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Les névralgies , ces affections si cruelles, et sou-
ventsi difficiles & guérir, offrent des symptomes tel-
lement frappants, qu’elles auraient sans doute été
parfaitement décrites deés les premiers temps de la
meédecine, sia coté d'elles il n’était d’autres mala-

iespresque identiques et également douloureuses,
qui ont , jusqu’a Chaussier, mis en défaut les inves-
tigations des hommes les plus habiles. Cette confu-
sion dans le diagnostic a été évidemment la princi-
pale cause du peu de progres qu'a fait I'étude des
névralgies, méme apres lapparition de plusieurs
travaux importants sur quelques unes d’entre elles.

Chaussier, au commencement de ce siecle, ayant,
avec son admirable sagacité, saisi certains carac-
teres communs des affections douloureuses des
nerfs, les décrivit avec lucidité dans sa célebre ta-
ble synoptique, et 'on put croire que dés ce mo-
ment [histoire des névralgies allait acquérir le
meéme degré d’exactitude que celle des maladies les
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mieux connues du cadre nosologique. Mais il n’en fut
rien;tout en profitant de la classification de Chaussier,
les auteurs s’en tinrent, sur presque tous les points,
a la description des névralgies fémoro-poplitée et
trifaciale, tracée parCotugno, André, Fothergill, etc.,
et négligerent presque entiérement toutes les au-
tres. On n'accusera pas d’exagération ce que j'a-
vance lorsqu’on aura lu ces lignes écrites en 1822,
par J. Frank, cet anteur d’'une si vaste érudition.
« Status. .. praesens illius pathologie partis, que
nervorum singulorum morbos explanat, tam ege-
nus est, ut, si 2gritudines nervorum faciei, et ex-
tremitatum praecipue inferiorum, excipiamus; relate
ad morbos speciales nervorum intercostalium, va-
gorum, etc., tot solum facta exstant (de hypothesi-
bus enim hic nulla fit mentio ), ut vix dua de iis
pagina repleri possint (1).»

Depuis I'époque o un juge si compétent accusait
ainsi d'indigence cette partie de la pathologie , plu-
sieurs travaux estimables sont venus se joindre a
ceux que nous possédions déja. Je ne l'ignore pas,
etje suis siloinde méconnaitre le mérite de quelques
unsde ces écrits, que dans toutle cours de cet ou-
vrage j'ai saisi avec empressement I'occasion de les
citer. Mais si 'on a ajouté des faits intéressants aux
faits déja connus, on n’a point cherché a approfon-
dir la matiére, et aucun travail d’ensemble n’est
encore sorti de ces efforts isolés.

C’est dans le but de combler cette lacune quejai
entrepris mes recherches. Convaincu qu’il y avait

(1) Prax. med., part. secund., vol. I1l, De neuralgia et newritide in ge-
neré, p. 134 Taurini, 1822,
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plus qu’a glaner pour l'observation, et confiant
dans la méthode analytique et numérigue a laquelle
nous devons de si beaux travaux, je me suis mis a
I'ceuvre avec son secours, sans étre arreté par les
difficultés du sujet. Cet ouvrage a donc pour base
principale I'observation. Je n’ai pas toutefois, je le
répete , négligé de puiser aux sources historiques ,
et j’ai, quand l'occasion s'en est présentée, consulté
I'anatomie et la physiologie sur les points litigieux.
Il est, par conséquent, entré dans la composition
de ce 7raité des névralgies , plusieurs éléments di-
vers, que je vais faire connaitre , en exposant rapi-
dement le plan de 'ouvrage.

La division la plus simple et la plus facile de mon
sujet m’a paru aussi la plus naturelle. Chercher
quels sont les principaux troncs nerveux dans les-
quels siége la névralgie; établir des genres fondés
sur cette différence de siége; diviser mon travail en
autant de chapitres que j’ai trouvé de ces genres,
et terminer par un dernier chapitre surla névralgie
en général : véritable résumé des chapitres pré-
cédents , c’est la tout ce que j'ai eun a faire. Si j’avais
cherché une autre classification, jaurais eu, sans
aucun doute, beaucoup de peine a la trouver, et
aurais-je mieux fait? je ne le crois pas.

Tous les chapitres dont se compose 'ouvrage,
n‘ont pas la méme importance ; la rareté de certai-
nes névralgies, ou le peu de recherches dont elles
ont été I'objet, en est la seule cause, car, pour moi,
J’ai apporté un soin égal dans I'étude de chacune
d’elles indistinctement. Mais on concoit facilement
que la néyralgie fémoro-poplitée , par exemple , sur
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laquelle on a tant écrit, et qui a été soumise a des
traitements si variés , offrait matiere 4 plus de dé-
veloppements, que les névralgies cervico-occipitale
et lombo-abdominale, qui sont presque entiére-
ment inconnues. Aussi ai-je présenté un peu diffé-
remment l'histoire de ces affections, suivant qu’elles
avaient été, ou non, l'objet d’études séricuses.
Dans la premiere catégorie se trouvent les névral-
giestrifaciale, dorso-intercostale et fémoro-poplitée.
Disons d’abord comment ces maladies ont été deé-
crites,

Un résumé historique m’a paru indispensable ,
etje I'ai placé a la téte de chacun de ces chapitres.
Dans ce résumé historique, j’ai moins cherché a
étre complet, qu’a faire apprécier a leur juste valeur
les principaux ouvrages sur la matiere. Il n’est donc
pas de proposition un peu importante que je n’aie
soumise a la critique , car ¢’est ainsi seulement qu'on
peut rendre les études historiques intéressantes et
utiles. Mais ce n’est pas seulement en citant et en dis-
cutant les diverses opinions des auteurs, que j'ai mis
leurs ceuvres & coniribution; je leur ai emprunteé
leurs observations, et les joignant aux miennes , j'ai
angmenté d’autant la masse des faits que me je pro-
posais d’analyser. On peut juger par la sil est
vraique 'école d'observation, alaquelle jappartiens,
meéprise, comme on I'a si souvent répété avec com-
plaisance , tout ce qui a été fait avant elle. Parce que,
relativement a certaines affections , dont le diagnos-
tic n’a été bien établi que dans ces derniers temps,
on a demandé des faits nouveaux, on en a conclu
sans raison que tous les faits anciens élaient pro-
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scrits ; c'est une de ces erreurs qui se propagent on
ne sait comment.

Les symptomes caractéristiques de quelques unes
des névralgies, étant bien connus dans le siecle
dernier, les observations de nos prédécesseurs m'of-
fraient, en géncral , toutes les garanties désirables
quant au diagnostic;aussi ai-je cherché a en faire
bon usage. Mais, je dois le dire, je les ai trouvées in-
suffisantes sous bien des rapports, et je me suis
bien souvent vu réduit au nombre plus ou moins
restreint de celles que j'avais recueillies moi-méme,
Ce sera, pendant bien long-temps encore, le sort
de tous ceux qui voudront se servir des faits en-
trés, avant ces dernieres années, dans le domaine
~de la science. Tous les jours j'entends dire que la
science médicale regorge de faits , qu’elle en possede
cent fois plus qu'ilnw'en faut, quil n’est plus besoin
que d'un homme qui sache les metire en ceuvre.
1l serait fort a désirer que tous ceux qui parlent
ainsi, eussent a traiter un point de pathologie, a
l'aide de ces faits dont ils trouvent la science si ri-
che! Quand ils auraient vu la plupart des obser-
vations leur faire défaut,’absence des détailsles plus
essentiels les rendant inutiles; quand ils auraient
été forcés de s’arreter devant la solution des ques-
tions les plus simples, faute de renseignements, ils
sauraient un peu mieux ce que valent toutes les
richesses de la science en matiére d’observation,
etils se laisseraient moins facilement tromper par
ce faux-semblant d’abondance. En soumettant 2
Panalyse les principaux faits que m’ont fournis les
ouvrages antérieurs, jai prouvé tout mon désir de
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les employer utilement, et si je n'en ai pas toujours
tir¢ un grand parti, ce n'est point & moi, mais &
leur insuffisance qu'il faut Pimputer.

Des considérations anatomiques suivent le résumé
historique. C'est en étudiant la névralgie dorso-in-
tercostale, que I'idée m’est venue de rapprocher la
description du nerf, de la description des sympto -
mes dont il est le siége. Je trouvai, en effet, dans la
distribution des nerfs intercostaux , des rapports si
remarquables avec la dissémination des points dou-
loureux, que je dus rechercher avee empressement
si dans les autres névralgies il existerait quelques
rapports semblables. On verra, dans le cours del’ou-
vrage, comment cette question a été résolue par
IFobservation.

Quant a'étude des symptomes, des causes, du
diagnostic, je n'ai rien a en dire ici, sinon que jai
taché de ne rien négliger, et que par un examen plus
approfondi des phénomenes morbides, j'ai obtenu
des résultats qui ont échappé a mes devanciers.
Je citerai, entre autres, la découverte de la dissé-
mination de la douleur dans les névralgies et des
clfets de la pression sur les différents points dou-
loureux: fait général de la plus haute importance.
On verra, en effet, quel degré d'exactitude cette
découverte a apporté dans le diagnostic, et quelles
modifications elle doit introduire dans le traite-
ment,

Les névralgies moins connues, telles que la né-
vralgie cervico-brachiale, crurale, ete., ne pouvaient
pas etre décrites de lamméme maniere. I 'absence com-
plete ou presque complete de travaux antérieurs, la
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rareté des faits, Iignorance ou 'on était sur les prin-
cipaux symptomes, me faisaient une loi de rassem-
bler le plus grand nombre possible d'observations ,
et de les présenter avec les réflexions quielles me
suggéraient. Cest ce que jai fait. Jai eu soin, tou-
tefois , de joindre aux faits particuliers, une des-
cription générale , ou les principaux points de I'his-
toire de ces névralgies se trouvent exposés.

