives douleurs de Taccouchement. Lorsque Tépoque menstrueUa est passée, la névralgie abandonne l'utérus et reste exclusive-
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ment sur le col vésical, où elle devient une cause de souffrances diverses; car, d'une part, la imottade tié peut, sans éprouver les plus vives douleurs, satisfaire leheNin^ miction qui la presse, et, d'autre part, si elle résiste à cette raipérieuse nécessité de vider la vessie, la distension de oélierCl irrite le col vésical, en réveille Thyperesthésie et entretient lanévrosité dans un degré de violence intolérable. Il est, d'ailleurs^' facile de comprendre que les urines ainsi retenues en abondance dans la vessie, que ces douleurs incessantes, produites, soitpar leur séjour, soit par leur épancbement, émoussent à la longue la sensibilité de cet organe et en déterminent la paralysie. — Le cathétérisme devient alors nécessaire, et j'ajoute qu'il est toujours fort douloureux.
J'ai également vu à l'hôpital de la Charité plusieurs hystériques présenter l'ensemble de ces phénomènes et passer ainsi de la névralgie spasmodique du col vésical à la paralysie de la vessie.
Les malades albuminuriques, dont parle M. Hamon dans l'article remarquable publié par YUnian médicale (juillet 1859), appartenaient probablement à cette classe de névropathiques. L'atonie vésicale était sans doute chez elles non primitive, mais secondaire. Ce même confrère pense que la névralgie de la vessie est presque exclusivement propre au sexe féminin. La femme serait doublement à plaindre, si, déjà aflectée des nombreuses maladies dont l'appareil utérin peut être le siège, elle souffrait encore plus que l'homme de l'hyperesthésie vésicale. La vérité est que les névralgies de la vessie chez l'homme ne le cèdent en rien en fréquence et en gravité à celles de cet organe chez la femme. En effet, cette affection trouve chez l'homme, indépendamment des causes générales communes aux deux sexes et énumérécs plus haut, des causes nombreuses et spéciales. Telles sont les maladies nerveuses ou autres des testicules, réagissant plus ou moins directement sur la vessie, puis celle du canal de 1 urèthre.
La névralgie du testicule est, en effet, une prédisposition a celle de la vessie. Je pourrais citer un exemple remarquable de ce phénomène, chez un vieillard auquel je donne mes soins, et qui me met trop souvent à même de le constater. Il souffre toujours plus ou moins dans le cordon spermatique et le testicule
gauche, et quand, par hasard, il cherche à exciter une sensibilité que rage et les abus ont émoussée, la névralgie se propage infailliblement au col vésical et provoque des envies d*uriner fréquentes et douloureuses, surtout pendant la nuit.
Certains névropathiques ne peuvent laisser l'urine remplir la vessie sanç que son col en soit irrité, sans qu'il survienne pendant la nuit des érections fatigantes, qui cessent aussitôt que la miction s'est opérée, pour se reproduire peu de temps après.
On est d*ailleurs fréquemment exposé à croire à l'existence d'une névralgie essentielle quand il n'y a que cystalgie, et cela se conçoit : une névralgie vésicale persiste rarement pendant quelques mois, sans être une cause de congestion pour le réservoir urinaire, ainsi que pour les organes qui ont avec lui des rapports anatomiques ; et quand l'observateur constate à la fois une altération des urines, un engorgement de la prostate, une hypertrophie de la valvule du col et des douleurs vésicales, ilest naturellement conduit à faire dépendre les troubles nerveux de la lésion organique; mais il importe, dans ces cas, de bien étudier la marche de la maladie afin de remonter à sa cause réelle, et de savoir si les douleurs vésicales ont précédé ou suivi les désordres organiques; car, dans la première hypothèse, on aurait sous les yeux une névralgie essentielle a laquelle se serait ajoutée une cystalgie pure et simple. ]
[Symptômes. — Les causes de la névralgie vésicale étant connues, il est facile d'en déduire l'ensemble de ses symptômes, et de prévoir sa marche, sa durée et sa gravité.
Autre est la névralgie produite par une simple perturbation nerveuse, par un hypereslhésic momentanée, et celle qui se rattache a une constitution névrosique, aux diathèses rhumatismale ou herpétique, ou qui est le résultat secondaire des troubles organiques localisés dans d'autres régions de l'économie.
La névralgie de la vessie, simple, essentielle, a pour symptômes du ténesme, des douleurs vésicales, qui provoquent de fréquents besoins d'uriner, douleurs plus aiguës pendant le premier ou le dernier jet d'urine. Ces besoins satisfaits, il reste dans les régions lombaire, hypogastrique, sacrée, périnéale, un sentiment de malaise, un excès de sensibilité, que les marches forcées, Tacte
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.de la défécation, les rapprochements sexuels et le travail congestif menstruel font facilement passer à l'état névralgique.
Cette hyperesthésie peut se rencontrer chez les sujets déjà antérieurement affectés de névralgies céphalique, faciale, iléudcrolale^ au début de la grossesse* surtout chez les hystériques
.tourmentées par la névralgie lombo-abdominale, et, à fortiori, par rhystéralgie. Elle n'est point permanente; la localisation de la douleur vers une autre région, les variations de température, quelques précautions purement hygiéniques, une médication appropriée, opèrent ou son déplacement ou sa disparition momentanée. Mais déjà à ce degré, la névralgie vésicale est pour les malades une cause de sérieuses préoccupations : leur imaginalion facile à s'alarmer redoute les plus graves complications, surtout s'ils constatent quelque changement dans l'éialdes urines; aussi la plupart d'entre eux sollicitent-ils des explorations qui, généralement, augmentent et la fréquence et l'inleiisité de leurs douleurs.
La marche de cette névralgie est subordonnée à la cause qui l'a produite. Si le vice syphilitique y prédispose, elle est périodique et sa plus grande acuité se fait sentir pendant la nuit ; si elle est de nature rhumatismale, le temps, les saisons ont sur elle une influence marquée, à ce point qu'on Ta vue reparaltrf annuellement et à la même époque; quand, enGn, elle se relie à l'existence d'une diathèse herpétique, on constate un rapportd^aj;* gravation ou de calme dans l'intensité des douleurs» suivant l'étal permanent ou transitoire d'une affection cutanée sécrétante.
Dans les névralgies vésicules plus graves, passées à leUt chronique, compliquées, non-seulement tous ces troubles nerveux existent, mais ils sont plus aigus, plus fréquents^ et les fonctions génito-urinaires sont loin de se remplir suivant l'étal physiologique. Les malades se plaignant de douleurs qu'ils rap* portentaux reins, au canal de Turèthre, à la marge de l'anus, eU\ Leurs urines sont claires et abondantes, ou bien elles formenl, en se refroidissant, des dépôts plus ou moins considérables. Dans d'autres circonstances, ils jouissent de quelque repos, mais, dfi que l'urine accumulée dans la vessie dépasse le nsveau du col, où l'hyperestbéaie est surtout localisée, les coutraclions ik>
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parois vésicales sont excitées, et la névralgie se fait de nouveau sentir. Quelquefois, enfin, la vessie frappée d*atonie, dilatée outre mesure, est impuissante à surmonter Tobslacle qu'oppose le col spasmodiquement contracté, et ce n*est qu'après des efforts réitérés et de violentes douleurs, que Turine est enfin évacuée.
En général, à ces symptômes s*en ajoutent d'autres dus i Faction sympathique et réflexe du système nerveux ; tantôt les fonctions digeslives participent aux désordres de Tappareil vésical, la gastralgie et l'entéralgie troublent la nutrition, la langue est blanche et large, il y a dispcpsie, et consécutivement Tanémie et la chlorose deviennent une nouvelle prédisposition à Tintensité des douleurs névralgiques. Tantôt Temboopoint se conserve; c'est le cerveau qui reçoit rinflueilce sympathique et morbide, et Ton voit insensiblement se développer une perturbation morale égale, sinon supérieure aux troubles physiques, les malades redoutant d'être frappés d'impuissance dans des fonctions dont la perte est pour Phomme une véritable déchéance.
Ces riévropathiques sont en proie aux plus poignantes inquiétudes ; ils perdent le sommeil, l'entrain, la galté, dans leurs rapports sociaux ; ils deviennent tristes, misanthropes, lypémaniaques; quelques-uns même vont. jusqu'au suicide. Cet état moral rend leur traitement d'une extrême difficulté. La moindre amélioration dans leur souffrance est une guérison définitive ; ils enfreignent la sévère hygiène qui leur est prescrite, et retombent plus malades qu'ils ne l'étaient auparavant. Ou bien, au contraire, la moindre aggravation du mal durant le traitement, en est, à leurs yeux, la condamnation; ils s'abandonnent au découragement et se résignent, pour quelques jours seulement, il est vrai, aux souffrances que la nature leur a imposées. Tel fut l'état de J.-J. Rousseau pendant la plus grande partie de sa vie (1).
Chez d'autres sujets, l'action réflexe s'étend des organes génito-urinaires à la moelle épinière, puis aux membres inférieurs, et les névralgies sciatique et fémorale deviennent une cause de nouvelles souffrances. Quelquefois à cette hyperalgésie succèdent des paralysies de la sensibilité et de la molilité, sur-
(I) Explication de la maladie de J.-J. Rousseau et de l'influence qtteUe a eue sur son earaclère et tmt ses écrits^ p«r Aug, Mercier. Parli, 1S59.
tout lorsque la névralgie vésicale se complique de pertes séminales, de consomption nerveuse, du tabès dorsalis. La névralgie prend même les proportions d'une grave infirmité, quand des maladies aiguës telle qu'une blennorrhagie, une cystite ou une orchite surviennent intercurremment, car leur guérison dé&ni* tive est en quelque sorte impossible.
Notons enfin, pour compléter l'exposé des symptômes, qu'un trouble nerveux plus général, qu'une fièvre nerveuse s*ajoute quelquefois aux phénomènes névralgiques locaux. Cette fièvre, la plus haute expression de la névralgie du système nerveux ganglionnaire, prend d'ailleurs tous les types; jeTai vue continue, intermittente et larvée. ]
Diagnostic. — [Il résulte de la description des symptômes que le praticien peut être «nppelé à porter son diagnostic, soit sur une névralgie vésicale simple, purement nerveuse, soit sur une cystolgie, c'est-à-dire sur des douleurs résultant de quelques maladies antécédentes, ou de lésions organiques.
Il pourra conclure que la névralgie est essentielle, si quelques viceshéréditaires,si la constitution et les antécédents du malade, si les dialhèses goutteuse, rhumatismale, herpétique ou syphilitique paraissent seules Tavoir prédisposé à l'hyperesthésie vésicale. La conclusion sera la même si les douleurs se font sentir de préférence à certaines heures, et sans que rien n'explique cette intermittence, ou si elles semblent provoquées par des refroidis* sements ou par des excès habituels ou passagers, si enfin les urines rendues après les crises nerveuses sont claires et abondantes.
Si, au contraire, le malade, prédisposé ou non à l'algésie par les causes générales que je viens d'énumérer, accuse dans le passé des blennorrhagies qui ont précédé la localisation des douleurs vésicales ; si, surtout, à ces renseignements se joignent des éléments de diagnostic fournis par les altérations des urines, dont les caractères chimiques et microscopiques corroboreront l'opinion qu'on se sera faite de ces maladies accidentelles, on en conclura qu'il y a cystalgie et non névralgie essentielle.
Le diagnostic porté sera le même, si des filaments ténus et plastiques, détachés par Turine de la surface des érosions de la
muqueuse, reslent en suspension dans le verre qui aura reçu le liquide ; et surtout, si une érosion d'un pli longitudinal étant soupçonnée, on introduit avec ménagement, dans le canal, une bougie en cire et flexible. Dans ce cas, le passage de la bougie sur la fissure produira une douleur incisive, et quelquefois à ce point intolérable que des malades en tombent en syncope, comme je Tai constaté à plusieurs reprises chez Tun de mes clients. Lorsque Thyperesthésie est portée à ce point, la bougie ne peut être laissée à demeure même quelques secondes; lorsqu'elle est moins exagérée, le cathéter ne réveille la douleur qu*au moment où on le retire. Il arrive alors quelquefois que rinstrument porte l'empreinte de Térosion, et marque, par quelques indices, la place réelle que celle-ci occupe dans le canal.
Si la douleur du col est due à une trop vive excitation du corps de la vessie, l'introduction de la bougie^ dont Textrémité peut d'ailleurs être obtuse, effilée ou terminée en boule, ne produira pas cette pénible sensation de déchirement, et d'ailleurs le mode d'excrétion urinaire, sa fréquence ou sa rareté éclaireront sur la nature de la maladie.
Si l'on suppose l'existence d'une hypertrophie de la luette vésicale, d'une valvule, s*opposantà la miction et provoquant secondairement du ténesme, puis de la cystalgie, le cathétérismc dissipera encore l'incertitude. — Si la prostate, si une fissure anale, dont le siège est quelquefois très élevé, paraissent être le point de départ de la maladie, le toucher rectal leconstatera facilement.
Chez la femme, le médecin fixera son attention sur certains catarrhes utérins compliqués de nymphomanie, qui, indirectement, excitent l'hyperesthésie vésicale.
Il est encore un grand nombre de maladies qui peuvent donner le change, et faire prendre pour une névralgie des douleurs symptomatiques produites par de petits graviers arrêtés dans la région prostatique, par des calculs en voie d'agrégation dans la vessie, par des rétrécissements du canal de l'urèthre, par des tumeurs variqueuses ou fongoldes du col, etc. Le diagnostic présente parfois de telles difficultés; qu'un de nos confrères de Paris, affecté d'une simple névralgie, a été opéré de la taille par un ex-chirurgien de l'Hôtel-Dieu, bien connu par l'aveu de
282 MALADIES DUES A UNE AUGMENTATIOI^ DE L*fiXCITATIO!« NERVCCSE.
ges erreurs. On ne devra donc négliger aucune source d*in£cations, aucun mode d*expIoralion, dans le but de connaître la cause réelle de la névralgie essentielle.
Il faudrait d* ailleurs, pour asseoir le diagnostic et le traitement sur une base solide, réunir en sa personne l'expérience et la sagacité du physiologiste, du médecin et du chirurgien, c*e$tà-dire posséder une universalité de connaissances que l'extension de notre science rend aujourd'hui impossible. Aussi devonsnous nous résigner à l'avance à voir la médication dont je vais m'occuper, manquer quelquefois de ces indications rigoareosement rationnelles qui seules en assurent le succès. ]
[Je crois opportun, avant d'exposer l'ensemble du traitement, de reproduire une lettre qui m'a été adressée par un de nos confrères de province, et la consultation que j'ai rédigée sur st demande ; car aucune observation ne saurait mieux montrer les difficultés que présente quelquefois le diagnostic. Void It lettre du malade, ma réponse suivra.
Antécédents, — Mon grand père est mort de catarrhe vésical, ma mère est douée d'une névrosité extrême, mon père est rhumatisant ainsi que ma sœur qui a été prise d'érythème noueux à dix-neuf ans.
Je suis né en 1826, et j'ai aujourd'hui trente-deux ans. A denx ans, je retenais difficilement mes urines, j'avais le ventre volamineux, l'imagination ardente, expansive, accessible a la peur, aux frayeurs nocturnes, à une irritabilité nerveuse qui a persisté jusqu'à ce jour. — A quinze ans, j'avais déjà bu & la coupe des plaisirs, et j'avais trop souvent en secret imité Onan. Ces exc« firent naître, dans le testicule gauche, une douleur qui, deux ou trois jours après, passa dans la jambe gauche, avec sentiment de chaleur s'irradiant dans toutes les régions du corps pour revenir dans les jambes. Ces douleurs diminuèrent peu à peu de violence, mais elles persistèrent jusqu'à ce que j'eusse atteint Tàge de vingt-six ans. A cette époque et pendant oies études médicales, je fus pri?? d'une blennorrhagie légère, devenue rapidement chronique, et f|ui fut acompagnée de violeolfl) douleurs au col de la vessie, à la vessie elle-mèaieY puis «u
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reins, enfin d*une fièvre internriittente double quotidienne dont la durée fui de quinze à vingt jours. Traité dans une maison de santé, j*en sortis soixante jours après nnon entrée, emportant mon écoulement et une névralgie intermittente régulière, rêve* oant tous les jours à (Quatre heures et demie, au moment de me mettre à table. Quelques semaines après, la blennorrhagie redevint plus aigud qu'elle ne lavait jamais été et je la jugulai par le nitrate d'argent. Elle disparut momentanément, mais la névralgie se reporta sur les jambes. A vingt-huit ans, }e contractai une nouvelle blennorrhagie qui ne tarda pas à faire renaître les douleurs du col de la vessie et des reins, en même temps qu'il y eut une recrudescence dans les accès de fièvre intermittente déjà signalés. Cependant un mois de traitement diminua l'intensité de ces accidents généraux, et me permit d'entreprendre vin voyage. Je passai une nuit en voiture, j*y eus très froid, et fus pris de nouveau de toutes mes douleurs de l'appareil urinaire, ainsi que de la fièvre d'accès. La belle saison améliora mon état, et je pus me faire recevoir docteur.