Le traitement de ces douloureuses affections a
fixé mon attention d'une maniere spéciale. Sans
doute, je n’ai point, a 'exemple de quelques com-
pilateurs, fait 'énumérationinterminable des divers
moyens mis en usage par les anciens et les moder-
nes; mais il n'est guere d'agent thérapeutique
proposé dapres une expérience sérieuse, et ayant
pour lui quelques faits authentiques, que je n’aie
examiné avec soin, et que je naie cherché a appré-
cier avec rigueur. En un mot, je ne me suis point
départi, dans I'étude du. traitement, des principes
qui ont présidé a toutes les autres parties de ces re-
cherches.

Le chapitre de la Névralgie en général, qui ter-
mine louvrage, semblerait, par la hature du sujet,
devoir offrir un moindre degré de rigueur et d’exac-
titude ; mais il n'en est rien, car je I'ai écrit, Uhis-
toire de chaque névralgie sous les yeux; en sorte
qu’il constitue un résumé fidele de tout ce que ces
névralgies ont de commun dans leurs symptomes et
dans leur marche. Les tableaux généraux sont dres-
sés avec les tableaux particuliers. Il m’a donc été
impossible de m’égarer dans mes conclusions, et si
parfois je n‘ai obtenu que des résultats douteux,
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c'est que tous les faits réunis ne pouvaient suffire.

Telle est la maniere dont a é1é concu et exécuté
cet cuvrage, d'une difficulté dont, je I'espere , on
voudra bien me tenir compte. Si le zele dans les re-
cherches, et une attention scrupuleuse dans I'ana-
lysedes faits, doivent, comme jele pense, conduire
nécessairement a des résultats utiles, jose espérer
gue ce livre contribuera pour sa part a faire mieux
connaitre des affections aussi redoutables que les

névralgies.

ERRATA.

Page 9ligne 4 ; aun lien de : Aut leve malam, lisez : Haud leve malom.
Page 29, § IV; au lieu de : Quelques counsidérations sur la distribulion
du nerf lrifacial, lisez : du nerl facial.
Page 123, lableau ; au lieu de: total, 25, lisez : lolal, 29,
Page 362, ligne 17; au lieu de : B. Douleurs spontanées, lisez : B. Douleurs
| providiides.
Page 698, au lieude : Art. VII, lisez Art. VI,
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INTRODUCTION, — DEFINITION,

La description géncérale des névralgies ne doit étre,
suivant la méthode analytique employée dans cet ou-
vrage , quun résumé des descriptions particulieres de
chacune de ces maladies. Le chapitre consacré aux gé-
néralités ne peut, par conséquent, venir que le dernier,
Mais je m’exposerais au plus grand de tous les inconvé-
nients, le défaut de clarté, sije n'extrayais de ces géné-
ralités, pour la placer ici, la définition dece mot névral-
gie 1ntroduit dans la science au commencement de ce
siecle.

Si les opinions étaient unanimes, il serait sans doute
inutile de tracer d’avance les limites dans lesquelles je
renferme la névralgie ; mais on a donné a cette dénomi-
nation des significations trés diverses , les uns regardant
comme des névralgies réelles , ce que d’autres conside-
rent comme des maladies d’'une toute autre nature. En-
trer sur-le-champ en matiére sans aucune explication,
ce serait donc risquer de me servir , dans les descriptions
parliculieres , d’expressions vagues, et ayanl pour les
différents lecteurs une valeur différente. C'est pourquot,
je vais chercher d’abord & définir la névralgie,
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Définition. — La névralgie ne saurait étre définie
d’aprés sa nature. Il nous est, en effet, impossible de
dire, non seulement d’une maniére positive, mais méme
avec quelque probabilité, a quelle altération particulicre
du nerf sont dus les symptomes si violents, et quelque-
fois si durables, de cette cruelle affection. C’est ce qui res-
sortira des divers articles consacrés i I'étude des lésions
analomiques, dans chaque névralgie en particulier. Je
suis donc réduit a donner, pour définition, une descrip-
tion succincte des symptimes vraiment caractéristiques.

D’apres le résultat des nomhreuses observations que
jai rassemblées, la névralgie doit étre définie : Une
douleur plus ou moins violente , ayant son siége sur
le trajet d’un nerf, dissémninée par points circonserits :
véritables foyers douloureux d’oi partent, par inter-
valles variables, des élancements ou d autres dou-
leurs analogues, et dans lesquels la pression , con-
venablement exercée , est plus ou motns doulou-
reuse.

Cette définition differe sensiblement de celles qui ont
été proposées par les auteurs. Je me contenterai de la
rapprocher de celle qu’on a le plus généralement adop-
tée, et qui a été donnée par Chaussier (1). Voici commeut
s'exprime cet auteur : « Nevralgie , affection morbide
d’un nerf, caractérisée 1° par la nature de la douleur,
qui esten méme temps vive, déchirante, quelquefois, et
surtout dans son commencement , avec torpeur ou for-
mication , plus souvent avec pulsations , élancements et
tiraillements successifs, sans rougeur, sans chaleur, sans
tension et gonflement apparent de la partie, qui revient

(1) Table synoptique. Paris, an XL
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par accés plus ou moins longs et rapprochés, souvent
irréguliers , quelquefois périodigues.

» 2" Parle siége de la douleur, qui toujours est fixée
sur un tronc, sur une branche de nerf, et qui, dans le
temps du paroxysme, se propage et s'élance du point
primitivement affecté sur toutes ses ramifications, les
parcourt rapidement comme un éclair jusqu'a leurs
derniéres extrémités, les suit dans leurs diverses con-
nexions , les affecte tantot successivement les unes aprés
les autres , tantot toutes ensemble, ou qui d’autres fois se
borne plus particulierement & un ou deux de ses fila-
ments, »

Je n’ai pas cru devoir adopter cette définition , d'ail-
leurs beaucoup trop longue, pour plusieurs motifs.
D’abord , il semble que Chaussier n’admet comme
sicge de la douleur persistante qu’un seul point de 1'é-
tendue du nerl’, d’ont partent les élancements ; et I'on
verra dans les descriptions particulieres qu’il en est
trés rarement ainsi, En second lieu, la douleur lanci-
nante, a laquelle 'auteur donne tant d’importance,
n'est pas exactement décrite ; il est un bon nombre
de cas, ea effet, dans fesquels un élancement va
retentir d’un point douloureux dans I'autre, sans que
le malade ait la sensation de son passage dans l'inter-
valle qui sépare ces deux points. Enfin, il fallait, de
toute nécessiié , tenir compte de la douleur & la pres-
sion dont Chaussier ne connaissait pas toute la valeur.
Je conserverai donc la définition donnée plus haut,
parce qu’elle me semble satisfaire & toutes les exigences,
sans renfermer rien d’inutile,

Mais on demandera peut-étre pourquoi je ne fais
point entrer dans les névralgies ces douleurs des viscéres
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dans lesquelles les fonctions sont plus ou moins alté-
rées , sans lésion organique apparente, el que I'on con-
nait sous le nom générique de viscéralgies. On pourra
s'étonner aussi de me voir mettre de coté les dou-
leurs lancinantes qui parcourent diverses parties du
corps dans certaines affections organiques, le cancer par
exemple. Je réponds que si ces symptomes se rappro-
chent sous certains rapports de la névralgie, ils en dif-
ferent sous d’autres non moins essentiels. Ainsi, dans les
viscéralgies, le siége de la douleur occupant, dans tous
les sens, une étendue considérable d'un viscere, ne
pent étre comparé au siége des douleurs névralgiques ;
ces affections viscérales consistent bien plutot dans les
troubles fonctionnels de l'organe malade, que dans
la douleur des nerfs qui s’y rendent, tandis que dans
la névralgie , la douleur du nerf est le point capital,
et les lésions fonctionnelles des organes auxquels il
se distribue, ne sont que des phénoménes acces-
soires. Quant aux douleurs du cancer, outre qu’elles
n’ont pas un trajet bien déterminé, clles ne présentent
pas les caracteres des douleurs qui siégent dans un
tronc nerveux . car les élancements seuls les constituent,
Je ne prétends pas dire, néanmoins, que ces diverses
douleurs n’ont pas de nombreux points de eontact, et ne
se rapprochent pas I'unedel’autre par leur nature ; mais
la différence du siége en apporte de s1 grandes dans
leur maniére d’étre, dans leur marche ., dans le traite-
ment qui leur convient , en un mot, dans les circon-
stances les plus essentielles, que le praticien doit né-
cessairement les distinguer avecsomn. En pathologie
générale, 1l faudrait peut-étre en faire ressortir les
nombreuses affinités; dans cet ouvrage, ou les faits
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sont principalement envisagés sous le rapport pratique ,
)'al dit m’attacher, au contraire , & mettre en saillie
tontes leurs différences. En d’autres termes, trouvant
dans les principaux trones nerveux qui se ramifient a la
surface du corps une affection dont les caractéres sont
bien nettement dessinés, j'ai di en former un groupe
pathologique sur lequel I'observation exacte et rigou-
reuse piit s'exercer avec toute chance de succes. Ce
groupe est constitué par les névralgies, distinguées des
viscéralgies et des douleurs nerveuses symptomatiques.
Cette maniire d’envisager les faits a, du reste, jusqu’a
un certain point, pour elle, I'autorité de J. Frank (1), qui
s'exprime ainsi & ce sujet : « Habita ratione, quod nervi
vel ad viscerum contextum formandum , vel ad ganglia,
et plexus constituendos confluunt , vel sparsim decur-
runt, ilorum morborum ¢ria quoquestatuimus gerera,
videlicet morbos nervorum, 1° ad viscera pertinen-
tium, 2° ad ganglia et plexus spectantium, et 3° per se
sparsim decurrentium. Morbi nervorum contextui vis-
cerum Inhzrentium, ut monuimus, 1bi describuntur ,
ubi de @gritudinibus viscerum in specie sermo est, e, c.
vitia nervi olfactorii, optici, acustici, in tractatibus de
morbis narium, oculorum, aurium, ete. Cum ganglia,
et plexus nervorum fonctionibus viscerum thoracis,
abdominis, et pelvis imperent, patet, eorum quoque
morbos nullibi aptius exponi posse, quam eo loco, quo
functionum illarum laesiones considerantur; hinc in
tractatibus de aphonia, de asthmate , de tussi convul-
siva, de angore pectoris, de dysphagia, deque vitiis

(1) Praxeos univ. med. preecept. , part. 1, vol. Ill. De Neuralg. et
Nenritide in geneve, p. 134.
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operis digestionis, chylificationis, etc. Restat igitur, ut
de morbis nervorum per se sparsim in facie, et in
membris decurrentium agatur, atque hec doctrine
pars est, quam hic dilucidare aggredimur, »

On voit par la que Frank éablit une différence
marquée entre les diverses affections douloureuses des
nerfs, suivant qu’elles occupent tel ou tel siége , et que
s'1l parait les regarder comme de la méme famille, il en
fait du moins trois genres différents qui méritent d’étre
séparément ¢tudiés. C'est le dernier de ces trois genres
qui fait le sujet de cet ouvrage.

Ayant ainsi bien établi ce que j'entends par le mot
névralgie, je peux maintenant entrer dans des descrip-
tions dont I'objet est clairement déterminé.



CHAPITRE PREMIER.

NEVRALGIE TRIFACIALE,

er

ART. 1 . — HISTORIQUE ET CONSIDERATIONS

PRELIMINAIRES.

L’historique des névralgies de la face a été fait trop
souvent, et avec trop de soin, pourque je me croie obligé
de le reproduire ici, danstousses détails, Je me bornerai
a le tracer & grands traits, en insistant principalement
sur les points qui me paraissent avoir été le moins
approfondis par les auteurs, ou qui sont susceptibles de
discussion.

On ne trouve point, ainsi qu'on 1'a fait généra-
lement remarquer , une description ou méme une in-
dication satisfaisante des névralgies de la face, dans les
auteurs qui ont précédé Arétée, On a cité, il est vrai,
un passage d'Hippocrate, dans lequel 1l est question de
douleurs intermittentes naissant dans la tempe droite, et
dela, se portant versla partie postérieure dela téte et vers
le cou; mais la malade qui éprouvait ces douleurs, pré-
sentait, en méme temps, des symptomes qui ne peuvent
pas se rapporter & une simple névralgie, comme on peut
en juger par les expressions mémes d'Hippocrate : « Caput
intumescebat retro ad verticula, et distensio et durities
circum tendines, et ubi caput commovere aut dentes
diducere conabatur, non poterat, ut qui valde disten-
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debatur (1). » Il est difficile de dire si ces symptomes se
rapportaient & une simple névralgie de la face ; sil en
étail ainsi, il faudrait reconnaitre que ce cas sort entiére-
ment de la ligne ordinaire, Un autre passage d’'Hippo-
crate (2), qui n’a point encore été cité, présente quelques
particularités d’une certaine importance : « Si venze super-
evomuerintin caput,dolor gravistotum caput tenet, et ad
collum, et aliasad alias capitis partes transit. Et ubisur-
rexerit, vertigo ipsum corripit, febris autem non invadit. »
Sans doute, il y a encore la des symptomes qui parais-
sent étrangers a lanévralgie : on n’y trouve pasd’ailleurs
I'intermittence de la douleur signalée dans le passage pré-
cédent ; mais cette circonstance d’'une douleur gagnant
les diverses parties de la téte, et occasionnant des trou-
bles si notables sans donner lien 4 la moindre fiévre ,
peut faire penser que le siége de Ia maladie était récl-
lement dans les nerfs. Au reste, on voit combien
étaient vagues et superficielles les connaissances d'Hip-
pocrate sur les névralgies de la face. On reconnait d’ail-
leurs, en lisant ce quil a écrit sur les douleurs de la
téte, qu’il les confondait a peu pres toutes ensemble, de
telle sorte que ses observations ne peuvent nous étre
d’aucune utilité. Ces réflexions s’adressent aussi au pas-
sage de Celse cité par le docteur Halliday (3).

Arétée le premier a distingué un grand nombre de
formes différentes de céphalée, dans lesquelles il a fait
entrer toutes les névralgies de la face. 1l indique les points
principaux ot la douleur se fait sentir : la tempe, I'oreille,
le sourcil. II a soin de noter que I'affection est tantot con-

(1) Hipp. Popularivm, lib, V, 31, édil, Vanderlinden. Neapol. 1757.
(2) Hipp. De Morbis, lib, 11, 18, ead. edil.
(3) Considér. pratig. sur les név, de la face. Paris, 1832, p. 7.
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tinue, tantot intermittente; il signale les différents mou-
vements convulsifs de la face. Mais ce qui me parait plus
digne de remarque encore , c'est 'e passage suivant (1) :
« Aut leve malum quamvis intermittit, quamvis exiguum
esse primé specie videtur, nam si acute interdum impetum
faciat, foeda atque atrocia detrimenta affert. » Ces paroles
prouvent , en effet, qu’Arétée avait ¢été frappé non seu-
lement des symptomes violents de la maladie & son
plus haut degré, mais encore des signes légers qu’elle
peut présenter dans un grand nombre de cas, Or, nous
verrons plus tard que quelques auteurs modernes n’ont
pasété aussi loin dans I'étude dela maladie. Remarquons,
toutefois, qu’Arétée n'a point parlé de I'effet de la pres-
sion sur les points douloureux.

La description de la névralgie faciale qu’on a cru trou-
ver dans Ceelius Aurelianns (2), est trop inférieure i celle
d’Arétée pour que je doive la faire connaitre. J'en di-
rai autant de toutes celles qui ont été données jusqu’a
I'époque out André (3) publia ses recherches sur cette
maladie. Je me bornerai 4 indiquer deux observations

(1) De causis et sign. diuturn., lib. I, cap. 11

(2) Il n'est pas douleux cependant que Celius Aurelianus (Voy, De Morb,
acut. el chron,, Amsl., 1722 ; Morb. chron., lib.1; Cephal., lib. 1, cap. 1;
et Ceephal., lib, II, cap. 11, spasm. eynicus), n'ait fail entrer dans sa des-
cription plusieurs trails qui onl rapporl a la névralgie faciale ; c'est ce
gu'on peut voirdans le passage o1 il parle de la céphalée ou douleur de
téle non fébrile; mais il n’a point élabli de dislinetlion entre la céphalal-
gie profonde , gravative, el la céphalalgie superficielle ; de méme que
quand il a parlé du spasme cynique , il n’a indiqué comme symplime
que les convulsions. En sorle que, soit a cause du défaut de distinction
enltre des élals morbides trés différents, soit a8 cause du manque de dé-
lails, cel auleur ne peul nous élre que d’un trés faible secours,

(3) Observat, pratiq. sur les malad, de Uurétre et sur plusieurs faits con-
vulsifs, Paris, 1756, p. 318 el suivy,
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de Marc-Auréle-Séverin (1) qui sont remarquables par
Iintensité des douleurs et par I'inefficacité des remédes
les plus violents, et entre autres I'application du cautére
actuel. Dans le premier cas, la maladie siégeait vers le
milieu de la méchoire inférieure ; dans le second, le siége
n’est point parfaitement déterminé : il n'y avait aucune
tumeur apparente. Au reste, I'auteur ne parle ni des
élancements , ni du trajet des douleurs, ni de tant
d’autres circonstances qui auraient pu donner de la
valeur a4 ses ohservations. 1l impose & cette affec-
tion le nom d'impressura, parce que, dit-il, «im-
pressum semel parti vitium tum causa assidua fo-
vente , tum remedio non astringente , nusquam emotum
perstat etiamsl a spiritu natum. » Nous trouvons dans
ces derniers mots toute la théorie de I'auteur, théorie
appliquée par lui i des affections de nature évidemment
névralgique. Apres ces indications , je renverrai, pour
le petit nombre de détails que les auteurs nous ont lais-
sés sur I'histoire des névralgies de la face pendant tout
ce laps de temps, aux historiques présentés dans les
ouvrages de Méglin (2) et de Halliday (3), au Diction-
naire de médecine (4), au Compendium de médecine
pratique (5), et je passerai immédiatement 4 la mono-
graphie du chirargien de Versailles.

Suivant André , la maladie qui nous occupe est tou-
jours caractérisée, et par « une douleur plus ow moins

(1) De recondifa abeess. nat. Lugduni, 1724, p. 236 ; De noviss. observ.
abeess,, cap. x,

(2) Recherches sur la név. faciale ou le tic doulourenx de la face. Stras-
bourg, 1814.

(3) Loc. citat.

{4) Tom. XII, 1836, 2« &dit. Art. Face, par M. Bérard ainé.