J'ai été, vous le pensez bien, mon premier client. Ma blennorrhagie était incomplètement guérie: j'avais, à la moindre fatigue, mes douleurs de vessie et de reins, ainsi que des accès de fièvre. De temps iautre, mes douleurs redevenaient erratiques, mobiles, se fixant sur le gros intestin et les nerfs du plexus lombaire, surtout à gauche.
Je passe aux altérations que les urines ont présentées. Avant la localisation de la maladie nerveuse sur les voies urinaires, avant les blermorrhagies^ je rendais des uricies rouges, donnant des dépôts considérables de mucus et d'urée après le moindre excès de régime ou de coït. Ces dépôts étaient parfois composés de mucus et de sels blancs ou grisâtres. Depuis la localisation, les sels sont moins abondants, et le mucus est plus considérable, mes urines en sont toujours chargées. Quand la névralgie ou le rhumatisme s'est localisé au col de la vessie, après la biennorrhagiej'ai constaté^ dans les premiers jets d'urines^ quelçues vermisseaux de mucus, lesquels ont augmenté en nombre rapidement. Plus tard, la première partie des urines et la dernière sont aussi devenues troubles, le catarrhe est devenu
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général. Les calices et les bassinets des reins, ce me semble, fournissaient aussi quelques débris de leur épîthélîum. Il y avait au début quelques globules purulents dans les urines, plus tard, j*y trouvai du muco-pus. L^acidité des urines a insensiblement diminué, elles sont depuis longtem^is alcalines. — La vessie pleine était très douloureuse, et la pression exercée sur elle, i cet état, provoquait immédiatement des frissons qui me parcouraient tout le corps. Quand je souiïrais peu dans la vessie, je n'urinais pas plus fréquemment qu'un homme en santé; quand la névralgie du col augmentait d'intensité, j'urinais toutes les heures, et je ressentais des pesanteurs dans la région anale. Une sonde pénétrait sans douleurs jusqu'à la région prostatique, mais arrivée la, son passage me causait une vive douleur. — Le coït diminuait le spasme, mais je ne pouvais le répéter deux fois sans aggraver mes souffrances. — Je n'ai jamais eu de pertes séminales. — Je pisse gros et fort et a bonne distance^ j'avais de bonnes érections, et a Fexception delà localisation des douleurs sur les reins, ces organes n ont jamais acctisé une sensibilité anormale y par la percussion ^ la palpationet t ébranlement de la région en masse; jamais mes urines n*ant eanienu d'albumine. — La prostate est a l'état normal quant à son volume.— La première localisation de la névralgie au col a été si vive, si douloureuse, que le dernier jet d'urine renfermait du sang.
Arrivons au traitement. Après mille médications infructueuses, j'ai dû consulter les spécialistes les plus recommandables par leurs travaux, sur les voies urinaires. M. le docteur C... introduisit une grosse sonde qui me fit éprouver une vive douleur à la région prostatique, au col, puis il me dit : Vous n'avez rien de sérieux, le canal est libre, à cela près qu'il existe une légère valvule au col. Cette consultation était fort tranquillisante, mais deux heures après, je ressentis une horrible douleur suivant te trajet de l'uretère et du plexus lombaire gauche. Cette douleur ne se calmait que par l'effet d'une pression forte et prolongée. Incomplètement satisfait du diagnostic et du pronostic portes par M. C..., j'allai consulter M. le docteur M..., il constata la présence d'une valvule, me palpa les reins, et s'informa deTétat des urines et me dit : Vous avez une néphrite, placez deux eau-
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lères sur les reins. Les cautères appliqués ont reproduit lo long de la fosse iliaque, la douleur éprouvée lors de Tintroduction de la sonde. Nullement soulagé par ce traitement, je demandai avis au docteur S... qui diagnostiqua une inflammation chronique de la région prostatique du canal, et qui crut une cautérisation nécessaire. Son confrère le docteur M... déjà consulté, la pratiqua avec le nitrate d'argent solide, et me fit six injec* lions avec une solution de nitrate d'argent, 3 grains poifr 60 grammes d*eau.
J'ai eu à la suite de toutes ces cruelles épreuves de violentes douleurs au col de la vessie, et puis j*ai été repris de mes fièvres d'accès qui ont résiôté à l'action du sulfate de quinine. Voulant à tout prix guérir, je n'en suis pas resté là: j'ai appliqué cinq emplâtres stibiés sur les reins, et deux autres sur la région vésicale, sans résultat sensible : sept larges vésicatoires sur les reins et deux également sur la vessie, sans ressentir Taclion des cantharides. — J'ai mis un séton au pubis et au périnée pendant deux mois, avec quelque profit ; mais le séton enlevé, les douleurs se sont de nouveau localisées au col de la vessie, avec accès de fièvre intense. — J'ai passé nombre de bougies dans le canal , j'ai pris de fortes doses d'opium sans soulagement marqué. La morphine employée suivant la méthode endermique, a été plus eflBcace. J'ai dû plus de soulagement encore à la belladone prise soit en injections, soit en pilules, soit en lavements. Je me suis soumise un traitement hydrothérapique, mais pendant huit jours seulement et sans suite. — J'ai passé une saison à Aix (Savoie), sans résultat.
État présent. — Tant de souffrances causées par ma maladie et parles traitements, n'ont point porté une atteinte apparente à masanté: jemangeavcc appétit, je jouis detoutes mes facultés, et passe aux yeux du commun des gens pour être doué d'une bonne santé. Mon état physique ne laisse rien à désirer, la musculation et la charpentcsont très développées, et cependant je souffre aujourd'hui comme depuis nombre d'années de douleurs erra*^ tiques, qui se portent tantôt sur tout l'appareil urinaire, tantôt sur les jambes. L'état des urines varie : tiu moment des grandes crises, elles sont abondantes, le plus souvent claires, d'autres
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fois rouges; en temps ordinaire, elles sont troubles et blanches. — La névralgie qui autrefois allait des jambes aux voies urinaires et aux intestins, se fixe quelquefois au cerveau; j'ai en plus maintenant de la céphalalgie, des vertiges, et quelquefois dans les doigts des mains et des pieds de vifs élancements comparables à des piqûres d'aiguilles, et accompagnés de courbatures générales, de brisement et du retour des urines à Tacidité. — Quand la névralgie se fixe sur l'intestin, elle provoque de h diarrhée, et les voies urinaires vont mieux. J*ai toujours» et concurremment avec ces névralgies locales, des fièvres d'accès régulières et quotidiennes ou à forme larvée. Enfin, depuv deux on trois mois sont apparues au pied droit des plaques de psoriasis. •
Observations générales. — Les temps d'orage réveillent souffrances -, dans ces circonstances, les douleurs névralgiq atteignent rapidement leur summum d'intensité à la vessie eiaa col ', il faut de huit à douze heures pour qu'elles soient ausî vives dans les reins.
Pendant les trois premières années, j'éprouvais dans les cas de localisation des douleurs au col de la vessie, des déchargep dans les muscles, simulant des convulsions cloniques. — Je ne peux entendre un morceau de musique dans un appartement chaud, sans frissonner et sans être bientôt baigné de sueur.— Autrefois, et même encore aujourd'hui, le fait de recevoir ui ami, un étranger, me donne un frisson suivi de sueurs, ainsi que Tappréhension de recevoir une nouvelle importante. — Ma langue est toujours blanche et d'autant plus blanche que ks douleurs des voies urinaires sont plus vives. Je suis enclin à la tristesse et j'ai poussé quelquefois Thypocbondrie jusqu'à U lypémanie. — 11 me vient souvent à Tesprit que la moelle est malade, ou du moins ses enveloppes : ce qui me fait émettre cette idée, ce sont les fourmillements que j'éprouve dans ks talons, la plante et les doigts de pied, quand je me baisse un peo longtemps, ou (|uand je m'assieds sur un corps dur ayant les pieds et les jambes relevés.
J*ai peu de foi médicale. Fuissiez-vous en faire naître cliez
moi !
MéVRàLgib de la vessie. 287
Réponse. — Mon cher confrère,
J'ai iu et relu avec toute l'attention qu'elle mérite votr« longue et intéressante observation, qu'il serait plus exact d'appeler un long article de martyrologe... Et tout d'abord, prenez courage, nulle altération des centres nerveux ou de leurs enveloppes ne s'est encore produite. Tout est essentiel, c'est de rbyperalgésie directe ou réflexe. Des hystériques soufl'rent de Iputes vos douleurs, et certes, sans lésions matérielles des centres nerveux. — Une appréciation des principaux symptômes et surtout de leur marche, mettra ce diagnostic et ce pronostic en tpute évidence. Résumons les faits :
i*" Un grand père mort de catarrhe vésical ; père rhumatisant^ mère et sœur névropathiques.
2'' Dans Tenfance, difficulté de retenir les urines; impressionnabilité nerveuse excessive.
S"" A quinze ans, névralgie du testicule gauche (irritable testis de Gowper), puis névralgie sciatico-fémorale. — Altération des urines.
b!" A vingt-six ans, blennorrhagie légère, algésie vésicale et rénale; fièvre intermittente; dernier jet d*urine douloureux et mêlé de sang; altération des urines. Injections au nitrate d'argent^ déplacement de la douleur.
5^ A vingt-huit ans, nouvelle blennorrhagie; cystalgie, néphralgic et fièvre intermittente ; névralgies erratiques; urines troubles, muco-purulentes, alcalines, avec filaments dans le premier jet, miction fréquente pendant les crises, mais toujours facile. Introduction d'une algalie volumineuse possible et douloureuse seulement à la région prostatique; région rénale non douloureuse à la palpation, point d'albumine dans les urines.— État nerveux habituel.
&" Traitement par MM. C, M... et S... — Cathétérisme douloureux. Cautères sur la région des reins, cautérisation et injections au nitrate d'argent ; aggravation des accidents locaux et généraux, et de la fièvre d'accès. Emplâtres stibiés , vésicatoires, sétons au pubis et au périnée. Morphine et belladone procurant un soulagement marqué.
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7* Fonctions digestives bonnes-, embonpoint conservé, névralgie plus générale, cérébrale, fourmillements dans les extrémités supérieures et inférieures; fièvre intermittente ; psoriasis.
8° Ëréthisme nerveux porté au plus haut point.
Tels sont les principaux symptômes à noter. Nous en pouvca^i conclure que vous étiez héréditairement prédisposé aux affections des voies urinaires, au rhumatisme et aux maladies nerveuses. A quinze ans, quelques excès développent une névralgie du testicule ; à vingt-six ans, une blennorrhagie légère et qui aurait guéri sans complication chez un autre sujet, est pour vous et avant tout traitement local irritant, la cause occasionnelle, peut-être d*une cystite, mais à coup sûr d'une cystalgie portant sur la vessie, sur son col et sur les reins, et d'une fièvre intermittente. Plus tard, une nouvelle blennorrhagie aggrave tous ces symptômes locaux et généraux, augmente la fréquence des douleurs, rend plus manifeste leur action réflexe, soit sur les membres inférieurs, soit sur Tabdomen ; vous tentez une guérison radicale et vous échouez. Il en devait être ainsi. Une blennorrhagie même légère pouvait être pour vous le point de départ de tous les désordres constatés : aucune inflammation des voies urinaires n*eût apparu que vous auriez très probablement sous rinttuence de causes générales, et par prédisposition héréditaire, rhumatismale ou autre, souiïert à une époque quelconque, dans le libre fonctionnement de cet appareil. Une cause directe 5*est produite, et la prédisposition morbide a trouvé son aliment fatal.
Les deux inflammations du canal se sont-elles étendues à la vessie, l'altération des urines en a-t-elle été la conséquence? C*est possible, mais il est encore plus probable que le réservoir urinaire et les reins ont été d'abord névralgiquement affectés, de même que le testicule Tavait été antérieurement. La névralgie de la vessie peut être sans action sur la composition des urines qu elle renferme, mais il n^en saurait être de même pour les reins, quant à TurinequMIs sécrètent. Us peuvent, sansalte^ ration organique et parle seul fait d'une névralgie, verser dans la vessie une urine douée de propriétés chimiques morbides.— La névralgie des glandes en général trouble prof6kidément leurs
fonctions, et pourquoi, ce qui est vrai pour le foie, les glandes lacrymales, ne le serait*il pas pour les reins ?
On a attribué vos douleurs à des altérations organiques de la région prostatique, de la vessie ou des reins ; on a cru à Texistence d*une valvule gênant la miction, provoquant des douleurs aux premières et surtout aux dernières contractions du sphincter, n*en soyons pas surpris. Le diagnostic était difficile à établir; il est probable qu'un malade affecté des mêmes accidents locaux et généraux consulterait demain les mêmes confrères, qu'il serait encore soumis au même traitement. Quoi qu'il en soit, je me rends compte de tous les phénomènes sans admettre l'existence d'une cystite ou d'une néphrite. S'il y avait eu cystite, vous n'auriez pas éprouvé de soulagement dans les douleurs vésicales, alors seulement que l'élément douleur se déplaçait. S'il y avait eu néphrite, la palpation en masse de la région rénale eût été douloureuse, et vous auriez^ à certains moments y rendu de r albumine. — Quant aux altérations de l'urine elle-même, l'excès des sels phosphatiques, la présence du mucus, leur alcalinité peuvent s'expliquer sans la supposition d'une inflammation. J'en ai la preuve dans plusieurs exemples remarquables qui se trouvent en ce moment sous mes yeux; un dyspeptique entre autres, rend des urines troubles, chargées d'un excès de sels et de mucus, qui donnent, en les chauffant, un dépôt qu'on pourrait croire albumineux, si l'on ne faisait la contreépreuve avec de l'acide nitrique. Cette perversion dans la sécrétion rénale, est d'ailleurs une cause d'épuisement analogue sous quelques rapports à celle qu'accuse la présence de l'albumine, et dans ce cas, il n'y a aucun signe de néphrite ou de
cystite.
D'autre part, le traitement énergique qui vous a été conseillé dans l'hypothèse d'une inflammation aiguë ou chronique, n'a point apporté ce soulagement qu'on en attendait, et il nous éclaire, pour sa part, sur la nature de vos souffrances.
Je me rends compte de vos douleurs si violentes du col, sans
faire jouer un rôle à une valvule hypertrophiée : vous avez eu,
à l'occasion de votre première blennorrhagie, et par le fait de
l'inflammation qui s'est étendue jusqu'à la région prostatique,
II
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i votre alimentation journalière; que les JhfBlssons acidulées à un faible degré devront être essayées, attfmdiî qu'elles sont souvent fort utiles, dans les cas où l'urine a tebdinee à devenir alcaline et à contenir des sels en excès. Je peiàè^^fin que l'hydrothérapie concourrait à Tefficacité du trdtéméntf Les douches alternativement chaudes et froides précédées o|i non de sudation, sont tous les jours pour nous une précieuse ressource dans les névralgies chroniques et j*ai tout lieu de croire, en ce qui vous regarde, que des bains de siège à eau courante chaude puis froide vous procureraient quelque soulagement.
(Je donnais ici la formule des agents à employer. Je supprime ces détails comme n^ayant qu'un intérêt secondaire.)
Votre maladie n'est point incurable, elle le serait encore moins si vous aviez plus de foi médicale, et si je pouvais vous traiter i Bellevue, car cette affection fort complexe n'est pas de celles qu'on puisse facilement guérir par correspondance.
Celte observation, comme je le disais plus haut, est bien propre à donner une idée de l'obscurité que peut présenter le diagnostic de la névralgie vésicale; et cependant le sujet était médecin, il a pu exposer avec lucidité les causes probables de sa maladie, l'ensemble des symptômes, et si les médications conseillées n'ont donné aucun des résultats satisfaisants qu'on aimait i espérer, que doit-il advenir chez des sujets étrangers à l'exercice de notre art?]
[Traitement. «^ Quand on aura fait des causes unesévère appréciation, et arrêté aussi nettement que possible le diagnostic, on procédera à'Ia médication de la névralgie essentielle, simple ou compliquée de troubles organiques.