(8) Compend. de med, pratiq. par M. Monneret et L. Fleury. Tom. Il ,
Paris , 1840, art. Face.
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vive,» et par «des grimaces hideuses qui mettent un
obstacle invincible a la réception des aliments , qui
¢loignent le sommeil , inlerceptent et lient souvent
l'usage de la parole : agitations qui, quoique va-
gues et périodiques en elles-memes , sont néanmoins
si fréquentes , qu’elles se font sentir plusieurs fois
dans un jour, dans une heure, et quelquefois sont
sans reldche et se renouvellent a chaque minute.»
La névralgie faciale n’était donc reconnue par André
que lorsqu’clle avait acquisson plus haut degré d’inten-
sité, et lorsqu’a une douleur violenle venaient se joindre
des convulsions plus ou moins marquées : réunion de
symptomes nécessaire pour mériter a I'affection le nom
de tic douloureux que luiavait donné cet auteur, Aré-
tée, comme je I'ai déja dit, avait reconnu des nuances
beaucoup plus faibles.

André distingue le tic douloureux du iétanos, et du
spasme cynique ; 1l cite ensuiie cinq observations qui
sont surtout importantes sous le rapport du traitement,
et que j'aurai I'occasion de rappeler plus tard.

Peu de temps aprés, un auteur anglais , J. Fother-
gill (1), traita de la maladie qui nous occupe , et lui
donna le nom d’aflection douloureuse de la face. 1l
suflit de jeter un coup d’ceil sur sa description, pour
voir combien déja son observation est plus complete et
plus exacte; c’est pourquoi je vais donner un résumé de
son mémoire , et cela avec d’antant plus d’empressement
que la plupart des auteurs modernes n’ont fait que le
citer en passant, et que tout nouvellement encore , les

(1) On the painful affection of the face in a complete collection of the
works. 1782, p. 427 el seq.
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auteurs du Compendium I'ont jugé plus sévirement qu'il
ne me parait le mériter.

« Apres des commencements imperceptibles , dit
Fothergill, une douleur s’empare de quelques parties
de la face ou d'un coté de la téte: c’est tantot Iorbite,
tantot les os malaires , quelquefois les os temporaux qui
sont les parties affectées. La douleur vient subitement;
elle est excruciante , mais elle ne dure qu'un court es-
pace de temps, peut-étre le quart ou la moitié d'une
minute ; puis elle disparait pour reparaitre a des inter-
valles irréguliers. Quelquefois, ces intervalles sont d'une
demi-heure ; dans d’autres cas, la douleur se reproduit
trois ou quatre fois dans 'espace de quelques minutes.
Elle revient aussi souvent le jour que la nuit, et peut étre
déterminée par I'action de manger, de parler, ou le
moindre mouvement des muscles de la face, » L’auteur
distingue tres bien la maladie de V'odontalgie ; 11 est
moins heureux lorsqu’il cherche a la distinguer du rhu-
matisme de la face.

Les douleurs lancinantes éprouvées par les malades,
ont induit Fothergill en erreur, et Iuiont fait croire que
la névralgie était causée par une acrimonie corrcsive, can-
céreuse, parcourant une certaine série de vaisseaux. C’est
cette théorie, dont il est inutile de signaler la futilité,
qui a jeté du discrédit sur son mémoire; il faut recon-
naitre , cependant, que cet auteur, en décrivant les
symptomes avec plus de précision et en tenant compte
de faits qui, avant lui, échappaient a I'observation ,
parce que la maladie n’était pas assez violente , a fait
faire un progres réel a la science.

A peu pres vers la méme époque, Thouret (1) inséra

1) Mémaire sur Paflleel. particul, a laquelle on a donné le nom de lie
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dans les Mémoires de la Société royale de médecine, un
travail qui fixa généralement l'attention. D’abord , I'au-
teur fait justice des théories hypothétiques proposées par
ses devanciers; il ne saurait admettre le vice cancéreux
de Fothergill, ni les trois humeurs goutteuse, scorbuti-
que et catarrhale de Pujol, etc. Quant & lui, il n’a
point d’opinion tout-a-fait arrétée sur la nature de la ma-
ladie; cependant, il laregarde comme purement doulou-
reuse et comme particuliere au plexus nerveux de la face
auquel on a donné le nom de patte d’oie. Relativement
ausiége, 1l dit que la maladie parait se fixer plus particu-
licrement dans quelques endroits de prédilection, comme
la mdichoire inférieure, le trou mentonnier, le voi-
sinage de I'apophyse mastoide et la région de la joue la
plus voisine de I'ceil. « En général , ajoute-t-il , lesiége
le plus ordinaire du mal est sur le colé du nez, immé-
diatement au-dessous de I'os de la pommette , a 'en-
droit ot une branche principale du nerf maxillaire su-
périeur sort du canal sous-orbitaire. »

Dans la description de la maladieelle-méme, Thouret
a fort peu ajouté a ce qui avait été dit par André et Fo-
thergill ; il parait mé¢me avoir méconnu les cas légers in-
diqués parle dernier de ces deux auteurs dont il adopte
le diagnostic. d'indiquerai , plus loin, les opinions de
‘Thouret sur le traitement de cette névralgie,

Ce qui frappe d’abord dans la table synoptique de
Chaussier (1), ¢’est une précision beaucoup plus grande
dans la détermination du siége de la maladie. 11 com-
mence par établir quatre grandes divisions dans la névral-

douloureux. Mém. de la Socidétd royale de méd. 1782-83, p. 204 a 256,
(1) Table synoptique de la Névralgie. Paris, anx1, § 1, 2 et 3,
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gie faciale. Ansi, 1l décrit séparément la necévralgie fron-
tale , la névralgie sous-orbitaire,la névralgie maxil-
laire, et dans une note, il admet I'existence de lanévralgie
dut nerf facial. Gette division, introduile par Chaussier,
a sans doute de trés grands avantages, mais elleen aurait
bien plusencoresi ces diverses espéces de névralgie élaient
réellement indépendantes I'une de 'autre. Lorsque j au-
rai étudié les symptomes , je reviendrai sur cette classi-
fication , et il sera alors facile de juger si nous devons
I’adopter ou non sans restriction.

La description de Chaussier est beaucoup plus claire
que toutes les précédentes, mais elle m'a paru avoir été
faite plutot a I'aide de connaissances anatomiques, que
d'une observation rigoureuse. On peut se faire une idée
parfaite de cette description, en se rappelant le trajet des
nerfs et leurs anastomoses, et en faisant voyager la dou-
leur dans toutes ces parties. Chaussier signale aussi I'ir-
ritation et 'excitation causées par la maladie dans les
différents organes ot se rendent les ramifications nerveu-
ses. En somme, l'histoire de la névralgie faciale a fait
un grand pas g arice au travail de Chaussier qul sera bien
des fois cité dans le cours de cet ouvrage,

Méglin (1) a, comme André, méconnu les cas légers
de névralgie trifaciale. La maladie n'est caractérisée
pour lui, que quand, ala douleur excessivement aigué,
viennent se joindre des convulsions. 1l cherche méme
a établir un diagnostic entre ce tic douloureux et
d’autres maladies , qui, ainsi qu'on le verra plus tard,
n’en sont pas aussi distinctes qu’il le pense. Ce mé-
moire étant un des principaux sur le sujet qui nous

{1) Loe, citat.
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occupe , j'al analysé les observations qu’il renferme, et
j'en ai donné les résultats dans le cours de la description
suivante. Il se présenteront donc successivement a la
place quileur convient, et par conséquent, il seraitinu-
tile de les indiquer ici.

Lathese de M. Reverdit sur la prosopalgie(1), ajoute
fort peu a ce qui avait déja été dit par Chaussier ; ce-
pendant, je dois signaler un passage ou cet auteur dit
que la moindre pression sur les parties malades cause
de la douleur; mais outre qu’il range ce signe parmi
les prodromes, il s'empresse d’ajouter que la douleur
cesse on change de nature sous une forte pression.

M. Barbarin (2) a considéré la névralgie de la face
d’une maniere générale ; il pose en principe la fixation
de la douleur sur un tronc nerveux an moment ot il sort
du crine. 11 adopte la méme division que ses devanciers,
et n’ajoute rien au diagnostic quil n’établit que pour
les cas graves ot il y a élancements , convulsions, etc,
Il admet aussi que, dans les paroxysmes, on étouffe la
douleur en comprimant ou en frictionnant les parties
affectées.

J. Frank (3) n’a fait faire aucun progres réel a la
science, dans sa description de la névralgie faciale, mais
il a recueilli avec soin tout ce qui a éé dit par les au-
tres auteurs, et son article présente de I'intérét sous ce
point de vue,

Je ne dirai qu'un mot de la these de M., Régnier (4).

(1) Dissert. sur la név. faciale ou prosopalgie. Thése. Paris, 1817,

(2) Dissert. sur la név. faciale considérde d'une maniére générale, Thése,
Paris, 1517.

(3) Praxeos medicce universee preecepia. Edil, secund. Taurini, 1822,

(4) These sur la névralgie faciale, Paris, 1819,
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« La différence qui existe, dit cel auteur, entre la scia-
tique et le tic douloureux , c’est que, dansle premier
cas, la pression est douloureuse a cause de la phlogose,
tandis que, dans le second, la douleur, par une forte
pression , est sinon calmée , du moins rendue suppor-
table. »

Le mémoire de M. Halliday (1) sur les névralgies de
la face, n’est point fondé sur des observations propres a
I'auteur , mais presque loutes celles qui étaient éparses
dans la science, y ont élé réunies. Aussi lui en ai-je
emprunté quelques unes dont I'analyse entre dans le
travail suivant. J'aurai plusieurs fois occasion de citer
ce mémoire, qui a une assez grande valeur sous les rap-
ports thérapeutique et bibliographique.

Je ne dois point oublier de mentionner la thése de
M. Chaponniére (2), qui a traité, d’aprés une foule de
documents, la question du siége et des causes des névral-
gies de la face, J'aurai nécessairement a faire plusieurs
emprunts i cet auteur exact et consclencicux.

Les m¢émoires des docteurs Lombard (31 et Bloglia dal
Persico (/) ont surtout été concus au point de vue thé-
rapeutique ; le premier conseille 'emploi du cyanure de
potasse a 'extérieur, et le second I'ean cohobée de feuil-
les de laurier cerise en lotions; mais les faits qu'ils rap-
portent ne sont ni assez nombreux ni assez concluants,

I'n 1834, M. F. Bellingeri (5) a publi¢ un Memoire

(1) Loc. cital.

(2) Lssai sur le siége et les causes de la név, faciale. Thése, Paris, 1832,

(3) Emploi du eyan. polass. dans le lrait. des név. drchiv. gén. méd,
1831, 1. XXVL

(4) Observ. sur I'efl. de I'eau cohob. de laurier cerise dans. les név.
Annal, univ, di med. 1832, — Archiv. T. 111, 1833.

(5) Annal.univ. di med. Avril, 1834, — Archiv.’l. VI, 2° série, 1834,
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sur la névralgie de la face. Dans ce travail, il donne
le résultat de sesobservations pendant quatorze ans , a
Turin; sur 5,612 malades, il en a trouvé 4o affectés de
névralgie des divers rameaux de la cinquieme ou de la
sepliemne paire., L’auteur n’ajoule Tien aux 5_}*111}1[1:5111{-5
déja connus; mais il insiste, plus qu'on ne lavait fait
avant lui, sur la forme franchement intermittente. 11 éta-
blit trois especes de névralgie : I'inflammatoire, Virri-
tative,la nerveuse; la premiere se subdivise en sanguine,
phlogistique, rhamatismale. Celle division est pure-
ment théorique. 1l n’est qu'une seule de ces espéces dont
ladistinction paraisse réellement fondée sur l'observation :
c'est Lirritative 5 encore faut-il dire que , dans les cas
o M. Bellingeri a cru la reconnaitre, il n’est pas parfai-
tement démontré que la douleur constituat une névral-
gic proprement dite,

Enfin, en 1836, M. Rennes (1) fit paraitre un
mémoire qui, savs oflrir rien de nouveaun dans la des-
criplion des symptomes , présente un intcrét incontes-
table sous le rapport de la marche de la maladie.
M. Rennes n'a pas le moindre doute sur la nature inler-
mitlente périodique des nombreuses névralgies fron-
tales qu'il a eu occasion d'observer dans l'espace de
quinze mois. 1l appuie son opinion sur des considé-
rations e plusieurs ordres ; mais je n'en parlerai
point ici, car toutes ces questions devant se repré-
senter lorsquil s'agira de la marche, de la nature
et du traitement de la névralgie trifaciale, ce serait tom-
ber dans des redites 1nutiles,

(1 Observ. et réfiex. sur 32 cas de névr. fronl. recueiliis dars I'espace
de 15 mois a Bergerac. .drehiv. gén, de méd. 1836, T, X1.
2
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Jusqu’a présent, nous avons vu qu’on n’¢levait pointde
doutes sur Iexisterice des névralgies du nerf facial ; mais
dans un article du Dictionnaire de medecine (1)el dans
leJournaldes connatssances medico-chirurgicales(2),
M. Bérard ainé a soulevéla question de savoir s’il pouvait
exister des névralgies faciales proprement dites , et de la
discussion approfondie a laquelle il s’estlivré, il a tiré la
conclusion que les nerfs dela cinquiéme paire pouvaient
seuls, dans la face, étre atteints de cette affection.
Cette discussion donne un vif intérét aux deux articles
dontil s’agit; maisbien que M. Bérard ait cité un ou deux
faits cliniques, il n’en est pas moins vrai qu’il a été pres-
que entierement réduil a traiter la question a 'aide de
considérations anatomiques et physiologiques. 11 sera
donc de la plus haute importance d’examiner, sous
ce nouveau poiut de vue, les faits que je posséde; c’est
le seul moyen de s’assurer si la théorie de M. Bérard est
sanctionnée par I'observation,

Plus tard , M. Jobert de Lamballe (3) a soutenu une
opinion enticrement opposée a celle de M. Bérard ; il
penseque tous les nerfs de la face, sans exception, sont
sujets a la névralgie. J'ai cherché en vain, dans ses ob-
servalions , la preave de ce qu’il avance ; je reviendrai,
au reste, sur son ouvrage, a propos du traitement qu’il
a propose.

Dans leur article Vévralyie de la face, les auteurs du
Compendium (4) ont résumé nos connaissances , et ont

(1) Loc. citat.

(2) Sur les fonet. du nerf facial. Vol. 1V, 1835-36, p. 6.
(3) Erudes sur le systéme nerveux. Paris, 1838. 2 vol.
(4) Loc. citat,



HISTORIQUE, 10
établi, avec soin, I'état de la science relativement i cette
affection.

Tel est I'historique abrégé des névralgies de la face.
Mon principal but, en le tracant, était de montrer
comment la description de la maladie, d’abord inexacte,
et ensuite confuse et incompléte, a fini par acquérir un
degré de précision peut- étre exagéré, Avec quelque at-
tention, on peut constater d'une maniére assez exacte,
dans ce sommaire historique , les progrés successifs que
chaque auteur afait faire a la science, et se mettre &
méme de juger, au premier coup d’ceil , tout ce que
I'analyse de mesobservations m’aura appris de nouveau.

Le nombre des observations de névralgie de la face
qui m’ont offert les conditions indispensables pour ser-
vir utilement a Panalyse, est de 55 ; elles sont emprun-
tées en grande partie aux principaux auteurs, Voici les
sources auxquellesj'ai puisé : douze faits ontété pris dans
I'ouvrage de Méglin (1); quinze dans celui d’Halhday (2);
six ont été cités par le docteur B, Hutchinson (3) 3 trois
appartiennent a M. Piorry (/j); deux 2 M. Ribes (5);
MM. Arloing de Nevers (6), Magliari (7) et Delame (8)
m’en ont fourni un chacun. Quant 4 moi, jai recueilli
I'histoire détaillée de douze névralgies delaface, et M. Cossy

(1) Loc. cital.

(2) Loco citato.

(8) London med. and phys. Journal, 1821, pp. 284, 457. — 1823,
pp. 109, 111, 472, 473.

(4) Gazette médicale. 1833. — Mém. sur les név. et leur trait. p. 69
el suiv.

(5) Journal de physiol. expér, et de pathol., par Magendie, Paris, 1522,
pag. 219.

(6) Journal. gén. de méd., t. XCVIII, jany. 1527, Obsery. X-.

(7) Gazette médicale , 1836, p. 204.

(8) Gazeite médicale , 1837, p. 230.
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m’en a communiqué deux cas qu’il a observés a I'hopital
Beaujon, daus le service de M. Louis. Ces matériaux sont
sans doute bien importants ; cependant, toutes les obser-
valions que j'ai rassemblées n’ont pas la méme valeur.
Celles que j ai recucillies, ainsi que celles qui m’ont été
communiquées par M. Cossy, renferment des détails Lrés
multipliés, et offrent, sur presque tous les points, des ren-
seignements positifs, Maisil n’en est pas de méme de celles
que j'ai empruntées aux auteurs ; bien que j'ale eu soin
de n’admettre que les meilleures, elles sont le plus sou-
vent fort incompletes , en sorte que jaural nécessaire-
ment, dans lecours de ma description , des chiffres fort
variables, et que souvent je me trouverai réduit aux ob-
servations que j'aural prises moi-meéme.

Parmi ces 55 observations, il en est g qui sont citées
par leurs auteurs comme des néyralgices du nerf facial.
Une grande question a résoudre étant de savoir sila né-
vralgie faciale existe réellement, j a1 dut présenter a part
I'analyse de ces faits, C'était le seul moyen de sa-
voir si réellement la maladie a son siége dans le nerf fa-
cial, et derésoudre un probleme intéressant. Je séparerai
donc entierement ces faits, et je les releguerai a Iarticle
diagnostic, onilsseronl examinéssoigneusement : faire au-
trement, ce serait introduire dans la description une con-
tusion véritable. Il ne nous restera, en définitive, que
quarante-six cas qui, dans quelques circonstances,
pourront étre en partie dédoublés.

1l suffit d’¢tudier I'histoire des névralgies, pour voir
combien est fausse 'opinion que I'on se fait généra-
lement de la richesse de la science en matiere d’observa-
tion. Sans doute les faits abondent; on peut, en com-
pulsant les auteurs. et surtout les recueils périodiques,



CONSIDERATIONS ANATOMIQUES. al

en réunir une grande quantité ; mais quelle est 1'utilité
de faits tronqués, manquant des détails les plus néces-
saires, et présentés trop sonvent dans le bat de faire
prévaloir une théorie ? Ce n'est donc pas a tort que l'on
réclame chaque jour de nouveaux faits; mais par la, il
faut entendre non des faits semblables a la plupart de
ceux que nous ont laissés nos devanciers, mais des faits
observés avec soin et avec rigueur, les seuls qui puissent
faire avancer la science.