A la névralgie essentielle, on opposera tout d'abord et pendant un temps déterminé, suivant l'acuité des douleurs, la continence dans les rapports sexuels; on diminuera l'acidité des urines par l'usage en boisson d'une décoction de chiendent, d'une infusion de pariétaire, ou des eaux minérales de Fougues ou de Vichy, mais dans des proportions telles, que la diurèse et l'alcalinité des urines ne puissent être à leur tour une cause de mictions trop fréquentes. On prescrira des bains généraux et locaux; cet
derniers rendus calmants par Taddition de feuilles de belladone, de ciguë et de plusieurs tètes de pavots, seront pris une ou deux fois le jour; on ordonnera des pilules aux extraits d*opiuin et de belladone, incorporés au valérianate de quinine, qui seront prises au nombre de deux à trois en vingt-quatrerlieures. On fera sur les régions hypogastrique et périnéale des onctions à Faide d'une pommade aux mêmes extraits, et dans les propor* lions de 3 grammes de chacun d'eux pour 30 grammes d'axonge; enfin, on fera administrer un lavement avec addition de 6 à 10 gouttes de laudanum, le soir au moment du coucher.
Si les douleurs résistent à ce traitement, secondé par un régime approprié, on aura recours aux vésicatoires extempora* nés pansés avec de l'atropine ou de la morphine ; l'atropine à la dose de 2 à 5 milligrammes, la morphine à celle de 5 centigr. Dans le cas où la névralgie paraîtrait dépendre d'une cause rbu^ matismale, syphilitique, goutteuse ou herpétique, on imposerait au malade un traitement préventif siibordonné à l'élément diathésique prédominant ; s'il y avait dyscrasie nerveuse, hystérique, dépendant de l'anémie ou de la chlorose, le fer et les ana« leptiques seraient ordonnés à titre de modificateurs du sang, et l'électricité serait appliquée à dose hyposthénisante, i Taide du pinceau métallique. On compléterait cette médication par l'usage, dans ces cas quelquefois efficaces, des eaux minérales soit sulfureuses d'Aix-en-Savoie, si la cause rhumatismale était soupçonnée; soit de Bagnères-de-Luchon, si les diathèses herpétique ou syphilitique avaient trahi leur présence ; soit enfin celles de Néris, de Fougues ou de Vichy dans le cas de diathèse goutteuse. Ces eaux minérales seraient administrées en douches locales et en pluie, alternativement chaude et froide.
Tel sera l'ensemble du traitement conseillé aux névropathiqiies chez lesquels les maladies antécédentes n'auront déterminé aucune lésion organique appréciable.
Si la névralgie et la dysurie qui souvent l'accompagne ont produit l'atonie et Tatrophie des parois vésicales, on aura soin de vider la vessie à l'aide de la sonde, d'abord trois à quatre fois, puis une à deux fois seulement dans les vingt-quatre heu« res. On profitera de Tintroduction de la sonde pour faire des
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injections froides ; on dirigera un courant électrique, i l'aide d'eponges pour électrodes, sur les régions bypogastrique et périnéale, ou mieux, on mettra en contact avec la paroi interne de M vessie, l'un des électrodes consistant en un cathéter recouvert d*unecoucfi(e isolante, qui n'en laisserait de libre que TexUrémité, Faulre électrode armé d'une éponge étant appliqué au-dessus du pubis, ou bien enfin, on appliquera la cautérisation potentielle bypogastrique dont M. le docteur Hamon (loco citato) dit avoir eu à se louer (i).
Dans la névralgie à laquelle se sont ajoutées des lésions orga* aiques du canal de l'urèthre, de la prostate ou du col vésical, il Caut attaquer directement la cause du mal en introduisant des bougies enduites de pommade belladonée qu'on laisse i deiqeure dans le canal pendant un temps plus ou moins long, siiiyant le degré de tolérance qu'il pr^nte. Le contact de la iKNJgie émousse à la longue le ténesme vésical, et excite, sur le pli longitudinal ulcéré, une vitalité qui en sollicite la cicatrisation. Ap bout de quelques semaines, ce traitement, toujours secondé par l'usage de la belladone, de l'opium et des bains, procure, dans la plupart des cas, une guérison complète et définitive.— Lorsque l'érosion de la muqueuse est plus étendue, plus profonde, située sur la région prostatique, on ne doit pas craindre d'aller jusqu'à la cautérisation produite à l'aide de la sonde porte-caustique.
La cautérisation a, ici, une double action: elle opère Gomnie modificateur énergique de l'éréthisme nerveux, ainsi que le fait ^r la peau la cautérisation transcurrente, puis elle ravive les Jbords et le fond de l'ulcération linéaire, dont elle facilite ainsi U cicatrisation. Ajoutons, cependant, que ce traitement exige, ds
(1) Voici, nous dit If. Hamon, eommeot Je pratique cette cantéHaatloo ; Qac mèche de cotoo ou de laioe d*uoe grosaeur proportionnée è la laigenr que Teo .désire donoerA la cautérisation, est fiiée parcbacnne de ses extrémités à l*QDe tfe celles de deux bâtonnets. l\ suffit, pour opérer la caotériitUon, de Tcrser de Tacide nitrique dans une assiette et d*en imbiber la mèche dans ue éleodae di «10 à 12 cenUmètres, et de pratiquer à Thypogastre, le pabla étant MiTariaMe- »ent pris pour centre, une csatérisation rayonnée, coastitnée par cinq è sa IfSnes caustiques.
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la part du malade, une telle patience, de la part du praticien, qui ne doit ni rester en deçà, ni aller au delà du degré de surex* citation nécessaire, une telle vigilance, une telle prudence, qu*il est rarement suivi d*un succès complet. Autant en dirai-je des rétrécissements du canal, des tumeurs variqueuses et fongoldes du col, des obstacles matériels que la valvule vésicale oppose à la libre excrétion de Turine. Ici encore le manuel opératoire doit venir en aide à la médication antinévralgique, mais on n'oubliera pas que souvent les dilatations forcées, les débride^ ments et les sections ont développé des névralgies plus étendues, des fièvres d*accès, et quelquefois des néphritesetdes cystites qui ont emporté les malades, dont la santé 4bît entièrement épuisée.
Si la névralgie est le résultat de Thyperesthésie des organes qui ont des rapports anatomiquesou fonctionnels avec la vessie; si rhystéralgie, par exemple, a été son point de départ, le trai* tement général et local de la névrose hystérique fixera tout d'abord l'attention.
Dans les cas où une fissure anale provoquerait par irradiation jusqu'au col vésical du ténesme, des épreintes et des douleurs, des suppositoires calmants anesthésieront les régions algésiquement afiectées, jusqu'à ce que l'on procède à la guérison de la fissure elle-même. Ces suppositoires, au beurre de cacao et aux extraits d'opium et de belladone, peuvent être d'ailleurs d'un utile emploi, alors même que la cystalgie n'est point liée à une fissure anale ou autre. M. le docteur Debout en a constaté l'eiBcacité dans la névralgie essentielle de la vessie, et je me joins i lui pour en recommander l'usage dans celte circonstance.
Quand les urines altérées par le fait d'une cause générale, contiendront de l'albumine, du sucre, des sels phosphatiques en excès; quand elles auront perdu leur qualité acide, et seront devenues pour la muqueuse vésicale une cause d'hypereslhésie, on modifiera Tétat morbide du sang, et la sécrétion véiihie^ipso facto j sera ramenée à son type normal. ' J*ai insisté en faisant la description des accidents nerveux sur la fièvre nerveuse, sur les troubles psychiques. Je dois, en terminant, dire quelques motç de leur IrailemeRt.
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La fièvre nerveuse peut être continue; dans ce cas, les bains, les calmants, une hygiène bien entendue dans le régime alimen* taire, une parfaite régularité dans toutes les fonctions, enCn le traitement delà névralgie elle-même en arrêteront le cours. Elle peut être périodique et présenter tous les types possibles de Tintermittcnce, depuis le typequotidien, jusqu'au typedouble tierce et à accès multiples dans la même journée; elle peut enfin être irrégulière, larvée. Quelle que soitla périodicité de cette fièvre, les agents les plus puissants que nous possédions pour les cornbattre sont le sulfate de quinine et les sels arsénieux.
M. le docteur Marotte, dans un mémoire fort remarquable sur les névralg^4iériodiques (i4rcAtt;e5 ^^i^a/«5 de médecine, 1862), me parait n'avoir pas donné une importance suffisante aux fièvres interaiittentes qui accompagnent les cystalgies et qui lui auraient peut-être fourni quelques éléments de diagnostic propres à établir nettement les types de la périodicité de la fièvre dans les névralgies. Quoi qu'il en soit, plusieurs observations publiées dans son mémoire démontreraient, s^il en était besoin, Vefficacité du quinquina et de Tarsenic administrés ensemble ou isolément dans ces fièvres nerveuses.
Pour ce qui me concerne, j*ai tendance à donner la préférence aux préparations arsenicales, qui m'ont toujours paru avoir une supériorité marquée sur celles du quinquina dans ces fièvres d*accès compliquées de névralgies. L'arsenic possède une action générale sur le système nerveux ; il triomphe de bien des névroses, de la choréo, par exemple; et pour ces diverses raisons, je l'oppose aux névralgies périodiques générales, aux fièvres périodiques. Je trouve plus commode d'employer la solution d'arséniate de potasse de Fowler, dont le malade prend suivant l'intermittence de la fièvre, une, deux ou trois prises par jour. Je me suis d'ailleurs longuement étendu sur l'action bienfaisante de l'arsenic dans ces névroses, au chapitre des a ffectùms intermittentes périodiques y dans le tome V\ et j'y renvois le lecteur.
L'hydrothérapie, d'une incontestable efficacité dans le traitement des névralgies en général, et qui, dans ces derniers temps, a triomphé de fièvres intermittentes rebelles à l'action du quinquina, m'a rendu de réels services dans deux circonstances ré-
centes ; les malades recevaient sur la région névralgiée desdou* ches à eau courante alternativement chaudes et froides, la douche générale en pluie puis enfin 1a douche en jets sur la région solénique.
Il me reste enfin à dire quelques mots du traitement moral à opposer aux troubles psychiques qui, bien que passagers, n'en portent pas moins quelquefois atteinte aux fonctions affectives et intellectuelles. Tai dit dans quel abattement, dans quelle prostration physique et morale ces névralgies compliquées jettent les malades. Ils redoutent d*étre a jamais frappés d'impuissance dans les rapports sexuels; cette crainte les accable tout autant que répuisement nerveux que les crises névralgiques laissent après elles, et si j'ajoute que le spasme génital névralgique annihile, plus que tout autre, Télan des nobles passions, Tamour de la vie, on comprendra la nécessité de relever les facultés psychit[ues, si indispensables d^ailleurs au libre exercice des fonctions organiques. Pénétré de toutes ces vérités, nous nous efforcerons par un langage ferme, convaincu, inspiré par les sentiments d'une sincère commisération, de relever Tàme de son abattement. Nous démontrerons, par des arguments habilement choisis et fondés d'ailleurs sur la vérité, qu'aucune maladie incurable n'est à redouter ; qu'avec la guérison prochaine reviendront Ténergie, Tamour du travail et de la vie, et même le bonheur! ! Nous réglerons remploi du temps; nous imposerons des distractions compatibles avec l'ensemble du traitement; et là où finira le rôle de l'homme de Fart, commencera celui du philanthrope. ]
[ Je veux citer en terminant, comme preuves de la possibilité de guérir des névralgies du canal de Turèthre par la cautérisation, deux observations *, Tune m'a été communiquée par mon honorable confrère M. le docteur Bois de Loury, l'autre a été rédigée d'après les renseignements fournis par un malade qui m'a été adressé d'un de nos déparlements, par le docteur Th.
Madame X..., âgée de quarante-six ans, d'une belle constitution, fut adressée à M. Bois de Loury, en avril 1856, pour être traitée d'une' maladie qui avait résisté jusque-là à toute espèce de médication.
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Madame X..., éprouvait des douleurs inlolérables et presque incessantes aux parties génitales, sans pouvoir en déterminer le siège d*une manière bien pnécise. C'étaient des élancements, parfois une douleur brûlante, qui lui permettaient à peine de prendre quelques heures de repos la nuit, et cela depuis plus de deux ans. La santé de madame X..., en était sérieusement affectée, elle maigrissait notablement, elle s'irritait a propos de tout; par moment elle ne pouvait supporter le moindre bruit, et craignait de tomber en convulsions générales.
L'examen au spéculum démontre que l'utérus soupçonné d'être le point de départ des douleurs est entièrement sain, sans apparence d^ulcération ; le corps seul est légèrement bypertro* phié et porté en antéversion. Ce qui ne peut rendre compte des phénomènes énoncés plus haut. Les parois du vagin ne préseo* tent pas une rougeur insolite, la muqueuse n'est ni brûlante, ni sèche, il n'y a aucune apparence de leucorrhée. L'oritice du canal de l'urèthre n^ofi're rien de particulier, pas de rougeur, pas de petites tumeurs fongueuses, et cependant, la pression du doigt dans toute la longueur de ce conduit y provoque une douleur très vive. L'urine est presque toujours limpide et incolore, son émission n^est pas douloureuse , bien que les besoins de vider la vessie soient très fréquents. L'action d'aller a la selle occasionne généralement des douleurs, qui sont d'autant plus vives qu'une constipation habituelle oblige alors la malade i faire de violents efforts.
Madame X... se plaint en outre de palpitations, d'oppression, bien que les poumons et le cœur fonctionnent normalement.
D'après l'ensemble de ces symptômes, M. Bois de Loury pensa qu'il avait affaire a une névralgie du canal de l'urèthre, s'étendant probablement jusqu'au col de la vessie, et il institut le traitement suivant. Il porta profondément dans le canal, un crayon au nitrate d'argent, et fit ainsi six cautérisations à cinq ou six jours d'intervalle. La douleur causée par ces petites opérations fut chaque fois excessive, mais un grand bain la calmait, et après une nouvelle cautérisation un plus grand intervalle séparait chaque accès de névralgie, en môme temps que les envies d'uriner étaient moins fréquentes.
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Madame X... fut en outre soumise à l'action deTiodure de potassium à Tintérieur et à des tisanes dépuratives ; des onctions furent faites autour de l'orifice de l'urètbre avec des pommades ayant pour bases, la jusquiame, le valérianate de zinc et l'hydrochlorate de morphine ; puis a deux jours de distance, une petite bougie enduite d'un mélange de valérianate de zinc et de beila* done, était laissée a demeure dans le canal pendant deux heures.
Ce traitement dura six semaines, et madame X... quitta Paris, sinon complètement guérie, du moins dans un tel état d'amélioration, que les douleurs étaient à peine ressenties, à l'occasion d'un excès de fatigue.
J'appelle l'attention du lecteur sur la dernière observation que je vais maintenant rapporter ; il comprendra facilement que, rapprochée de celle que nous avons insérée page 282 et suivantes, elle acquiert un grand intérêt surtout au point de vue de la pratique.
M. X..., professeur dans l'enseignement supérieur, est âgé de trente-cinq ans, et, sauf une prédisposition à l'état nerveux, ses parents ne lui ont transmis aucun principe diathésique. Cette prédisposition excessive à l'excitation nerveuse, cachée sous les apparences d'une nature placide, craintive et peu expansive, a été pour lui dès le jeune âge, un tourment incessant. Les phénomènes uévrosthéniques étaient surtout très développés vers le sens génital, et bien avant l'âge de la puberté, une surexcitation tout organique avait instinctivement fait naître l'habitude des plaisirs solitaires. Plus tard, de fréquentes érections nocturnes dont la persistance devenait un véritable supplice, ne trouvaient de soulagement momentané que dans la satisfaction donnée à cette funeste habitude.
M. X..., par position et par scrupules de conscience, n'avait €|u^ de rares rapprochements sexuels ; cependant, a vingt-cinq ans, il fut atteint de blennorrhagie, et l'on peut facilement imaginer quelle cause de désordres nouveaux dut être pour des organes ainsi prédisposés, une inflammation de la muqueuse uréihrale. Eu eflet, cette blennorrhagie ayant été longtemps abandonnée à elle-même sans traitement sérieux , de fréquentes de^leurs se firent sentir dans tout le canal d^ Turèthre, et
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bientôt chaque accès de névralgie Irop violent fut suivi de rétenlion d*urine, uh rétrécissement spasmodique s^opposant i la miction. A trente ans, M. X... se maria, mais contre son attente, rcxcitation du sens génital, loin de se calmer par le fait de libres rapports sexuels, ne fit que s'accroître et de nouvelles souffrances morales et physiques vinrent s'ajouter à celles qui déjà Tavaient sans cesse tourmenté. En effet, à la longue une doul^r plus vive, plus nettement localisée, se fit sentir au col vésicâli les rétentions d'urine devinrent plus fréquentes, de plus longue durée, et ce n'était que quand le spasme calmé par l'épuisement nerveux laissait les parois du canal contractées et rétrécies, se rel&cher et se détendre, que l'évacuation de l'urine pouvait s'effectuer.
Ces accidents se produisaient principalement à l'occasion des rapprochements sexuels, ou quand le besoin, d'ailleurs, fréquent d'uriner ne pouvait être promptement satisfait, ce qui arrivait plusieurs fois la semaine, eu égard à des occupations qui imposaient à M. X..., l'obligation de rester en séance pendant une ou deux heures. Jusque-là, il ne fut opposé à l'ensemble de ces accidents que de la résignation et peu de moyens sérieux de traitement. Mais un jour pendant un voyage que M. X... faisait en Suisse, Tobstacle à l'excrétion de Turine ne cédant pas, et li douleur devenant intolérable, un médecin fut appelé; il explora le canal, et rencontra des difficultés sérieuses à faire pénétrer l'algalie dans la vessie. Mais la sonde Mayor franchit en Suisse toutes les résistances ; elle fut employée. Le malade en éprouva une telle douleur qu'il tomba en syncope, et, grâce au relâchement dans lequel se trouvèrent bientôt tous les muscles, grâce aussi à cet état d'anesthésie momentanée, l'instrument parvint jusque dans le réservoir urinaire. On ne saurait dire quel obstacle il rencontra, quel désordre il laissa après son passage: M. X... se rappelle seulement que l'urine rejetée était teinte de sang et il assure qu'à partir de ce jour ces crises furent plus rapprochées les unes des autres, plus douloureuses, et qbe depuis lors le contact de toute algalie a été intolérable. Cependant il n'osé blâmer l'emploi qui fut fait de la sonde Mayor, il fallait à tout prix qu'on vidât sa vessie, etquel que fût le moyen mis en usage.
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il ne pouvait que remercier le médecin qui mettait fin à son supplice.
Depuis cette époque, une nouvelle complication s*est ajoutée aux troubles fonctionnels déjà signalés, et c«s désordres physiques, comme il arrive toujours en pareil cas, ont fâcheusement réagi sur le moral qui est resté vivement affecté. Je m'explique: une lésion organique parait s'être développée vers la région prostatique, le col vésical est plus que jamais le siège, le point- de départ de douleurs très aiguës pendant Térection, et, fait important à noter, Texcrétion spermatique n*est plus possible. Le rapport sexuel s'effectue normalement, mais à la sensation voluptueuse succède une douleur localisée vers la région prostatique, le sperme ne pouvant franchir les orifices des conduits éjaculateurs; soit que ces orifices, contrairement à Pacte physiologique se ferment spasmodiquement, soit que la muqueuse qui recouvre le verumontanumy soit tuméfiée, hypertrophiée, et oppose pendant l'érection un obstacle matériel à son libre cours. Plus tard, quand Téréthisme nerveux est calmé, quand toutes les parties sont dans une complète résolution, la liqueur séminale s'écoule^ bien qu'avec peine, et constitue alors une sorte de spermator- Aée. Celte rétention spermatique, comparable à la rétention urinaire est, on le comprend sans peine, une cause de stérilité.
Il va sans dire, que tous les efforts qui tendent à congestionner la région uréthro^vésicale, tels que ceux qui accompagnent l'acte de la défécation, réveillent les douleurs, et que l'en* semble du système nerveux a quelque peu ressenti l'influence des désordres localisés sur une partie importante de ses expansions périphériques. J*ai pourtant constaté avec satisfaction que l'action réflexe n^avait encore produit aucun trouble fonctionnel dans la motilité; ainsi les membranes ne sont le siège ni de fourmillttnents, ni d'engourdissements; la marche est facile; d'autre part les fonctions nutritives s'accomplissent normalement ;rarobon point est satisfaisant, et, sauf l'expression de souffirance morale ordinaire aux sujets frappés dans leur sensibilité affective ou purement nerveuse, M. X..., paraîtrait jouir d'une bonne santé.
Je dois maintenant pour que l'observation soit complète^ ex-
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poser ce que rexploration du canal et Tanalyse des arines in'ont révélé d'important à noter.
Une boagie d'un petit Toluine et terminée en olire pénètre avec peine dans le canal où des rétrédesements spasroodiques Tarrèient momentanément de distance en distance : cependant je parviens, en y mettant toute la patience nécessaire, jusqo^à la région prostatique, mais je rencontre là un obstacle qui céderait peut-être sous une légère pression, et que je pourrais probablement franchir, si la douleur ressentie par le malade, les cris qu*il pousse et les supplications qu il m'adresse de ne pas aller au delà, ne m'empêchaient de pousser plus loin l'exploration. Gomme M. X. .., n'^t venu à Paris, que pour quelques jours et avec l'intention de remettre à quelques mois plus tard le traitement propre à amener sa complète guérison, je n'insiste pas dans la crainte de développer une trop vive irritation.
L'urine à analyser est de deux sortes : l'une qui a été rendue le soir est trouble et laisse un dépôt blanchâtre; Tautre excrétée le malin, bien que froide, est claire. Les deux urines contiennent de longs filaments en suspension; elles sont acides, et ne renferment ni sucre ni albumine. Le dépôt de celle du soir est produit par du mucus contenant des sels amorphes et cristil<^ lises, des phosphates, de l'oxalate de chaux et surtout des urates. L'analyse chimique donne des résultats conformes à ce que l'examen fait au microscope avait révélé,
La quantité d'urine rendue, les dépôts, les besoins fréquents d'émission, l'état névralgique du col et peut-être une hypertrophie de la muqueuse jouant le rôle de valvule, permettent de croire que la vessie ne se vide qu'incomplètement. L'exploratioo du canal donne, d'ailleurs, une facile explication de tous les phénomènes observés, et Ton peut résumer l'ensemble des faits, en ces quelques mots.
Prédisposition à l'état nerveux \ exaltation de la aensibilité des organes génitaux ; hy pères thésie entretenue par Tabus de soi-même, et augmentée par une blennorrhagie, qui a laissé dans les plis longitudinaux de la muqueuse une cause incessante de surexcitation nerveuse et de rétrécissements spasmodiques ; eniuiy introduction de la sonde Mayor, dilatation forcée de It
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muqueuse, fissure dans le point déjà antérieurement affecté ; état congestif de la région prostatique, hypertrophie de la inu-< queuse, puis rétention momentanée de Turine et du sperme.
Traitement. — Les antinévralgiques, les calmants locaux! et généraux pourraient-ils au bout d'un temps prolongé, remédier tant aux troubles nerveux qu'aux troubles fonctionnels? J*erl doute : j'aurais beaucoup plus de conGance dans l'action substitutive d'une cautérisation agissant principalement sur la région prostatique, modifiant Tétat de la muqueuse et provoquant une franche cicatrisation des points phlegmasiés, qui sont la cause principale de Thyperesthésie, de l'algésie et des contractions spasmodiques. Je n'oublie pas que la cautérisation a été vainement employée chez le confrère dont j'ai donné plus haut la consultation. Mais rien n'est plus commun que de voir le même moyen, employé dans des cas en apparence identiques, réussir dans l'un et échouer daus Tautre; c'est un fait d'expérience journalière; d'ailleurs, ici les deux malades ne sont pas dans les mômes conditions, et celui dont je m'occupe en ce moment est dans une position incomparablement plus favorable au succès que peut offrir la cautérisation. Je ne prétends certes pas avoir l'expérience de nos confrères spécialistes en ce qui concerne les maladies des voies urinaires. Cependant j'oserais agir, en en tenant sérieuse considération l'état nerveux, et ce n'est qu'après avoir préparé les voies et sondé le terrain que j'use* rais du caustique.
Quoi qu'il en soit, dans le cas présent je n'avais pas le choix^ le malade ne pouvait m'accorder le temps que devait exiger un traitement radical, et je dus me contenter de lui conseiller comme médication en quelque sorte palliative : i* d'introduire une sonde bougie, souple^ efiilée à son extrémité, préalablement enduite de pommade belladonée, et cela, tous les jours ou tous les deux jours, en la laissant chaque fois en place pendant un temps plus ou moins long, suivant la tolérance du canal-, 2^ de pousser des injections jusque dans la vessie, lorsqu'une fois la sonde aura franchi l'étroit passage de la région prostatique; 3"* d'employer des suppositoires calmants, dans le cas d'une trop vive excitation du col vésical, et des pommades efl
onctions sur la région périnéale ; &"" de faire usage de bains de siège, M. X..., ne pouvant tolérer les grands buins, et de recevoir des douches en pluie, puis en jet sur les régions vésicale et périnéale ; 5*^ de prendre à l'intérieur des pilules antinévralgiques à Topium, à la belladone et à l'aconit ; pour boisson de l'eau de Contrexéville et une infusion de bourgeons de sapin.]
CHAPITRE XIII
NÉVRALGIE DE l'UTÉRUS.
[Bn considérant les fonctions si importantes de Tutérus et l'étroite dépendance qui les rattache à celles d^un grand nombre d'autres organes de l'économie, on serait porté à croire que la névralgie utérine est fréquente, mais quand on examine avec soin les malades, on incline à conclure qu'elle est, au contraire, assez rare.
On se rend compte de ce fait, lorsqu'on remonte a la cause réelle des douleurs de la matrice et qu'on fait la part de celles qui sont dues originairement à des troubles organiques: en effet, on constate alors avec évidence, que les douleurs sym» ptomatiques appartenant a Yhystéralgie^ comparées aux douleurs purement nerveuses sont de beaucoup les plus communes. La lecture des auteurs qui ont écrit sur ce sujet conduit également aux mêmes conclusions. Ainsi MM. Bouvier et Dugès, qui ont admis une hystéralgie aiguè et chronique ; Gooch, Duparcque, qui cité deux observations de névralgie utérine; Lisfranc qui a décrit un état nerveux de la matrice dû à une subinflammalion ; Cliomel dans son article du Dictionnaire de médecine^ Malgaigne, Bcnnett, Ashwell, Dewees« Bassereau, Valleix, Becquerel et Nonat, ces deux derniers dans leur ouvrage sur les maladies de l'utérus, ont accordé une importance beau* coup plus grande a la névralgie symptomatique, a l'Ays/éralgie, qu'à la névralgie idiopathique ou essentielle; Seanzoni par exception, considère la névralgie utérine comme essentielle, idiopathique. Nais il dit ne Tavoir observée que trois fois» et il
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pense comme moi, qu'elle est loin d'être fréquente. Il compare avec raison les douleurs de Tutérus à celles de la mamelle, à la mastodynie.
On comprend à la rigueur que la plupart de ces auteurs aient fait cette distinction et qu'ils aient à la fois décrit les névralgies idiopathiques et symptomatiques, attendu qu'ils avaient a s'occuper des douleurs de la matrice en général, mais je ne peux les imiter dans un traité des maladies essentiellement ner^ veuses. Aussi vais-je borner ma description à la névralgie proprement dite ou essentielle, et passer avec intention sous silence, si ce n'est à l'article diagnostic, toutes les autres douleurs appartenant à rhystéralgie.
La névralgie utérine s'observe principalement pendant cette période de la vie de la femme, comprise entre Tàge de la puberté etTâge critique, c'est-à-dire pendant cette période active des fonctions génésiques, qui provoque dans la matrice tant de causes de surexcitation nerveuse. Les jeunes filles non pubères n'en sont pas absolument exemptes, car quelquefois elles prédisposent l'organe sexuel au spasme, à l'hyperesthésie, par l'abus des plaisirs solitaires ; quant aux femmes qui ont passé l'époque de la ménopause, elles y sont d'autant plus sujettes qu'elles sont plus névropathiques, et que l'utérus a été lui-même antécédemment plus névralgiquemcnt affecté. Cette part étant faite aux influences de l'âge, il est incontestable que la prédisposition la plus favorable au développement de la névralgie utérine est l'hystérie, prise dans son sens le plus général , et non considérée comme maladie locale ayant son point de départ dans la matrice.
Quelques auteurs, Valleix et M. Bassereau entre autres, ont, il est vrai, mais à tort, rattaché la névralgie utérine à d'autres névralgies plus générales, la considérant tantôt comme cause, tantôt comme effet, soit de la névralgie intercostale, soit de la névralgie lombo -abdominale. —La névralgie de l'utérus peut être sous la dépendance de Tétat nerveux hystérique, au même titre que les névralgies rachialgique , intercostale et lombo-abdominale, qui sont des signes en quelque sorte pathognomoniques de l'hystérie.
L'état nerveux hystérique n'est pas la seule cause générale
qui prédispose a la névraigio de rutcrus; je dois également mentionner les autres états diathésique, rhumatismal, goutteux, syphilitique et herpétique qui, tenant tout l'organisme sous le coup de névropathies diverses , par excès ou par insuffisaneo d*excitntion nerveuse, peuvent localiser dans une région donnée de Thyperesthésie ou des névralgies.
Quelle que soit celle de ces dialhèses hystérique, rhumatismale ou autre qui entretienne Thyperesthêsie, on comprend qu*un organe tel que Tutérus, qui est mensuellement soumis i une fluxion hémorrhagique et dont tant de causes troublent les fonctions , puisse être le siège de ces névralgies qui ont tendance » se transporter et à se Tixer sur tous les |)oints où l'organisme fait appel à leur localisation.
J*ai vu chez des malades affectées de l'une de ces diathèses, l'hyperesthésie céphalique, gastrique ou rachialgique, momentanément disparaître et se porter sur l'utérus à l'occasion de l'époque menstruelle. L'hystérique tourmentée de névralgie de la vessie , dont j'ai parlé dans le chapitre précédent, a été un frappant exemple de cette métastase. En temps ordinaire, elle se plaignait de points douloureux rachialgiques et intercostaux; dès que la fluxion périodique tendait à s'opérer vers la matrice, la fluxion nerveuse s'y portait en môme temps et devenait d'autant plus vive que la dysménorrhée était plus grande.
La prédisposition une fois admise, d'autres causes accidentelles peuvent jouer le rôle de la fluxion périodique menstruelle; tels sont les refroidisseinents (une malade soumise au traitement hydrothérapique à qui j*avais conseillé des douches vaginales froides continues , m'en a montré exceptionnellement un exemple), les excitations directes ou indirectes portées sur les organes sexuels, l'abus du eoïl, et tous les ébranlements (|ui réagissent sur le système nerveux hypogastri(|ue.
Les douleurs de la névralgie utérine sont ou continues, gravatives, profondes ou lancinantes, irradiées et très aigués, et suivies d'un court moment de calme. Elles sont très irrégulières dans leur intensité et dans leur rré(|ucnce ; j'ai vu cette névralgie revenir quotidiennement à la même heure, et coïncider avec des accès de nymphomanie chez une malade âgée de soixante-cinq
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ans, où lous les mois elle simule quant à l'acuité, a la fréquence et au retour des accès, les douleurs de l'accouchement.]
Il est parlé, dans la première édition, d'une dame affectée depuis son enfance de toutes les névralgies imaginables, exaspérées par un traitement antipblogistique, et qui fut pendant quatre ans tourmentée de douleurs névralgiques utérines intenses. Elle donnaît une parfaite idée de ses souffrances, en disant : « Je sais que 1 je ne suis pas enceinte, et pourtant je sens que j'accoucbe ; je 1 ne pourrais faire aucune différence entre les sensations que » j'éprouve dans le bas-ventre et celles que mes accouchements » m'ont occasionnées, m Ces douleurs se faisaient sentir, non pas aux époques des règles , mais à Toccasion de longues atteintes de névralgies, de vertiges effroyables, de palpitations du cœur, qui avaient fait croire à une hypertrophie de cet organe, ou de troubles de toutes sortes dans les digestions. Ches cette malade, tous ces désordres nerveux se montraient tantôt ensemble, tantôt séparés, se transformant, se remplaçant les uns les autres avec une incroyable rapidité.