ArT. 11, — CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.
§ I'r. Distribution extérieure de la cinqui¢me paire,

Les nerfs de la cinquiéme paire ont, comme on sait, une
distribution tres compliquée au-dehors du crine, et
c'est précisément la qu'il nous importe de les étudier.
Quant & leur trajet dans 'intérieur de cette boite osseuse,
qu'ilme suffise de dire qu’apres s'étre détachés des cotés
de la protubérance, ils viennent se réunir a la concavité
du ganglion semi-lunaireou de Gasser. M. Cruveilhier fait
néanmoinus remarquer que tous les filets de la cinquieme
paire ne concourent pas a la formation de ce ganglion, et
quon voit passer au-dessous de lui un cordon aplati
constitué par la petite racine du nerf trifacial. Cette
disposition, comme I'a trés bien noté cet habile anato-
miste, établit une analogie entre le nerf dont 1l s’agit et
les nerfs spinaunx, qui présentent deuxordres de racines :
les antérieures et les postérieures, Cest de la convexité du
ganglion de Gasser, que partent les trois grandes divisions
du nerf, c'est-a-dire la branche ophthalmique de
Willis, le nerf maxillaire supérieur et le nerf maxillaire
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inférieur, Notonsque, soit par leur fusion dansle ganglion,
soit par descommunications plus ou moins nombreuses,
ces trois nerfs ont entre eux une liaison intime. Plu-
sieurs filets deslinés a la dure-mére, et qui se répandent
dans ses replis, partent du gangiion de Gasser.

Nous avons maintenant & considérer séparément les
trois grandes divisions que je viens de signaler,

1° Branche ophthalmique de /7 'illis (orbito-fron-
tale, Chaussier). Elle se divise déja, dans I'intérieur du
crine; en trois rameaux : le nerf lacrymal, le nerf
frontaletle nerf nasal. Ceux-ci pénétrent dans I'orbite
par la fente sphénoidale , mais c’est leur issue au-de-
hors qu’il importe le plus de noter,

Le nerf lacrymal, aprés avoir traversé la glande la-
crymale, perce [ aponévrose de la paupiere superieure,
et fournit deux filets cutanés principaux, I'un pour le
bord inférieur de la paupiere, I'autre qu’il nousfaut no-
ter avec soin, et qui remonte vers la région antérieure de
la tempe on il se perd dans la pean,

Le nerf frontal ( fronto-palpébral , Chaussier) se
divise, dans le fond de I'orbite, en deux rameaux qui
sont le frontal interne et le frontal externe. La bran-
che frontale externe ou sus-orbitaire, la plus considé-
rable, sort de l'orbite par le trou sus-orbitaire et devient
superficielle; elle se divise immédiatement en ra-
meaux frontaux ou ascendants, et en rameaux palpé-
braux ou descendants; ceux-ci se jettent dans la pau-
pitre supérieure, et I'nn deux va s’anastomoser avec le
nerf facial, Quant aux rameaux frontaux, qui sont ordi-
nairement au nombre de deux, c’est I'interne qui devient
le plus superficiel ; presque immédiatement apres son
origine, il se place sous la peau. Les divisions de ces
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rameaux penvent étre suivies jusqu’a la suture lamb-
doide. Elles vont s’entreméler aux filets formés par le
grand occipital ou sous-occipital, et par le pei_.it nerf
occipital d’Arnold, qui vient du plexus ceryical : c’est
au-dessus de la bosse pariétale, que ces anasto-
moses sont le plus nombreuses.

Le nerf nasalsedivise, dans l'intérieur de 'orbite, en
denx rameaux: le nasal interne et le nasal externe, 1ls
fournissent des filets a la peau du nez et de la paupiere
supérieure.

9 Maxillaire supérieur. Aprés avoir traversé la
fosse sphéno-maxillaire, ce nerfs’engage dans le canal
sous-orbitaire dont il prend le nom, et & sa sortie, il se
répand dans la joue. Des rameaux fournis par lui, les
plus intéressants sont : 1° le rameau orbitaire, 2° le
rameau vicien ou piérigoidien, 3° les nerfs alvéolo-
dentaires,

Dans les filets fournis par le rameaun orbitaire, je re-
marquerai le temporo-malaire dont un filet se distri-
bue a la peau de la joue, aprés avoir traversé I'os de la
pommette.

Quant au nerf vidierz qui pénetre dans le crane par
le trou déchiré antérieur, il fournit deux rameaunx, I'un
carolidien qui ne saurait nousintéresser, et I'autre crd-
nien, dont I'étude est de la plus haute importance pour
nous. Ce dernier rameau , qui a recu le nom de grand
nerf pétreux superficiel, s'anastomose avec le nerf fa-
cial dans le canal du méme nom; c’est & une petite dis-
tance du pointde fusion de ces deux nerfs, que se détache
la corde du tympan. Ce filet pétreux superficiel présente,
smivant Arnold, tous les caractéres des nerfs céphalo-
rachidiens dont 1l a la blancheur et la résistance. Ainsi,
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dans l'intérieur méme de l'oreille , se trouve un rameau,
assez considérable de la cinquieme paire.

Les nerfs alvéolo-dentarres se distinguent en poste-
rieurs et en antérieurs ; ils n’ont pas de point d’émer-
gence bien évident pour nous, mais les filets dentaires
qu’ils fournissent, méritent toute notre attention.

Je ne dirai qu'un mot des nerfs palatins et sphéno-
palatins : on sait que les premiers se répandent princi-
palement sur la voute palatine et le voile du palais, et
les autres, sur la partie postérieure des fosses nasales.

Terminaison du nerf maxillaire supériewr.—Im-
médiatement i sa sortie du canal sous-orbitaire, le nerf
maxillaire supérieur s’épanouit en un grand nombre de
filets qu'il envoie & la paupiére inférieure, a la peau
du nez, et a la levre supérieure : ces derniers ra-
meaux se joignent si fréquemment a ceux du nerf facial,
qu'on a donné a leur entrelacement le nom de plexus sous-
orbitaire. Ainsi, dans ce dernier point , le nerf devient
superficiel et est destiné h apporter la sensibilité dans
une grande partie de |'étendue de la face.

3° Maxillaire inférieur. A sa sortie par le trou ovale
et ason arrivée dans la fosse zygomatique, ce nerf four-
nit sept rameaux dont plusieurs méritent d’étre étu-
diés attentivement.

1° Le nerf temporal profond spécialement destiné
aux muscles,

2° Le massétérin qui se réfléchit sur I'échancrure
sygmoide de I'os maxillaire inférieur, et se perd dans les
couches les plus profondes du muscle masscéter.

3o Le nerf buccal ou bucco-labial qui fournit de
nombreux rameaux a la région malaire et buccale, et qui
va se terminer dans la peau et la muqueuse des lévres.
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4o Le nerf auriculo-temporal qui nous intéresse sur-
tout dans sa branche supérieure on temporale, Celte
branche. aprés avoir contourné le coté postérieur du col
du condyle, se porte verticalement en haut entre l'arti-
culation et le conduit auditif externe, et devenue sous-cu-
tanée, parvient a la partie la plus élevée dela fosse tem-
porale. Derriére le col du condyle , elle fournit au nerf
facial un rameau anastomotique trés considérable qui
mérite une attention toute particuliere, car 1l s'unit anx
divisions supérieures du nerf moteur, de maniére a les
accompagner jusqu’a leurs extrémités, et a se perdre avee
elles dans la tempe, les environs del’ceil , la lévre supé-
rieure. Parmi les autres rameaux fournis par la branche
temporale, il faut distinguer ceux qu’elle envoie au con-
duit auditif, au pavillon et au lobule de I'oreille, ctses
anastomoses avec quelques ramusculesdu plexus cervical.

5o Le nerflingual. Ce qu'il nous importe le plus de
remarquer dans la distribution de ce nerf, c'est qu'il
émerge vers les bords de la langue , ou il sépuise en
fournissant un grand nombre defilets quis'épanouissent
en pinceaux dans les papilles linguales.

6° Nerfdentaire injcrieur. — 11 commence i deve-
nir intéressant pour nous, dans le canal dentaire qu'’il
parcourt dans toute son étendue. Chemin faisant, il
donne un rameau a chaque racine des grosses et petiles
molaires. A sa sortie du trou mentonnier, il se divise en
deux rameaux, 1° le dentaire incisif, qui fournit a la
canine et aux deux incisives; 2° le rameaw mentonnier
qui va se perdre dans la peau du menton, et dans la
peau et la muqueuse de la lévre inférieure, en s’entrela-
gant fréquemment avec le nerf ficial.

Je passe sous silence le nerf pecrygoidien interne.
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§ II. Tableau des points les plus remarquables.

En résumé , 1° les nerfs trijumaux ont , dans I'in-
térieur du crine , une disposition analogue a celle
des nerfs spinaux; 2° ils sortent de cette cavité par trois
points principaux, qmni sont I'orbite pour la branche
ophthalmique, le canal sous-orbitaire pour le maxillaire
supérieur , et la fosse zygomalique pour le maxillaire
inférieur, Nous avons donc la trois centres d'on le
nerf va répandre ses rameaux sur la face, la muqueuse
buccale et la téte. Mais chacun de ces centres se divise
bientot en plusieurs autres qui sont pour nous, a pro-
prement parler, les points d'émergence du nerf.