[Chez l'hystérique citée plus haut, la névralgie utérine survienb périodiquement aux époques menstruelles, dure trois ou quatre jours, et présente également des douleurs qui simulent celles de la parturition. Ces douleurs se font sentir de dix minutes en dix minutes; et pendant l'accès dont la durée ne dépasse pas une minute, la malade se plaint de contractions expuls^ives produites par le spasme du diaphragme, des parties abdominales, ainsi que de celles qui s'opèrent dans Tutérus luimême. Ces efforts s'accompagnent d'une vive injection de la face, due à un arrêt momentané des fonctions respiratoires; de plus, si la malade est au lit pendant ses crises, elle se retourne en tous sens , afin de faire diversion à sa douleur ; si elle est debout, elle prend des points d'appui sur les meubles qui sont à sa portée, et comme pour expulser avec plus d'énergie un corps étranger qui serait contenu dans la matrice; puis Taccès passé, le calme le plus complet la repose de ses souffrances.
Chez, cette névropathique, la névralgie porte exclusivement sur le corps de l'utérus : on peut impunément toucher le col, y appliquer des sangsues, sans provoquer de nouvelles douleurs.
Lorsque, au contraire, on imprime à la matrice des déplacements d'ensemble, l'hy pères tbésie se réveille et passe facilement a Talgésie. — Certains auteurs rapportent même des observations de névralgie utérine limitée à IHin des côtés droit ou gauche de l'utérus, et s'étendant à l'ovaire du même côté ainsi qu'aux lombes. Ici, comme dans les névralgies d'origine hystérique, le côté gauche est plus fréquemment affecté que le côté droit. Assez souvent, la névralgie primitivement fixée sur la matrice s*étend à la vessie, soit sur son corps, soit sur son col ; quand c'est sur le corps, le réservoir urinaire, au moment des crises algésiques, chasse Turine qui y est contenue; quand c^est sur le col, des contractions spasmodiques s'opposent à la miction ; il y a dysurie.
De même que la névralgie utérine peut s'étendre aux organes contenus dans le petit bassin, et aux troncs nerveux dont les plexus hypogastriques émanent , de même aussi les névralgies des organes contenus dans le grand et le petit bassin peuvent s'étendre des intestins, des reins, de la vessie, à l'utérus. — M. Malgaigne dit avoir constaté qu'un seul côté du museau de tanche était le siège de la névralgie, quand les malades ser plaignaient de douleurs des lombes ou des parois thoraciques également limitées à l'un des côtés du corps. Toutes les fois, au contraire, qu'il a rencontré des malades affectées de névralgies paraissant procéder des annexes supérieures de l'utérus, ovaires, ligaments ou trompes, les douleurs étendaient plus particulièrement leurs irradiations vers les fesses et surtout vers les cuisses. La durée de la névralgie est très variable ; elle peut être de quelques heures, de quelques jours, et exceptionnellement constituer une névralgie chronique, en ce sens que toute action locale peut en provoquer le retour. Ainsi, les efforts pour excréter Turine et les fèces, les explorations de l'utérus ayant pour but d'éclairer le diagnostic, ou bien encore la marche sont aulanl de causes qui aggravent et rappellent les douleurs.
Ai-je besoin d'ajouter que rérélhisme nerveux envahit le plus souvent dans ces circonstances toute réconomie, et que les femmes sujettes à ces névralgies sont imprcssioimables, irritables au suprême degré, et que chez elles les fonctions de la cir-
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culalion et de la digestion s'accomplissent rarement suivant la loi physiologique.]
[Ce n'est point quand les douleurs se font sentir aux m^émes heures, plusieurs jours de suite, chez des femmes déjà tourmentées par d'autres névralgies, que le diagnostic offre quelques diOScuItés, mais bien quand la marche de ces douleurs varie d'intensité et de fréquence, sous l'influence de causes qui échappent à l'ohservation ou qui laissent soupçonner une lésion organique. — Telles sont les douleurs de l'hystéralgie qu'on observe dans les aiïections dont la nature n'est pas franchement inflammatoire, et celles qui accompagnent certaines fonctions temporaires.
Ainsi des sujets nevropatbiques ressentent quelquefois à une certaine période du cancer utérin , dans certains engorgements ou déplacements, dans ^quelques états subinflammatoires si* gnalés par Lisfranc, ou bien encore pendant les premiers jours de la gestation, des douleurs qui peuvent donner le change sur leur cause réelle. Cela est d'autant plus vrai, que l'hystéralgie présente, comme certaines névralgies utérines, de l'irrégularité, de l'intermittence dans la marche et la durée des douleurs qui en sont les symptômes subjectifs : en effet, le mode de sentir d^un organe à l'état physiologique se reproduit à des degrés plus ou moins marqués, même quand sa sensibilté est morbidement affectée. L'utérus doit à son système nerveux, aux fonctions qu'il est appelé à remplir pendant le travail de Taccouchement, par exemple, de suhir une hyperesthésie intermittente et plus qu'aucun autre organe; ces douleurs névralgiques revêtent la forme d'accès plus ou moins fréquemment répétés.
C'est surtout quand des douleurs se font sentir par crises passagères chez des sujets qui accusent des troubles fonctionnels vers la matrice , qu'il faut procéder au plus minutieux examen des organes; et si, dans ces cas, le loucher vaginal est douloureux, si rintroduction du spéculum excite une hyperesthésie à peine lolérable, cet excès de sensibilité des branches nerveuses non gaiiglioniiuires devra faire soupçonner que les douleurs sont d'une nature purement névralgique. Le soupçoo
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se changera en certitude, si le toucher utérin provoque lui-même des douleurs encore plus vives et de môme nature que celles spontanément ressenties par la malade. Si, au contraire, Teiploration vaginale est facilement tolérée ; si le col ou le corps de Tutérus, sensibles au toucher, présentent soit un engorgement ou des granulations avec ou sans leucorrhée, soit un déplacement quelconque; si le doigt porté profondément à droite et a gauche constate vers Tun des ligaments ou des ovaires, de la tuméfaction et de la sensibilité, on sera en droit de faire remonter les douleurs à ces états organiques morbides comme i leur véritable cause. Si on ne constate aucune de ces maladies, mais seulement un catarrhe utérin, sous forme de sécrétion épaisse, Glante, glaireuse, on rattachera encore, avec quelque probabilité, les douleurs à cette affection de la cavité utérine; car il est, à la rigueur, possible que là §pit le point de départ de rhyperesthésie.
Le diagnostic une fois clairement établi quant à la cause, soit essentielle, soit organique de la maladie, le traitement s*en déduit tout naturellement. Mais, arrivé à ce point, le médecin ne se croira pas néanmoins hors de tout embarras, car avoir élucidé la question de savoir si telles ou telles douleurs sont purement nerveuses n'est pas tout; il faut encore découvrir quelle est celle des diathèses nerveuse, rhumatismale, goutteuse, syphilitique ou herpétique qui a prédisposé la malade à sa névralgie. A cet égard, Télal actuel du sujet, une juste appréciation de li manière dont les fonctions de la peau, du cœur, de Testomac, etc., s'exécutent, fourniront au praticien des indications thérapeutiques quelquefois suffisantes. Mais c'est surtout en tenant compte des prédispositions héréditaires, des maladies antérieures ou de la constitution acquise dans de mauvaises conditions hygiéniques données, qu*il pourra formuler un traitement réellement efficace.
On n^oubliera pas d'ailleurs que la névralgie utérine peut, comme toutes les autres, résulter purement et simplement de Tirradiation d*une hyperesthesie fixée sur un autre organe; aussi portera-t-on son attention sur l'état du rectum, de li vessie, des ovaires et des trompes de Failope.
Des auteurs, à l'exemple de Valleix, ont insisté sur la difll*
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culte de distinguer la névralgie utérine des douleurs lomboabdominales. Autrefois, cette erreur de diagnostic pouvait sembler dtvoir être fréquente et importante ; mais aujourd'hui que nous connaissons les liens qui rattachent entre elles les névralgies hypogastrique, abdominale et utérine, quand Tétat nerveux hystérique est constitué, on saurait mieux faire la part locale de chacune d'elles, sans perdre de vue la cause unique et générale dont elles dépendent.]
Traitement. — [J'ai tout particulièrement appelé Tattenlion, en parlant des causes et des symptômes de la névralgie utérine, sur les prédispositions constitutionnelles et sur les phénomènes nerveux généraux, afin de faire pressentir que la médication générale devait tenir une large place dans le traitement.
Je ne peux passer ici en revue toutes les indications qu'on puisera dans la constatation d'un état nerveux général , simple ou hystérique, dans les diathèses chlorotique, herpétique ou autres. Il est entendu que le médecin fera avant tout reposer Tefficacité de son traitement, suivant les cas, sur l'action d'agents antispasmodiques, analeptiques et hyposthénisanls; qu'il s'efforcera de modifier la constitution que des maladies antécédentes ou des conditions hygiéniques vicieuses auraient à la longue développée. — Il y parviendra en conseillant l'usage habituel des préparations opiacées et belladonées; celui du fer, des iodureset des sels arsenicaux, dont l'action sera secondée par toutes les ressourcs que peut offrir une hygiène méthodiquement instituée jusque dans les moindres détails de l'emploi du temps et de l'exercice des fonctions.
Si l'une des diathèses précitées trahît sa morbide influence, il l'attaquera isolément, en lui opposant la médication spécifique dont l'expérience a démontré l'efficacité; et si la position de la malade le lui permet, il la transplantera sur un autre ^1, dans un autre milieu, en la dirigeant autant que possible vers quelques thermes, tels qu'à Ems, Néris, Vichy , Saint-Sauveur , Bagnères-de-Bigorre , etc., où l'action de l'eau minérale aidera à la reconstitution qu'on cherche à opérer.
Ces prescriptions clairement exposées, on instituera le traitement local, qui consisterez dans l'emploi en topiqqes et en injec«
lions des calmanls conseillés plus haut pour Tusage interne, et dont Taclion sera le plus souvent et immédiatement efficace. Ainsi une pommade aux extraits d*opium, de belladone et d'aconit, dans les proportions de 2 grammes de chacun d*eux pour 30 grammes d'axonge, sera appliquée sur la région hypogastrique, ou mieux directement sur le col utérin, à l'aide d'un tampon de ouate qui en sera abondamment recouvert.
Un mélange de ces extraits à l'état d'opiat solide et qu'on porte sur le col; les crayons de M. Becquerel, composés de gomme adragante, d'huile de ricin, puis de morphine, de codéine ou d'atropine, dans des proportions convenables, qu'on introduit dans la cavité du col utérin ; le magma laudanisé de M. Aran, composé d'une poudre inerte qu'on pousse dans le spéculum sur le col, qu'on arrose de laudanum et qu'on laisse en place, peuvent concourir au même résultat.
On peut, concurremment avec ces moyens, et pour en seconder l'action , surtout quand des névralgies hypogastrique et lomboabdominale s^ajoutent à la névralgie utérine, appliquer sur la région sus-pubienne, au moyen d'une rondelle de drap imbibée d'ammoniaque , des vésicatoires extemporanés qu'on panse avec ô centigrammes de morphine ou 2 milligrammes d'atropine.
Les injections vaginales, faites avec un décocté des espèces narcotiques, jouiraient des mêmes propriétés, mais à un moindre degré, et seulement a la condition d'y revenir deux ou trois fois le jour, et chaque fois pendant dix minutes.
Si la névralgie résiste à ce traitement, on pourra, à l'exemple du docteur Losada (^u//^/m de thérapeutique ^ aoOt 1857), appliquer sur le col de Tutérus un tampon de ouate recouvert d'une couche de chloroforme gélatineuse, ou y porter le fer rouge-, ou bien enfin, à l'exemple de M. Malgaigne (Revue nié* dicO'chirurgicale ^ 1848), inciser celle des lèvres où le point douloureux parait fixé. — Ces deux moyens, par leur action révulsive, par l'hyposthénisation locale qui succède a toute surexcitation de rhyperesthésie névralgique pourront calmer les douleurs.
On conseillera également des bains généraux et des bains de siège. Les premiers apaiseront Téréthisme nerveux général 9 les
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seconds, conlcnant quelques poignées des espèces narcotiques, jusquiame, morelle, belladone, stramonium, el, de plus, deux tétés de pavot, concourront à diminuer les douleurs locales. Enfin un lavement laudanisé sera pris soir et matin dans le même but.
J'ai maintes fois parlé d'une hystérique qui, chaque mois, souiïre d'une névralgie utérine due manifestement a de la dysménorrhée. Les narcotiques, portés à la dose toxique, ne lui procurent qu'un soulagement insuffisant, et des sangsues, appliquées directement sur le cul, peuvent seules calmer l'acuité de ses douleurs. Je conseille en pareil cas d^avoir recours au même moyen.
Le repos d'un organe malade, quand on peut l'obtenir, est la première condition à remplir dans tout traitement; ici, il est de première nécessité, en raison de Téréthisme nerveux qui succède chez quelques névropathiques aux rapprochements sexuels. On n'oubliera pas cependant que la névralgie utérine a été observée chez des femmes encore vierges, et qu'il faut au besoin faire la part de l'âge et du tempérament , la pléthore aphrodisiaque pouvant être aussi une cause de surexcitation nerveuse.]
CHAPITRE XIV
[La plupart des auteurs français qui se sont occupés de la névralgie du testicule, ont fondu sa description dans celle de la névralgie iléo-scrotale, et cela, parce qu'il leur a paru que les branches nerveuses, abdomino-géni taies fournies par le plexus lombaire cérébr(^spinal et les branches émanées des plexus ganglionnaires rénal et hypogastrique étaient en même temps le siège des points douloureux névralgiques. Les auteurs anglais, au contraire, et entre autres Astley Cooper (1) et Curling (2),
(1) Astley Cooper, Œuvres chirurgicales complètes, traduites par Chassaignac etRichelot, 1837.
(2) Curling, TraUépraUque des maladies du testieule, trad. parGosseiio, 1857.
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tenanl compte des conditions anatomique el physiologique propres a la glande séminale, ont traité de la névralgie du testicule exclusivement. Je suivrai leur exemple dans ce chapitre, d'autant que ]i\ déjà dit quelques mots de la névralgie scrotale en faisant la description de la névralgie lombo-abdominale.
La névralgie du testicule est une des plus graves qu*il soit donné au médecin d'observer, non pas parce qu'elle fait courir de sérieux dangers au malade, mais en raison de la résistance qu'elle oppose quelquefois à tout traitement. Les causes en sont peu connues; on peut dire cependant que les états diathésiques et surtout l'état nerveux, paraissent en être souvent la condition obligée. La prédisposition une fois établie, toute excitation de Torgane génital portée jusqu'à l'excès, soit à roccasion des rapprochements sexuels, soit par l'abus de soi-même, peut en devenir la cause occasionnelle. Je constate en lisant les observations publiées, que la continence, jointe à un éréthisme nerveux local trop fréquemment excité par de secrètes et violentes passions; que l'ébranlement transmis au système nerveux, par une chute, par le froissement des organes; que la néphralgie el la cystalgie ont paru dans des cas donnés être la cadse des douleurs névralgiques développées dans le cordon et la glande spermatiques.
Il s'agit ici d'une névrose et je ne peux mettre au nombre des causes la ble^nnorrhagie, Torchite et Tépididynûte : cependant les faits m'autorisent à tenir compte de quelques maladies organiques des reins, de la vessie, du canal de l'urèthre, qui peuvent transmettre à dislance aux filets nerveux spermatiques une hyperesthésie qui, considérée dans ses symptômes, dans sa marche et dans son traitement, constitue une névrose à part, entée indirectement sur une affection organique. On comprendra surtout la nécessité de ne jamais perdre de vue l'action de ces causes matérielles, quand les malades réclameront l'amputation du testicule comme le seul remède qu'on puisse apporter à leurs souffrances.
La névralgie du testicule a pour symptômes des douleurs d'une intensité variable ; tantôt elle n'est qu'une simple hyperesthésie, testicule douloureux^ irritable testis^ d'Astley Coo-
NÉTRALGIE DU TESTICULB. SIS
per, tantôt elle a tous les caractères d'une hyperalgésie aiguë, d'une véritable névralgie. Celte différence dans la fréquence et l'acuité des douleurs, n'est point d'une telle importance qu'il faille, à l'exemple de Curling, décrire à part et le testicule douiottreux, et la névralgie proprement dite, mais elle méritait d'être signalée.
Dans l'hyperesthésie simple les malades vivent sous le coup de préoccupations constantes : le moindre effort pour soulever un fardeau, une marche trop longue, une station verticale trop prolongée, la moindre pression exercée sur le testicule, et quelquefois le simple contact des vêtements ravivent la sensibilité, provoquent de la douleur et condamnent le patient à garder une position horizontale. Chez quelques sujets Texcès de la sensibilité affecte en môme temps le cordon spermatique et le plexus rénal, et les efforts de défécation, la distension du cdlon descendant par les gaz, sont autant de causes que portent l'hyperesthésie jusqu^à la douleur, jusqu'à l'algésie. Dans ces circonstances, le repos, un traitement approprié remédient le plus souvent à cet excès de sensibilité; mais quand la médication reste impuissante, les moments de calme dont jouissait le malade quand il restait étendu, quand la glande et le cordon étaient bien soutenus deviennent de plus en plus rares, et bientôt ce n'est plus une simple exagération de la sensibilité qui est ressentie, mais une véritable douleur qui prend tous les carac* tères de la névralgie. Ainsi, d'après Curling, cette douleur chez certains malades est intense et continue; chez d'autres intermittente et par accès d'une durée variable; ou bien encore elle est pongitive, lancinante ou comparable à un tiraillement, à un picotement. Bile s'accompagne en général d'une forte rétraction du testicule vers l'anneau, duc à l'action spasmodique du muscle crémaster, et quelquefois de nausée et de vomissements. Graves (1) a vu un malade qui pendant l'accès se jetait à terre et se roulait, en proie aux souffrances les plus violentes et couvert d'une sueur froide. Dans l'intervalle des accès on peut quelquefois toucher le testicule sans causer de douleur,
(t) Dublin Journal of madical fciencô, vol. XU, p. 37 1 .
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mais souvent aussi la névralgie coïncide avec une sensibililé anormale, et la plus légère pression suffit pour en provoquer le retour.
Il est entendu qu^il n*y a dans cette névralgie ni maladie, ni altération de la glande; mais quand les douleurs durent longtemps et sont intenses, le testicule peut consécutivement se tuméfier et même s'enflammer légèrement. (Curling.)
Lorsqu'il y a simple hypereslhésie, se rattachant par exemple à des pertes séminales, elle porte le plus souvent sur les deux testicules; quand la névralgie est constituée, elle se localise et se fait ordinairement sentir sur une seule glande.
On comprend d'ailleurs facilement que la névralgie reste rarement limitée aux branches nerveuses qui accompagnent le canal déférent; celles qui se rendent à la vessie, aux vésicules séminales et même aux intestins peuvent également être envahies par la douleur, et ce qui vrai pour le système nerveux ganglionnaire Test aussi pour les filets spinaux qui portent la sensibilité au scrotum ainsi qu'aux régions fessières et fémorales.
Quand la sphère névralgique s'est ainsi étendue, les malheureux malades ne jouissent d'aucun repos, car chaque besoin i satisfaire rappelle les crises douloureuses. A la longue, le défaut d'exercice, l'éréthisme nerveux général, portent un trouble sérieux dans les fonctions nutritives; la chlorose devient une prédisposition encore plus favorable à de nouvelles névropathies et le moral participe bientôt à tous ces désordres fonctionnels. Les malades passent alors par des phases successives de surexcitation et d'abattement.
Quand l'acuité de leurs souffrances réveille leur énergie, ils réclament eux-mêmes les traitements les plus rigoureux, la cautérisation, l'ablation du testicule nêvalgiquement affecté; lorsqu'au contraire leur organisme en quelque sorte hy|)ostbénisé les jette dans la dépression et l'abattement, le désespoir les domine et le dégoût de la vie les rend indifférents à toute médication.]
[Il importe, avant d'instituer le traitement, de bien établir le diagnostic^ attendu que des douleurs symptomatiques pourraient donner le change et faire croire à une névralgie essentielle.
tandis que des maladies organiques en seraient le point de départ. Et de plus, la nature essentielle des douleurs une fois bien constatée, il resterait encore à remonter à leurs causes, soit générales, soit locales.
Il est inutile d'exposer les caractères diagnostiques des maladies de la glande séminale qui s*accompagnent de douleurs d'apparence névralgiques, elles sont trop connues pour qu'il soit même nécessaire de les énumérer. Je ne veux appeler l'attention que sur les douleurs qui sont les signes avant-coureurs de certaines altérations organiques du testicule, ou qui peuvent être la conséquence des maladies des organes de Tappareil urinaire, rein, vessie, canal de l'urèthre, ou bien encore qui se rattachent à la névralgie des parois scrotales.
Certains sujets se plaignent de douleurs lancinantes dans l'un des testicules et dans le cordon spermalique correspondant, lorsqu'une diathèse cancéreuse ou syphilitique y localise le principe morbide qui vicie l'économie, et avant que l'altération locale ait pris un tel développement que toute hésitation soit impossible. Dans ces circonstances, les prédispositions héréditaires, l'état général de la santé du malade, son âge, le caractère des douleurs nocturnes ou diurnes, une affection spéciQque primitive ou secondaire antécédente, enfin l'examen minutieux de Torgane déjà légèrement engorgé et induré, éclaireront sur la nature de la maladie.
Quant aux douleurs qui pourraient se propager des reins, de la vessie ou du canal de l'urèthre aux 'glandes spermatiques, une exploration attentive des régions qu'occupent ces organes, l'introduction d'une bougie, l'examen des urines, la coïncidence de douleurs multiples, fixées à la fois sur le testicule et sur l'un des organes en question, dissiperont l'incertitude dans laquelle pourrait ôtrçf le praticien. Si une spermatorrhée est soupçonnée, le cathétérisme du canal et la sensation d'une douleur plus ou moins aiguë resseiitie vers le verumontannm, enfin l'examen au microscope du liquide soupçonné de nature spermatique lèveront tous les doutes.
La névralgie scrotale accompagne souvent, je l'ai déjà dit, la névralgie testiculaire ; mais ces névroses peuvent l'une ell'autre
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se rencoolrer isolément, et il pourrait y avoir un sérieux danger à prendre, par exemple, une névralgie des branches lomboabdominales pour des douleurs des filets ganglionnaires. La névralgie des Glels nerveux spinaux se reconnaîtra à l'étendue des douleurs, à leur marche et i leur siège. Une pression exer* cée sur les lombes, sur la crête iliaque, sur la peau du scrotum, permettra de reconnaître des points douloureux correspondant au trajet bien connu des nerfs fournis par les paires lombaires, tandis que le testicule sera insensible à une compression exploratrice exercée directement sur lui.]
Traitement. [On doit, je ne saurais trop le redire, dans le traitement de la simple hyperesthésie^ dans le cas du testicule doulouretujc, comme dans celui de névralgie plus aiguë, chercher à remédier à la cause générale, diathésique ou autre qui a prédisposé le sujet à l'algésie, et pour cela on passera en revue toutes les fonctions digestive, circulatoire, cutanée, etc., etc., et Ton formulera tout d'abord une médication générale, spécifique, antigoutteuse, antirhumatismale, etc., capable de modiiier les éléments morbides dont la constitution porte les germes latents. Suivant les cas, le fer, Tarsenic, le quinquina, le mercure, les iodures, les eaux minérales naturelles, le séjour aux bords de la mer, feront la base de ce traitement. J'ai trop fréquemment insisté sur ces moyens thérapeutiques dans la longue description de chacune des névralgies, pour qu'il soit nécessaire que je m'y arrête ici de nouveau.
Quant à la médication antinévralgique proprement dite, elle sera à la fois générale et locale : ainsi des pilules aux extraib d'opium et de belladone seront administrées a doses répétées et si c*est nécessaire jusqu'à l'apparition d'eflets narcotiques évidents. On fera prendre des bains une ou deux fois le jour, surtout des bains locaux et froids.
J'ai connu pendant mon internat dans les hôpitaux, un confrère affecté d'une névralgie du testicule qui l'avait à la longue rendu d'une impressionriabilité et d*une pusillanimité extraordinaires, à ce point que la vue d'une opération le faisait tomber en syncope, que faire un accouchement et pratiquer une saignée était au-dessus de ses forces, bien qu'il eût été antérieurement
capable de supporter avec calinv: les plus violenles émolions. Il essayait de lous les traitements imaginaires sans éprouver de soulagement durable, lorsqu'un jour il ressentit une sorte de bien être inconnu, après avoir pris un bain froid dans la Seine. Il s*a!^treignit à y aller deux fois par jour tant que la température lui permit de le faire, et il obtint ainsi une complète guérison. Pendant son bain il s'asseyait, le péWnée exposé au plus fort du courant, et cette douche continuée produisit une sorte d*anesthésie de jour en jour plus favorable à la suppression de la douleur.
En pareil cas, je conseillerais aujourd'hui le bain de siège i eau courante, plus spécialement consacré au traitement dos pertes séminales, tel qu^il est établi à Bellcvue, et dont Faction serait autrement efficace que celle de l'eau de la Seine. Ce bain de siège serait d^ailleurs, au besoin, rendu encore plus énergique dans ses effets perturbateurs, en l'alimentant tantôt à Paide d^un courant d'eau chaude, tantôt a Taide d^un courant d'eau froide. L'hydrothérapie, en ellet , employée aujourd'hui avec tant de succès dans les névroses, peut rendre dans cette circon* slance d'incontestables services; il sera donc utile d'y avoir recours.
Les filets nerveux destinés au canal déférent, a l'épididyme, et qui portent au testicule la sensibilité dont il est doué, enveloppés de toute part par la peau des bourses, ne peuvent, comme les filets nerveux cutanés, recevoir l'action directe des topiques et des pommades; Ct'pendant il serait utile défaire des onctions sur toutes les parties où siège la névralgie, y compris les régions hypogastrique et inguinale, à l'aide d'une pommade aux extraits de belladone et d'opium dans les proportions de 6 grammes de chacun de ces extraits pour 30 grammes d*axonge. Ce sei ait également le cas de faire au niveau du cordon des injections sous-cutanées d'atropine ou de morphine, suivant mon procédé indiqué au traitement des névralgies en général, pages 57 et suivantes.
Si ces divers moyens échouent, on peut mettre en usage des agents dont Faction est à la fois calmante, révulsive et hyposthénisante, tels sont les teintures d'aconit, d*opium ou de bel-
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ladone, le chloroforme à l'état gélatineux, enûn réiectricité.
Si la névralgie dépend de la maladie d*un organe de l'appareil génito-urinaire autre que le testicule, il faudra nécessairement diriger le traitement sur cet organe malade, sur un des reins, sur la vessie ou sur le canal de Turèthre, et user au besoin de moyens chirurgicaux, sur lesquels je ne peux m'étendre ici.
Lorsque les douleurs ne tiendront qu'à un excès de sensibi» lité, les différents traitements que je viens de conseiller en triompheront le plus souvent; mais quand la névralgie aura pris la forme la plus grave, quand surtout elle aura développé, par sa durée, cet étal nerveux général dont j'ai parlé plus haut, le succès sera loin d'être aussi assuré. Aussi est-il des cas dont le chiffre est dès aujourd'hui relativement fort élevé , dans lesquels malades et médecins, à bout de patience et de ressources, se sont résignés à l'ablation de l'organe souffrant, a l'amputa* tiondu testicule. Astley Cooper, Curling, Romberg, Macculoch, Russel, Harvey, Ludlow, entre autres, en citent des exemples.
Il est, du reste, de toute évidence, qu'on ne doit se résoudre à l'amputation de la glande spermatique qu'après avoir vainement essayé de tous les traitements imaginables, qu après avoir livré la nature à ses propres forces médicatrices, qu'après avoir tenu compte de cet état physiologico-morbide, si fréquent dans les névroses, qui soustrait un organe à la douleur névralgique au détriment d'un autre sur lequel elle se porte, et qui, dans ce cas particulier, opère la métastase du testicule amputé sur le second testicule resté jusque-là à l'abri de toute algésie. Je pourrais citer des observations dans lesquelles la cause réelle de la névralgie, ayant été méconnue, et une première amputation ayant été faite en pure perle, il a fallu de concessions en concessions se décider à une castration complète, le malade demandant luimême Tablation de l'unique glande séminale qu'il avait d'abord espéré conserver. On rapporte môme quelques exemples d'une perle complète des insignes de la virilité, qui n'a procuré aux malheureux castrats qd'un soulagement momentané, la douleur névralgique s'étant de nouveau fait sentir et avec la même persistance et la même intensité dans le cordon spermatique, quelque temps après la dernière amputation. C'est qu'en effet, sui-
vant l*adage sublata causai etc., ce n*est pas la douleur qu*il faut poursuivre et soustraire, mais sa cause réelle et trop souvent ignorée.
Je rapporte, en terminant, Tobservation d*un malade qui eut au moins la consolation d*ôlre guéri de sa névralgie par une double amputation de ses testicules. Cette citation est ici d'autant plus opportune, qu'elle résume assez complètement l'ensemble des symptômes à noter dans la maladie qui nous occupe.
£n 18&0, le nommé André, âgé dedii-huit ans, d'uneassez forte coostltution, n*ayant jamais vu de femme, mais se livrant quelquefois à la masturbation, commença à ressentir dans le testicule droit une légère douleur ï laquelle il ne fit d*abord que peu d'attentiou ; suivant lui, elle avait été le résultat d*un effort qu'il fit pour soulever un lourd fardeau; elle aug* meuta rapidement et le conduisit à consulter plusieurs médecins qui furent peu d*accord sur la nature de sa maladie. — £u 18/i2, après avoir suivi pendant deux années plusieurs traitements toujours sans résultat avantageux, André vint consulter le docteur Burguet. A cette époque, il présentait les symptômes suivants : douleur sourde, profonde, continue, augmentée par une pression même légère du testicule et de Tépididyme et s'exaspérant le matin quand le malade quittait son lit. Elle retentissait alors jusqu'à l'épigastre et à la tête, qui devenait lourde, les facultés intellectuelles se troublaient ; il y avait de la stupeur, de l'anéantissement ; la douleur se calmait d'elle-même un instant, puis bientôt elle se réveillait pour se répandre du testicule dans la cuisse et les reins, qui devenaient très sensibles ; la douleur, en un mot, suivait la direction et les. anastomoses des nerfs qui se rendent au testicule. La susceptibilité de Testomac devenait si vive, qu'il y avait des vomissements fréquents, que Tappélit était nui et que la digestion fort pénible aggravait les accidents. La position du testicule n*avait aucune influence sur la douleur; elle était la même, que le malade fît usage ou non du suspensoir. Les crémasters, sous l'empire de la volonté , se contractaient avec une grande énergie : le testicule gauche était bien aussi tant soit peu douloureux, mais celui du côté droit préoccupait seul le malade : il était légèrement gonflé, sans induration; le cordon était également un peu tuméfié. — L'examen avec la lumière ne fit découvrir dans la tunique vaginale aucune transparence. Tout exercice, toute fatigue, ainsi que l'état électrique de l'atmosphère, aggravaient les accidents. La masturbation et les pollutions nocturnes, fréquentes chez cet individu qui était très vigoureux, n'avaient aucune influence sur la douleur.
II
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L'excessive et opiniâtre souffrance perçue par le onalheureoi André l'avait jeté dans rabattement et menaçait de le conduire au désespoir. Dans Tespace d*une année, le docteur Burguet épuisa successivement les saignées générales et locales, les bains sous toutes les formes, le repos absolu, les narcotiques par toutes les voies d'absorption , les toxiques, la quinine, les vésicatoires, les moxas, la compression, l'acupuncture, l'électropuncture ; tous ces moyens échouèrent complètement. En désespoir de cause, M. Burguet proposa l'amputation du testicule, qui fut acceptée avec empressement. Après avoir pris l'avis de plusieurs confrères, qai fut conforme au sien , ce médecin amputa le testicule trois mois après avoir cessé les traitements indiqués. Le cordon fut lié en masse et coupé : le testicule et la portion du cordon furent disséqués avec soin : forme, consistance, tout était normal ; la tunique vaginale contenait une cuillerée à café environ de liquide. — Trois semaines suffirent pour la cicairisatioo de la plaie ; mais il restait de la douleur dans le cordon et dans le ventre, surtout le matin et après le repas; cette douleur, moins vive qu'avant l'opération, céda peu à peu à l'usage de quelques bains.
Mais, à mesure que la douleur cessait dans le côté droit, elle devenait plus vive dans le côté gauche, ce qui amena André à demander l'amputation de ce testicule. Malgré les instances du malade, le docteur Burguet ne voulut pratiquer cette amputation qu'après l'avoir soumis de nouveau à des traitements variés pendant six mois. N'obtenant aucun amendement à cette époque et la douleur étant aussi vive qu'elle Tavait été à droite, il pratiqua l'amputation du second testicule sans aucun accident. Sous le rapport anatomique, il le trouva dans le même état que celui précédemment enlevé. Au bout d'un mois la guérison fut complète. La douleur avait beaucoup diminué après l'opération, mais peu à peu, du bout du cordon pris pour point de départ, elle s'irradia dans les parois abdominales. Enfin elle céda par degrés et au bout de trois mob elle avait disparu entièrement.