Ainsi, pour la branche ophthalmigie nous avons ,
1° le point d’émergence du nerf lacrymal a la partie
externe de la paupiere snpérieure; il forme ce que nous
appellerons le point palpébral 5 2° le point d’émergence
du nerf frontal, et principalement celui du frontal ex-
terne & sa sortie du trou sus-orbitaire ; je lui donnerai le
nom de point sus-orbitaire ; 3° le point d’émergence du
nerf nasal, moins bien déterminé que les autres, mais
qui se trouve vers la partie supérieure du nez, un peu en
dedans et au-dessons de I'angle interne de 1'ceil ; il con-
stitue le point nasal,

Le mazxillaire superieur présente 1° I'émersion du
Imnpmu-mm'mre vers la peau de la joue; 2°un point
qm n'est pas caractérisé comme les autres par une émer-
sion vers la peau, et qui n’en est pasmoins remarquable
parce qu’il constitue, dans I'intéricur de oreille, la pré-
sence d'un nerf d’une tout autre espece que ceux
qui occupent principalement cet organe: c'est I'union
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du grand nerf pétreux superficiel avec le nerf facial,
union qui donne lien & la naissance de la corde du tym-
pan ;je le désignerai par le nom depoint auriculairein-
terne; 3' U'émersion du nerf alvéolo-dentaire supérieur
qu’on pourrait nommer point dentaire supéerieur. Dans
le reste du trajet des nerfs dentaires, on peut admettre
un point Partiﬂu]ier pour chaque racine des dents, mais
ces points n'ont pas la méme importance que les précé-
dents ; /4° enfin, le point de terminaison du nerf maxillaire
et son épanouissement 4 la sortie du trou sous-orbitaire
lui-méme; cest le point sous-orbitaire.

Dans le maxillaire inférieur, nous avons a considé-
rer 1° le massélérin dans le point ou 1l se réfléchit sur
I'échancrure sygmoide, et forme la un point temporo-
maxillaire; 2° lenerf buccal quin’a pas de point bien
déterminé, mais qui vient se terminer dans la peaucet la
muqueuse des levres; 3° le nerf auriculo-temporal, et
surtout la branche temporale, qui forme , entre l'arti-
culation temporo-maxillaire et le conduit auditf, un
point d’émersion que je nommeral auriculo-tempo-
ral. La branche auriculaire n’a de remarquable pour
nous, que son anastomose avec des rameaux du plexus
cervical et les rameaux qu’elle enyoie au lobule de l'o-
reille;; 4> dans le nerf lingual, nous trouyons un point
d’émersion entre la glande sub-linguale et la langue.
c’est le point lingual ; 5° enfin le nexf dentaire inférieur
qui, profondément situé dans presque toute son étendue,
vient émerger & la partie antérieure de I'os maxillaire
inféricur, nous offre Ia un des points les plus remarqua-
bles ; c’est le point mentonnier,

Tels sont les divers points qu’il nous importait de
considérer dansladistribution si compliquée de ces nerfs.
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Je dois toutefois y en ajouter un qui n’est certainement
pas le moins important, mais qui n'appartient pas
exclusivement & une des divisions des nerfs trifaciaux , ni
méme a ces trois divisions réunies : je veux parler du
point d'entrelacement de la branche frontale , avec la
temporale superficielle et les nerfs grand et pelit occi-
pital. 1l a son siége vers la partie postérieure de la su-
ture sagittale, et presque immédiatement au-dessus de la
bosse pariétale ; je le désignerai sous le nom de point
pariétal.

§ III. Réflexions générales sur la distribution des nerfs
trifaciaux.

Ce qui frappe d’abord dans cette distribution, ce sont
les rapports intimes que les trois branches principales
ont entre elles, depuis leur origine jusqu’i leur der-
niére terminaison. Nées de racines communes, elles
ont ensuite des destinations spéciales; mais leurs nom-
breux points de contact , dans presque toutes les par-
ties de la téte , rendent impossible leur distinction en
nerfs particuliers, Chacune de ces branches se trouve
ainsi solidaire des deux autres.

Je n'ai point, jusqu'a présent, fait entrer dans ma
description anatomique la disposition du nerf facial.
Des discussions approfondies ont eu lieu, dans ces der-
niers temps, sur la question de savoir si ce nerf pouvait
étre affecté de névralgie : c’est la un point de controverse
que je ne pourrai aborder qu’aprés avoir éludié les
divers cas soumis & mon observation. Mais pour qu’on
puisse bien saisir, dans mon indication des points dou-
loureux de Ia névralgic de la face, cenx qui appartiennent



DESCRIPTION GENERALE. 29
réellement aux nerfs trifacianx , et ceux qui pourraient
étre regardés comme ayant leur siége dans le nerf fa-

cial, je vais, en peu de mols, exposer les principaux
points de distribution de ce dernier nerf.

& IV, Quelques considérations sur la distribution du nerf
trifacial.

Ce nerf émerge par un seul pointquiest le trou stylo-
mastoidien. Il ne devient réellement superficiel qu'apres
avoir traversé la parotide ; ¢’est donc la que nous devons
placer son véritable point d’émergence. Ensuite, il est
presque constamment superficiel, et couvre de ses nom-
breuses divisions, latempe, la face et la partie supéricure
du cou. Ses principaux points de terminaison sout lu
tempe , I'orbite, la bouche et la région sus-hyoidicune ;
mais, méme dans ces parties, nous ne retrouvons aucun
de ces points bien déterminés qui sont st nombreux dans
les nerfs précédents. 11 suflit de cetteindication succincte,
pour que nous puissions, plus tard , reconnaitre le siége
véritable de la douleur, dans ces deux ordres de nerfs
unis entre eux d une maniére en apparence siinextricable.

Art. 111. — DESCRIPTION GENERALE, OU TABLEAU
DE LA MALADIE,

Fréquenceetcauses.— Il est difficile d’exprimerd’une
maniere exacte la fréguence de la névralgie de la face;
cependant, d’aprés les observations que jai rassemblées,
el d’apres celles qui sont éparses dans la science, la né-
vralgie trifaciale parait devoir étre placée, sous ce rap-
port, aprés les névralgies dorso-intercostale et sciatique.
On ne possede que bien peu d’exemples de cette affec-
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tion chez les enfants ; de cent vingt-trois cas réunis par
M. Chaponniére, deux seulement existaient chez des en-
fants de un & dix ans, et douze chez des sujets au-des-
sous de vingt ans. Les quatre périodes de dix ans
comprises entre vingt et soixante, sont les plus sujettes
a cette maladie : le nombre des cas se trouve réparti
a peu pres également dans chacune d'elles, La né-
vralgie trifaciale se rencontre un peu plus fréquemment
chez les femmes que chez les hommes, mais la diffé~
rence est tres peu considérable, Chez les femmes , cette
maladie se développe, quoique dans une faible pro-
portion, un peu pius fréquemment avant I"age de trente
aus, tandis que le contraire a lien chez les hommes.
Aucune constitution n’y parait plus particulicrement
exposée. De toutes les espices de tempéraments , clest
le tempérament nerveux qui a été le plus souvent ob-
servé., Chez la majorité des femmes dont je pos-
sede I'histoire, la menstruation avait éprouvé quel-
que altération, soit dans sa régularité, soit dans son
abondance; mais souvent les troubles de cette fonction
¢taient postérieurs a Iapparition de la maladie, et par
conséquent, pouvaient en étre regardés non comme la
cause, mais comme |'effet.

Dans le plus grand nombre des cas, le genre d’ha-
bitation et de nourriture n’a paru avoir aucune In-
fluence sur la maladie. Les divers exces, les profes-
sions , I'hérédité ne semblent pas en avoir eu da-
vantage. Parmi les maladies antécédentes , celles quiont
été les plus nombreuses et les plus remarquables, avalent
pour siége le systéme nerveux, ce qui vient a P'appui de
ce que jai dit du tempérament nerveux. Jamais la né-
vralgie ne s'est développée d’une maniére évidente a la
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suite d’une métastase. Rienn’a pu donner lieu de croire
qu’elle était due au vice syphilitique. Elle s’est montrée
bien plus fréquemment dans les mois froids de année
que dans tous les autres, et parmi les causes occasionnel-
les,I'action du froid a été la plusfréquente. Bienrarement,
la maladie a suivi de trés prés une suppression subitedes
régles. Lesauteurs ont cité quelques cas ot elle avait pour
cause une violence extéricure ; je n’en ai point vu d’exem-
ple. Jamais je ne I'ai vue se produire sous l'influence de
la carie des dents : cependant, on en cite quelques exem-
ples incontestables. Les symptomes de coryza étant quel-
quefois liés & l'existence de la névralgie trifaciale , on
pourrait croire que l'inflammation de la membrane des
fosses nasales est une des canses occasionnelles de cette
maladie; mais 1l faut se garder de prendre Ieffet pour
la cause,