Après l'ablation de ses testicules, André a recouvré le repos, la santé ; il devint gai, bienveillant dans sa famille, etn'oiïrit rien qui pût faire craindre de le voir tomberdans cet état de sombre tristesse qui conduit quelquefois ces malheureux au suicide. {Journal de médecine de Bordeaux^ décembre 1845.)]
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CHAPITRE XV
[Je termine cette longue description des névralgies, qui pe^t être considérée dans son ensemble comme le traité le plus complet qui ait été publié sur ces névroses, par quelques réflexions sur les douleurs nerveuses générales , c'est-à-dire répandues en même temps sur un trop grand nombre de points pour qu'M puisse les classer de préférence dans tel ou tel des chapitres précédents.
Le plus souvent, comme je Tai dit dans les Considérations générales sur les névralgies^ la douleur fixée sur le trajet d'un nerf ou sur un organe n'est point en elle-même une maladie, mais un symptôme dépendant d'un état névropathique général; aussi comprend-on sans difficulté que le phénomène douleur, ou mieux la névralgie, puisse se montrer sur différents points de réconomie à la fois.
Ces névralgies généralisées ne sont pas rares , et si les troubles morbides généraux qui les accompagnent n'attiraient de prélérence l'attention, on les constaterait facilement sur ces sujets toujours si nombreux dans les grandes cités , que les excès, les privations et les maladies diathésiques minent sourdement, jusqu'à ce qu'ils soient en proie à tous les désordres nerveux imaginables.
La névralgie générale peut se fixer isolément ou sur les nerfs cérébro-spinaux, ou sur ceux qui appartiennent au système ganglionnaire, et quelquefois sur l'un et l'autre de ces deux systèmes nerveux en même temps.
Celle des nerfs cérébro-spinaux est fréquente chez les hyste • riques. On l'observe chez ces malades à Télat en quelque sorte |)ermanent, car, à bien prendre, l'hyperesthésie rachialgique et lombo-abdominale n^est pas autre chose qu'une névralgie gêné* ralisée, intimement liée à la diatlièse nerveuse hystérique. Aussi est-ce à tort que Valleix (Union médicale y 1851) considère comme une exception l'observation publiée par son élève.
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M. Leclerc, et qui a pour sujet une femme hystérique. Si Vécole numérique ou statistique, dont il s'était fait le fervent partisan n*eût pas rétréci le cercle de son observation clinique, noire regretté confrère aurait certainement porté ses vues plus haut et plus loin, et, autour des quelques faits qu*il a lui-même publiés dans le Bulletin de thérapeutique (1848), s*en fussent groupés un bien plus grand nombre qui Tauraient éclairé sur l'importance des causes de ces névroses.
Les névralgies générales qui ont apparu chez les sujets du sexe masculin dont Valleix rapporte l'histoire, ont eu pour causes essentielles (les minutieux détails qu'il donne en font foi) une altération générale de la santé ; aussi tous ces malades présentaient-ils en même temps, quelquefois de Tanesthésie et presque toujours de Tamyosthénie. A côté des régions algésiées s'en trouvaient d'insensibles, et les membres supérieurs et inférieurs étaient frappés de paralysie incomplète.
Je ne saurais trop répéter que ces névralgies générales, quand elles ont une cerlaine durée, ne peuvent être le résultat d'un trouble morbide local, et qu'il est de la plus haute importance, dans ces cas, de remonter à la prédisposition le plus souvent diathésique dont elles sont la conséquence.
Ces réflexions a propos de Tétiologie des névralgies générales, appartenant aux nerfs cérébro-spinaux , est applicable de tous points à celles qui sont localisées sur les nerfs de la vie organique; seulement, pour ces dernières, une plus large part doit être faite au sexe féminin, car chez la femme, Tétroite sympathie physiologique et morbide qui rattache les troubles fonctionnels de la matric» a ceux des autres organes et surtout de Festomac, est une cause fréquence de névralgies viscérales, indépendamment de la prédisposition que lui transmettent déjà, plus souvent que chez l'homme, l'étal nerveux et la chlorose.
Je mentionne en première ligne, au nombre des causes prédisposantes, les diathèscs goutteuse, rhumatismale, syphilitique, herpétique, tuberculeuse et nerveuse, héréditaires ou acquises; mais je ne dois pas oublier de dire que ces névralgies généralisées sont également communes chez les sujets anémiques, chez ceux qui sont soumis à l'intoxication lente des miasmes palu-
déens et saturnins, et chez les individus dont la vie a été mise en sérieux danger par la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, le choléra, etc., etc. , sujets qui restent sous le coup de troubles nerveux mal définis» mais incontestables, et parmi lesquels prédominent les névralgies erratiques. Un court examen des malades alTectés de névroses chroniques qui errent d*hôpilal en hôpita), atteste ce que j'avance.
Quant à Taction des miasmes des marais, et à Tabsorption des préparations saturnines chez les peintres et les cérusiers, les observations publiées par M. Fonssagrives (Gazette hebdo" madavre^ 1856), par M. Tanquerel des Planches, à la fin de son premier volume et à Tappui de son article Arthralgie saturnine, en fournissent des exemples.
Les symptômes des névralgies générales fixées sur les nerfs crâniens et rachidiens sont, ceux de toutes ces névralgies quand elles sontJocales, si ce h*est que le plus souvent quelques autres troubles nerveux, tels que des fourmillements, des engourdissemants, des vertiges, etc. , s*y surajoutent. Les malades en général ne se plaignent que du point douloureux le plus aigu et qui attire plus particulièrement leur attention ; aussi s'exposerait-on à méconnaître la généralisation de Thyperesthésie, si Ton n'explorait pas avec soin les diverses régions, soit du tronc, soit des membres, oii les/>om/5 névralgiques se font généralement sentir. Mais si le médecin, prévenu par Taspect général du malade, par Tensemblc des causes morbides, antihygiéniques et autres, porte son attention le long de la colonne vertébrale, sur les espaces intercostaux, le long de la crête iliaque, à Tépigastre, à l'hypogaslre, sur le trajet des nerfs trifacial, occipital, cubital, radial, sciatiqotft'pcronier, etc., surtout aux points d^émergence où ces nerfs deviennent superficiels, il constatera, à Taidede la pression , qu*un plus ou moins grand nombre d*entre eux sont algésiés.
La douleur, malgré sa généralisation, empruntera comme toujours un caractère spécial à la fonction dévolue aux organes dans lesquelles nerfs se distribuent. Ainsi la douleur de la névralgie faciale, celle des parois abdominales dans le cas d*in-
tôxicalion saturnine, par exemple, auront pour expression une hypereslhésie qui leur est propre.
Je ne peux passer en revue et décrire toutes ces névralgies généralisées, ce serait reproduire ce qui vient d*étre exposé dans les chapitres consacrés aux névralgies cérébro-rachidiennes isolément.
Les névralgies ganglionnaires généralisés sont aussi communes que celles des nerfs crâniens et rachidiens ; le plus souvent , en eflet, dès qu*un organe important de la vie organique est névralgiquement affecté, Thyperesthésie s*étend par irradiation aux autres organes thoraciques ou abdominaux, et ici la relation des fonctions explique le plus souvent la sympathie qui se manifeste à Tétat morbide. Ainsi, il est rare que la névralgie de Testomac ne s*étende pas à la longue aux intestins, puis au foie; que celle de la matrice n'envahisse pas la vessie, ou que, réciproquement, l'exaltation de la sensibilité de Tinlestin ne remonte pas au ventricule gastrique, celle de la vessie aux glandes urinaires, etc.
Je me suis longuement étendu, en faisant la description de chacune de ces névralgies viscérales, sur leur tendance à envahir tous les organes d'un même appareil et j'y renvoie le lecteur; mais je dois mentionner ici quelques faits de névralgies ganglionnaires dont il ne saurait être question ailleurs. ] . J*ai donné des soins. à un homme qui présentait une affection tout à fait pareille, pour les douleurs, pour les redoublements, pour la marche, pour l'irrégularité, aux névralgies ordinaires. Il y avait seulement ceci de particulier, que la douleur parcourait exactement le trajet des vaisseaux partant de la crosse de l'aorte, suivait les carotides et leurs branches de terminaison, et dans d'autres moments les axillaires et les brachiales. Ces douleurs avaient lieu quelquefois dans presque toutes ces parties, le plus souvent dans quelques-unes seulement. En même temps les pulsations fournies par ces troncs devenaient irréguliéres, dures, serrées, inégales ; quelquefois il y avait intermittence.
J'ai donné aussi des soins à une jeime dame chlorotique , qui offrait, entre autres névralgies de toutes sortes, des phénomènes
semblables, et chez laquelle de plus la douleur nerveuse se faisait sentir jusque dams le cœur. Cette douleur occupait alors l'étendue de cet organe, avec une plus vive sensibilité à gauche, vers la pointe, et amenait un désordre singulier dans les pulsations de ce centre de la cirjculation et de lout le système vasculaire. Dans les intervalles de santé, le cœur et tous les vaisseaux n'offraient plus rien de particulier.
J'ai rencontré un autre exemple de névralgie ganglionnaire, sur un malade dont le système vasculaire supérieur et central était resté sans douleur, mais qui me présenta des signes incontestables de névralgie sur tout le trajet de l'artère crurale d'un côté.
Dans ces trois faits, j'ai cru reconnaître une véritable névralgie, mais une névralgie ganglionnaire des lacis qui, d'après plusieurs anatomistes, suivent partout les vaisseaux artériels. Ces exemples me paraissent donner en grand la raison des désordres que j'avais observés en petit dans les névralgies cervicales, et particulièrement dans celles de la cinquième paire, je veux dire de la force, du développement insolite et de la dureté du battement des artères voisines des parties algésiées.
Je me croirais donc en droit de faire une espèce de cette névralgie ganglionnaire du cœur et des vaisseaux artériels.
J'ai rencontré, dans d'autres cas, des névralgies de cette sorte qu'on pourrait dire générales à cause de la propriété qu'elles avaient d'envahir, soit simultanément, soit successivement, toutes sortes d'organes dévolus à la vie ganglionnaire. J'ai par exemple en ce moment sous les yeux l'exemple d'une femme névropathîque au suprême degré, qui a été prise brusquement d'un accès de névralgie dans lequel l'estomac, l'utérus, les intestins, la vessie, les reins, puis les membres dans toute leur étendue ont été ou ensemble ou séparément le siège des douleurs les plus vives et les mieux caractérisées comme névralgie, sans que jamais aucun de ces organes ait donné signe de la moindre affection phlegmasique matérielle, sans que jamais la fièvre se soit montrée, malgré les insomnies les plus longues et les plus douloureuses, malgré une diète véritablement incroyable, malgré l'excitation nerveuse la plus vive et la plus tenace.
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• 11 y a plus (le soixante jours que cet acqès a commencé, et je ne peux encore obtenir un peu de calme que par des doses réitérées de morphine administrée endermiquement ; j^en suis venu là forcément, après avoir épuisé tous les autres moyens possibles de combattre directement ou indirectement la maladie.
J*ai rencontré plusieurs fois une autre espèce de névralgie ganglionnaire générale. Un sujet éminemment nerveux , d^ailleurs bien portant, est pris subitement, sous Tinfluence d'une cause morale ou d^une impression physique quelconque, d*une douleur névralgique vers Tépigastre; il sent cette douleur qui lui remonte comme la boule hystérique derrière le sternum et profondément; elle se tient à la région du cou sans Tétrangler; elle lui cause des bourdonnements d'oreilles, des troubles de la vue, le fait crachoter et se moucher fréquemment. La respiration est difficile, anxieuse, sans qu'il y ait dans les poumons de phéno< mènes matériels produits, sans que le cœur éprouve autre chose que des impulsions violentes, qui se traduisent eu une grande force et une irrégularité notable du pouls. En môme temps, il y a dans le ventre des gargouillements, quelquefois une espèce de colique; les reins sont un peu douloureux, des urines nerveuses sont rendues ; puis, au bout d'un temps plus ou moins long, une demi-heure, une heure, deux heures de souffrances violentes et indéfinissables dans toutes ces parties, le malade se calme, s'endort et tout rentre dans l'ordre. Plusieurs jours de calme parfait pourront suivre ; puis sous l'influence de la moindre cause, quelquefois même sans raison connue, tous les mêmes phénomènes se représenteront. Il pourra se faire que la même névralgie se reproduise plusieurs jours de suite ou plusieurs fois dans la même journée.
Le tableau que je viens de faire d'après un malade que j'ai maintenant sous les yeux, s'était une fois déjà présenté à moi. Je ne puis y voir autre chose qu'une névralgie ganglionnaire viscérale, et en même temps générale ou diffuse.
En outre de ces affections névralgiques dont le propre est de se généraliser, soit en s'étendant à la fois sur presque tout l'ensemble du système nerveux ganglionnaire, soit en se transportant d'une partie sur l'autre, j'ai encore rencontré quelques
névralgies viscérales fixées sur plusieurs branches des nerfs pneumogastrique et grand sympathique, qu'il me parait impossible de placer exclusivement sur des nerfs de la sensibilité extérieure.
Ainsi, je viens de donner des soins à une dame qui a été reprise nombredefoisd'une véritable névralgiedu larynx et de la trachée. Voici comment les choses se sont passées chaque fois, et comment elles ont procédé sous mes yeux. Après quelques jours d*une toux fatigante, accompagnée de dyspnée et de râles muqueux, ronflants, et sibilants dans toute la poitrine, et presque toujours suivie d'une expectoration glaireuse abondante, sont survenus quelques accès d*asthme. Alors les nuits sont devenues laborieuses; la respiration a été de plus en plus difficile, surtout pendant les cinq ou six premières heures de la nuit. En écoutant la respiration pendant les paroxymes, on reconnaissait facilement que l'expansion vésiculaire était incomplète; un sifflement notable se faisait entendre dans la trachée-artère; au bout de quelques heures d'orthopnée, les choses rentraient à peu près dans Tétat d*un rhume ordinaire, et la malade, qui se sentait momentanément soulagée, prévoyait néanmoins très bien pour la nuit prochaine le retour de Taccès et Tinvasion prochaine d'une vive douleur qu'elle avait déjà ressentie plusieurs fois, et dont rintensité et l'opiniâtreté jusque-là invincibles l'épouvantaient.
En effet, les accès d'asthme avaient à peine duré huit jours que la névralgie se fit sentir. C'était une douleur extrêmement vive, lancinante, strangulante, qui occupait la gorge et toute l'étendue de la trachée dans le cou. Cette douleur semblait à la malade elle-même tout à fait différente des étouffements qu'elle avait d'abord éprouvés; elle ne gênait pas la respiration de la même manière, car l'expansion pulmonaire se faisait complètement et s'entendait très bien partout. L'expiration était parfaite; l'inspiration sifflante et comme étranglée vers la glotte. La malade, issue d'un père névropathique et antérieurement affectée d^autres névralgies, reconnaissait très bien l'identité de la douleur actuelle du cou et de la gorge, avec celles qu'elle avait ressenties autrefois sur le trajet des filets de la cinquième paire. Comme toutes les névralgies, celle-ci avait des rémissions mar-
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quées et des moments d*exacerbation, surtout pendant la nuit; le dépérissc.Tient faisait déjà des progrès notables; la malade et sa famille s'inquiétaient vivement en voyant ce mal singulier reprendre son allure connue, et menacer encore de durer au moins deux ou trois mois.
Mais, après avoir observé attentivement la malade pendant quelques jours, et avoir bien constaté son état de chlorose et en même temps la véritable nature du mat, je pris le parti de la traiter sérieusement comme une névralgie ordinaire. Je prescrivis un usage journalier de quatre pilules de protocarbonale de fer, avalées en même temps que les aliments, une nourriture aussi substantielle que la malade pourrait la supporter, et surtout Tadministration, toutes les quatre ou cinq heures, d*une pilule contenant 5 centigrammes d'extrait aqueux d^opium et 8 centigrammes d'extrait de belladone.
En trente-six heures, j'avais obtenu un soulagement inespéré et suffisant pour réduire le nombre de ces pilules à quatre, puis à trois par jour. Trois jours après, la sécheresse de la bouche et le trouble de la vue m'obligèrent à remplacer la belladone par 10 centigrammes d'extrait de jusquiame. Trois de ces pilules furent prises chaque jour pendant une quinzaine, et au bout de ce temps, la malade était assez bien pour que je lui permisse de n'user de ses pilules que quand elle éprouvait un léger ressentiment de sa douleur.
Quelques semaines se passèrent ainsi sans douleur notable, et la santé générale est redevenue, sous le rapport des névralgies, aussi bonne qu'on le peut espérer.
[J'ai principalement appelé l'attention, d'abord sur les névral* gies généralisées des nerfs cérébro-spinaux, puis sur celles du grand sympathique ; mais le lecteur a sans doute compris que le désir de faire une description lucide bien plus que l'examen rigoureux des symptômes m'a conduit à adopter cette division. On sait trop quelle étroite union relie anatomiquement et physiologiquement les nerfs ganglionnaires aux centres nerveux céré* bral et rachidien, pour ne pas prévoir que ces névralgies méritent surtout le nom de générale$^ parce quVlles peuvent s*ob*
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server à la fois et sur les nerfs cérébro-spinaux et sur ceux du système ganglionnaire.
Des névralgies produites le plus souvent par des causes allopalhiques, ne sauraient, en supposant qu'elles existassent d'à* bord exclusivement sur les nerfs de la vie de relation ou sur ceux de la vie nutritive, troubler longtemps certaines fonctions nerveuses sans se généraliser; aussi voit«on la plupart du temps la douleur névralgique se faire sentir concurremment, sinon à la même heure, du moins sous la forme métastatique, dans l'un et l'autre système nerveux. Je citerai comme exemples les névralgies des parois thoraciques et abdominales coexistant avec la névralgie de l'utérus ou avec celle de l'estomac chez les hystériques; l'enléralgie essentielle compliquant les douleurs des membres et des muscles abdominaux chez les ouvriers qui fabriquent et emploient le carbonate de plomb; la névralgie du testicule coïncidant avec les douleurs iléo-scrotales; la névralgie hépatique s'accompagnant de douleurs fixées dans les rameaux du plexus brachial droit; la névralgie de la vessie si souvent transmise aux branches nerveuses qui se distribuent aux membres inférieurs; enfin à un point de vue plus général, les névralgies de nature rhumatismale, localisées sur un membre, sur une articulation, sur l'estomac ou bien le cœur ou le cerveau, lorsque l'état électrique de l'atmosphère, et les brusques changements de. la température excitent Thyperesthésie chez les névropathiques.
Tels sont les symptômes appartenant à la névralgie généralisée proprement dite, mais je dois encore signaler d'autres désordres nerveux qui viennent pour leur part éclairer le médecin sur la nature et le caractère des douleurs. On ne peut lire toutes les observations de névralgies généralisées publiées jusqu'à ce jour, et soumettre à un scrupuleux examen les sujets affectés de ces névroses qu'on est appelé a traiter, sans être frappé de l'état complexe des perturbations nerveuses. Dans quelques cas on tendrait même à penser que l'hyperalgésie n'est que le premier degré d'affections nerveuses plus sérieuses, qui bientôt auront pour caractères prédominants des paralysies de la sensibilité et dû la motilité. Dans d'antres circonstances, on trouve sur le
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même individu Télrange association de Talgésieetde Tanalgésie sur des organes différents, mais appartenant quelquefois au même appareil. On constate également que la plupart de ces névropathiques se plaignent de vertiges, de fourmillements, d'engourdiî^sements, de faiblesse dans les jambes, de rextréme fatigue qui succède au moindre travail manuel, de troubles dans la vue, de bourdonnements d'oreilles, d'inappétence, de constipation et quelquefois de dysurie. En un mot4a semi-paralysie côtoie chez eux Thyperesthésie. Il peut d'ailleurs arriver que l'efficacité passagère du traitement donne le change sur la nature de l'état morbide^ ainsi la cautérisation transcurrente et Télectricité a forte tension 9 également favorables pour combattre l'excès et l'insudisance de l'influx nerveux calment les douleurs, relèvent les forces, mais le plus souvent le malade réclame de nouveaux soins, surtout si un traitement méthodique n'a pas été opposé à la fois à la cause essentielle, générale, ainsi qu'aux troubles fouc* tionnels locaux.
J'ai exposé à grands traits l'ensemble des causes et des symptômes, comme il convenait de le faire dans Tétude des névralgies généralisées , ce que je vais dire du diagnostic^ avant d'aborder le traitement, suppléera à l'insuffisance des détails.
Ces névralgies sont à peine décrites, parce que dans la plupart des cas ce ne sont pas les symptômes propres à Thyperesthésie qui ont particulièrement attiré l'attention : le phénomène douleur a semblé accessoire alors qu'il aurait dû être considéré comme principal-, à la rigueur on comprend cette méprise. Si l'on avait affaire, comme cela se présente exceptionnellement, à des malades affectés de névralgies générales dues à l'action directe d'un refroidissement plus ou moins prolongé, le diagnostic n'offrirait aucune difficulté. L'effet et la cause sont, dans ces circonstances, tellement rapprochés qu'on reconnaît facilement la névralgie, sauf à la croire de nature rhumatismale, ainsi qu'il arrive le plus souvent. Ce n'est point en pareil cas qu'on peut hésiter a se prononcer. La cause physique a été générale, les points douloureux le sont également; la première est passagère, les seconds disparaissent facilement sous l'influence du traitement; le diagnostic est doue facile. Il
ne Test pas moins quand le malade accuse antérieurement les causes générales les plus ordinaires des névropathies.
Tel est le cas de ceux qui ont eu autrefois ou la fièvre nerveuse intermittente, ou des accidents saturnins, ou un rhumatisme aigu, ou la syphilis, ou des accès de goutte, ou des aiïections cutanées sécrétantes, ou bien enfin de ces maladies aiguôs, fièvre typhoïde, fièvre jaune, choléra, etc., etc., qui laissent après elles des perturbations dans les fonctions nerveuses. Dans toutes ces circonstances, et surtout si une cause fortuite et passagère s'y ajoute, on peut sans peine remonter à la nature essentielle de Vhypereslhésie et se prononcer pour une névralgie.
L'erreur ne peut être également de longue durée, quand un malade, tourmenté par des douleurs névralgiques qui se sont compliquées de paralysie et d*atrophie musculaire, assure posi* tivement que la douleur a été le premier de tous les symptômes. En effet, et j'en ai cité des exemples au chapitre delà névralgie brachiale, la paralysie peut être le résultat de la névralgie locale, sans qu'il y ait altération organique des centres nerveux.
Toutes ces remarques, applicables aux névralgies généralisées des nerfs cérébro-spinaux, le sont également à la plupart des névralgies ganglionnaires. Ainsi, les névralgies de Tutérus, de la vessie, de l'estomac, des intestins, du cœur, etc., etc., etc., indépendamment des causes que je viens d'énumérer et qui ont pu les produire, ont dans leur marche, leur durée, leur intermittence, des caractères qui leur sont propres et qui les distin- , guent facilement des douleurs déterminées par des lésions organiques.
Mais les cas dans lesquels on hésite à se prononcer sont ceux qui présentent à la fois des névralgies, des semi-paralysies, des vertiges, des fourmillements, des engourdissements, du tremblement, surtout si tous ces désordres nerveux ont marché de front. En effet, comment ne pas attribuer cet ensemble de phénomènes morbides à des lésions matérielles du cerveau ou de la moelle épinière ! Comment ne pas voir là un commencement de paralysie générale ! Et cependant la vérité est que de tels accidents peuvent tenir à une cause purement essentielle et quelque-
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fois passagère ; les uns les ont attribués k une hyperesthésîe de la substance grise, à cette spinalirritaH(mi\u\ a si sérieusement préoccupé nos confrères d^outre-Manche, les autt*es à des excès qui ont eu pour conséquence et Pexaltation de la sensibilité de certains nerfs et l'hyposthénisatîdn de certains autres. Dans ces cas il est réellement difficile de se prononcer, même en appelant à son aide tous les moyens d'investigation, et le traitement est encore la pierre de touche qui fournit les plus sûres garanties d*un diagnostic précis. En effet, si toutes ces névroses, parmi lesquelles les névralgies généralisées dominant, cèdent racilement a une médication appropriée, et si surtout la guérison reste permanente, on en conclura que des causes essentielles en ont seules été le point de départ, rajouterai cependant que les symptômes dépendant de maladies organiques cérébrales ou spinales, de tumeur, d'abcès, deramollissemenl, ont pour siège, quanta la douleur cérébrale, un des côlés de la tète, et que Thyperesthésie périphérique, somatiqoe, la contracture, la paralysie, occupent le côté du corps opposé, et que de plus il y a quelquefois des troubles appréciables de Tintelligence ou des convulsions.
Je crois inutile de me livrer, à Texemple de Valleix, à une longue discussion, dans le but de démontrer que la névralgie généralisée n*est point sous la dépendance exclusive de ralcoolismc», et que les symptômes du delirium tremens en diffèrent. Traitement. — Valleix, qu*il faut toujours citer, puisque plus que tout autre il s'est livré à Tétude des névralgies, conseille d'opposer à celles qui sont généralisées un traitement bien simple et qu*il résume en quelques mots. Il suffirait, suivant lui, d'avoir lecours à la cautérisation transcurrente pour calmer les douleurs el obtenir une guérison définitive.
J'ai le regret de ne pas avoir dans la cautérisation une si entière confiance. Un de mes malades affecté de névralgies mobiles et entre autres d'une sciatique et d'une névralgie brachiaie, a bien éprouvé quelque soulagement au moment même de it cautérisation, mais trois ou quatre jours après les douleurs se sont de nouveau fait sentir. J'ai vu pareils résultats se produin chez quelques malades cautérisés par M. Nonat, à la Charité.
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L^ustion de la peau, opérée sur le trajet des douleurs, est un moyen dont on peut user, mjiis je ne peux le considérer comme le plus eiScace, surtout aujourd'hui que la méthode des injec«> tions sous-cutanées du docteur Wood nous est connue.
Il me parait d'ailleurs peu rationnel, dans un état névralgique compliqué de semi-paralysie, de tremblement, et quelquefois de vertiges, de faiblesse générale, d'attendre la guérison définitive d'une médication purement locale, et si je voyais l'ensemble des troubles nerveux disparaître sous l'eiïet de la cautérisation, je ne pourrais me tenir pour satisfait que dans le cas oh une cause instantanée, fortuite et passagère aurait manifestement produit la névralgie. Hors de ces cas j'instituerais le traitement sur une plus large base, en prenant en considération, comme je Tai fait pour chacune des névralgies en particulier, la cause générale, diathésique, professionnelle ou autre, c'està-dire que je soumettrais le malade à une médication à la fois générale et locale.
La médication générale aurait pour but de modifier Tétai constitutionnel, de remédier à la prédisposition névralgique, puis de calmer Thyperesthésic du système nerveux dans son ensemble.
Je ne puis m'étendre ici sur les moyens propres à combattre les prédispositions diathésique^ rhumatismale, syphilitique, herpétique, et l'état nerveux qui succède aux fièvres graves, aux maladies épidêmiques ; le lecteur trouvera tout ce qu'il lui importe de connaître à ce sujet au chapitre 1", où est exposé le traitement général des névralgies étudiées au point de vue synthétique. Quant à la médication antinévralgique elle-même, elle consistera dans l'usage à doses fractionnées et rapprochées, des préparations opiacées et belladonées à l'état d'extrait ou de sel. Il est nécessaire, dans celte circonstance plus que dans toute autre, d'abattre l'éréthisme nerveux, de substituer Panesthésie à Thyperesthésie, et Ton ne craindra pas de porter Taclion de la belladone jusqu'à cette amblyopie momentanée qui résulte de la dilatation exagérée de la pupille, jusqu'à la sécheresse de la gorge, et l'action de l'opium jusqu'au narcotisme.
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La médication locale trouvera de précieuses ressources dans la cautérisation transcurrente, dans le courant électrique à forte tension, dans l'application du chloroforme ou de Téther loco dolenti. Ces agents révulsifs et hyposthénisants sont en effet très propres à calmer les douleurs en produisant une hyperalgésie tellement violente, une telle perturbation de Tintlux nerveux que la douleur est en quelque sorte vaincue par la douleur.
Ce serait encore le cas d^appliquer sur chaque point doulou* reux de petits vésicatoires extemporanés pansés avec de Thydrochlorate de morphine ou de Tatropine, si, comme je Tai dit, les injections sous-cutanées d*une solution de ces sels ne mettaient à notre disposition un moyen d^une plus facile exécution et d'une plus prompte et plus 'sûre efficacité. Je viens, dans un cas de névralgie de la cinquième paire et du plexus cervical postérieur, de vérifier expérimentalement combien l'absorption sous-cutanée d'une solution est préférable à Tabsorpti^n des sels en poudre suivant la méthode endermique.
Une malade qui habitait depuis plusieurs mois une chambre d'une extrême humidité, à ce point que l'eau ruisselait sur les parois des murs de Talcove, a été prise, après un accouchement qui l'avait sérieusement débilitée, des névralgies en question. Des traitements divers avaient c^é essayés inutilement. La malade, quand je fus appelé, éprouvait de telles douleurs qu'elle en jetait des cris plaintifs et parfois si aigus que les assistants en souffraient eux-mêmes; le moindre mouvement de la tète augmentait les douleurs, aussi la tenait-elle dans une immobilité absolue.
La pression des doigts exercée sur le rameau frontal sus-orbitaire, sur l'occipital, sur l'insertion supérieure du trapèze et sur le triangle sus-claviculaire provoquait des douleurs d'une extrême acuité. Le pouls était fréquent, mais d'une fréquence plutôt nerveuse que fébrile et inflammatoire. L'impressionnabilité et l'éréthisme nerveux étaient développés au plus haut point. En un mot, un état nerveux général se joignait i une névralgie multiple des rameaux de la cinquième paire crânienne et des premières paires rachidiennes. J'ordonnai, au début, des pilules aux extraits d'opium et de belladone, une pilule toutes
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les deux heures, jusqu^à production d'un eiïct calmant appréciable, puis deux vcsicatoircs pansés avec 3 centigrammes de morphine pour chacun d'eux. Â la fin du troisième jour de ce traitement, les douleurs étaient moins fréquentes et moins vives, le sommeil était possible, mais cependant le moindre mouvement latéral de la tête et la compression exercée sur les points algésiés ramenaient la névralgie à son acuité première. Au cinquième et sixième jour les souffrances étaient redeven'ues incessantes. Je fis alors trois injections de sulfate d*atropine de deux gouttes chacune, savoir au point sus-orbitaire, aux attaches occipitales du trapèze, puis au milieu du triangle sus-claviculaire. Vingt-quatre heures après ces injections la malade pouvait remuer la tête en tous sens sans éprouver de douleurs, elle avait dormi et quitté le lit. Je pratiquai cependant trois nouvelles injections à la même dose dans le but de prévenir, le retour de la névralgie. Ces nouvelles injections produisirent la dilatation des pupilles, de Tamblyopie, une extrême sécheresse à rentrée des voies respiratoire et digestive, une sorte de Stibdelirium et d*hébétude qui se dissipèrent au bout de quarante-huit heures, en laissant la malade dans un état de bien-être complet. Je lui recommandai avec instance de quitter la chambre (|u'elle habitait, annonçant une nouvelle rechute si Ton ne tenait pas compte -de mes avis. La malade ne voulut pas ou plutôt ne put suivre mes conseils, et quelques jours après elle sentit les douleurs revenir insensiblement, puis bientôt se faire sentir avec autant de violence qu'au début du traitement que j'avais institué. Je me refusai alors à continuer la médication dans de si mauvaises conditions, mais comme je tenais à ne pas perdre la malade de vue, j'ai prié M. Briquet de la recevoir dans son service, à la Charité. Notre confrère a opposé à la névralgie un courant électrique à forte tension et avec un complet succès, depuis lors les douleurs ont de nouveau disparu et le mieux est aussi satisfaisant que possible. J'ajouterai que la solution au sulfate d'atropine dont j'ai fait usage contenait 30 centigrammes de sulfate pour 30 grammes d'eau distillée, et que cinq gouttes de la solution contenaient un milligramme du sel d'atropine. Douze gouttes ou un peu plus de 2 miUigrammes II. 22
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avaient donc été chez notre malade la dose qu'on n'aurait pu dépasser sans inconvénient.
Je pourrais ni*élendre beaucoup plus longuement sur Teniploi des topiques calmants et révulsifs; je m'abstiens de le Taire, attendu que je suis entré à ce sujet dans de minutieux détails au chapitre I" précité.
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