Siege. — Cette affection a siégé  trés peu pres aussi
souvent a droite qu'a gauche; trés rarement elle était
double. Cependant, contrairement a 'opinion de quel-
ques auteurs, des cas authentiques de ce genre ont ¢té
constatés. e plus ordinairement, les douleurs se faisaient
sentir dans plusieurs rameaux des trois principales bran-
ches du nerf trifacial; lorsqu’une branche était exclusi-
vement atteinte , ¢’était la maxillaire inférieure , en sorte
que de toutes les esptces particulieres qui ont été
admises par les auteurs, la névralgie du nerf dentaire
inférieur est la mieux établie. Lorsquon désigne la
névralgie trifaciale sous le nom de névralgie frontale
sus-orbitaire, sous-orbitaire, etc,, il faut entendre,
ainsi que I'ont fait remarquer plusieurs auteurs récents,
une névralgie qui a son principal siége dans un de ces ra-
meaux, mais qui s étend le plus souvent a d’autres.
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Symptomes. — La douleur spontanée dans cette né-
vralgie , comme dans toutes les autres, doit étre distin-
guée en deux espéces: 'une qui est fixe, gravative, con-
tusive ; I'autre qui ne se fait sentir que par moments, et
qui est lancinante, La premiere, dans les observa-
tions que j'ai analysées, n'occupait point tout le trajet
des nerfs , mais elle se trouvait disséminée dans di-
vers points des trois principales branches qui le compo-
sent, Les plus remarquables étaient les suivants : 1° le
point sus-orbitaire, immédiatement a la sortie du nerf
frontal; 2°le pointpalpébral,leplussouvent, sur la pau-
picre supérieure; 3 le point nasalala partie supérieure
et latérale du nez ; 4° le point sous-orbitaire qui siége a
Iextrémité antérieure de ce canal, etquiest un peu moins
fréquent que le point sus-orbitaire ; 5” le point malaire,
ordinairement au bord inférieur de cet os; 1l est beau-
coup plus rare que les précédents; 6° le point den-
taire ow alvéolaire, moins bien circonserit ; 3° le point
labial assez rare 5 8° les points palatin et lingual plus
rares encore; o le point zemporal moins bien éludié
que les points sus et sous-orbitaires, et dont 'importance
n’a pas ¢été suflisamment appréciée par les auteurs; 10° le
point mentonnier , si bien circonscrit a Ia sortie du
nerf dentaire inférieur, et que je n’al jamais vu manquer
dans la névralgie de ce nerf; 11° enfinle point pariétal
qui n’appartient pas exclusivement a la névralgie trifa-
ciale, puisque nousle retrouveronsdanslanévralgiecervi-
co-occipilale, et quisicge au confluent des trois nerfs fron-
tal, temporal superficiel et sous-occipital. Trés rare-
ment, ces points existaient tous ensemble ; mais, dans
la grande majorité des cas, on en trouvait au moins un
dans chacune des trois branches du nerf; dans quelques
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cas légers, au contraire, on u'en rencontrait qu'un
seul,

Ces points doivent étre considérés comme des foyers
de douleur trés propres i caractériser la névralgie, C'é-
tait Ia, en effet, que se manifestait la dowleur a la
pression , qui souvent existait dans des points extréme-
ment limités, de telle sorte qu'a une distance de quelques
millimétres, on pouvait trouver : ici, une douleur trés vive;
la, une absence complete de douleur. 11 suflisait, dans
un assez grand nombre de cas, de presser tres légerement,
pour déterminer la douleur la plus aigué ; mais je n’ai
jamais vu qu’on donnitlicu a un effet contraire, en exer-
cant une pression forte; bien loin de la , la douleur de-
venait alors tout-a-fait intolérable, Pour que I'explora-
tion soit bien faite, il faut que la pression soit exercée
avec lextrémité du doigt. Rarement jai fait naitre une
douleur ala pression dans les intervalles des points indi-
qués; ceux-ci, dans tous les cas, élaient beaucoup
plus douloureux que le reste del'étendue du nerf. On les
trouvait presque constamment daus les endroits mémes
ou les malades accusaient une douleur spontanée. La
trés grande majorité des sujets éprouvait pendant la mas-
tication , la déglutition , et quelquefois dans I'action de
se moucher, les mouvements de la téte , de 'ceil , ete.,
un redoublement notable dans l'intensité des douleurs.

11 y avait , en outre , des élancements violents reve-
nant i des intervalles variables ; suivant ordinairement
le trajet des nerfs ; quelquefois se portant dans une direc~
tion opposée ou parcourant plusieurs trajets différents ,
et quelquefois aussi, se produisant dans plusieurs points
a la fois, sans communiquer entre eux. Des sensations

trés diverses existaient en méme temps. Ainsi, les uns
3
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ressenitaient une chaleur brilante , une douleur déchi-
rante, perforante, d’arrachement , un sentient de ten-
sion ; d’autres comparaient leur douleur i une étincelle
électrique , i un tiraillement, & un pincement, cte, ;
quelques uns éprouvaient une espéce de frisson borné aux
partics malades. Par leur retour a diverses heures de la
journée, ces douleurs vives formaient, le plus souvent,
des acces périodiques, ou irréguliers,

Quelquefois, I'état des organes dans lesquels vien-
nent se rendre les branches du nerf trijumeau était
altéré ; c’est ainsi que, chez un nombre peu considérable
de sujets , la photophobie , le larmoiement et la rougear
de I'ceil existaient ensemble ou séparément ; plus rare-
ment, il y avait, du coté du nez, de la chaleur et un
écoulement de mucosités ; quelques malades éprouvaient
des bourdonnements et des sifllements d’oreilles: d au-
tres ressentaient une douleur dans les bulbes des chevenx;
aucun n'était tourmenté par une véritable odontalgie.
Ces symplomes ne se manifestaient que dans les cas les
plus graves. 11 en était de méme des convulsions . des
eontorsions, des spasmes, des tremblements de la face;
et si quelques auteurs ont pu penser que ces phéno-
ménes sont assez constants pour caractériser la maladie

et lui mériter le nom de tic douleureux, cest qu’ils
n'ont point tenu compte des cas légers. Je ne connais
aucun exemple authentique d’atrophie ou d’hyperiro-
phie de la face, par suite d’une névralgie de cette région.

On trouvait dans cette affection plus rarement que
dans la plupart des autres du méme genre , des compli-
cations de douleurs de nature également névralgique
ces complications avaient leur siége a la partie posié-
rieure de la téte, dans les lombes, dans les parois de la
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poitrine, dans le nerf sciatique. Je n’ai point observé,
dans les cas que j'ai recueillis, de douleurs de nature
évidemment rhumatismale,

Jamais je ne constatai la moindre lésion des fonctions
respiratoires qui parutavoir quelque rapport avee la né-
vralgie. Chez un certain nombre de sujets, les fonctions
digestives présentérent, dans le cours de I'affection., quel-
ques altérations trés légeres , de courte durée , et qui, le
plus souvent , se développerent, non sous I'influence des
douleurs nerveuses , mais sous celle du traitement. Pien
rarement 1l y eut un trés faible mouvement fébrile, el
plus rarement encore on put supposer qu’il était lic¢ i
I'existence de la névralgie de maniere i lui donner le
caractere d’une fievre larvée : diagnostic quene conflirma
pas le traitement. Dans la grande majorité des cas. les
femmes présentérent pendant le temps quelles furcut
soumises i 'observation . des menstrues moins ahon-
dantes et moins régulicres que dans I'état de sunté. La
sécrétion et Dexcrétion de I'urine n'offrirent rien de
remarquable,

Marche de la maladie. — Le début de lamaladie était
rarement brusque ; le plussouvent, la douleur acqudrait
lentement son plus haut degré d'intensité. L'intermit-
tence des accés était ordinairement trés irréguliere ; dans
le petit nombre de cas ot1 il y eut une périodicité mar-
quée, I'insucces du sulfate de quinine vint assez fréquem-
ment montrer qu’il n’y avait réellement pas de fievre
intermittente. Les exacerbations avaient lieu & peu pris
également la mnuit et le jour; elles se produisaient
bien plus souvent lorsqu’il y avait un abaissement sen-
sible de la température, que sous I'influcnce de toute
aulre cause appréciable, :
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La durée de la maladie était extrémement variable,
et une moyenne fondée sur des nombres si différents ne
saurait étre d'aucune utilité, L’affection se dissipait
graduellement comme elle s'était développée. Elle ne
s'est jamais terminée par la mort, mais dans plusieurs
cas, heureusement assez rares, elle a passé i I'état chro-
nique , et tous les remeédes ont échoué contre elle. Des
récidives ont eu lieu chez prés de la moitié des sujets.

Les lésions anatomigues signalées par les auteurs
ne sauraient étre considérées comme caractéristiques de
la névralgie qui nous occupe ; dans aucun des cas o
les signes de la maladie ont été indiqués d'une manitre
incontestable , on n’a trouvé d’altération organique de
quelque importance,

Je ne mentionnerai pas les diverses théories des au-
teurs sur la maladie ; elles sont toules réduites i néant
par I'étude des faits. De méme que les autres maladies
du méme genre qui seront décrites plus loin . la névral-
gie trifaciale doit ¢tre considérée comme une lésion de
fonction dont nous ignorons entierement la cause or-
ganique,

Diagrostic, — Les caracléres qui ont ¢ié assignés ,
plus haut, a cette affection, la feront distinguer facile-
ment de toutes celles qui peuvent occuper, comme elle,
un edté de la face. De plus, ces dernieres maladies nous
fournissent des signes distinctifs particuliers, Ainsi,
dans la fluxion des joues, nous avons i noter le gonfle-
ment , la rougeur de la face et la diffusion de la dou-
leur ; dans 'odontalgie, la douleur vive occasionnée
par le contact d’un corps dur sur la dent cariée;
dans l'inflammation du sinus maxillaire, Yinflimma-
tion préalable des fosses mnasales et I'absence d’élan-
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cements; dans la douleur de larticulation temporo-
maxillaire , de vives souffrances pendant les mouve-
ments , et un calme complet dans 'immobilité, Quant a
la migraine et au clou hystérique, plusieurs raisons me
portent a croire que, presque toujours pour la pre-
miére , et constamment pour le second, on doit admet-
tre I'existence d’une véritable névralgie.

11 serait inutile de chercher a distinguer la névralgie
trifaciale de celle du nerf facial , puisque, comme on le
verra plus loin, aucun fait ne prouve d'une maniere
évidente que la névralgie ait réellement existé dans le
nerf moteur de la face. Les cas qu’on a donnés comme
exemples de névralgie du nerf facial, appartiennent
presque tous a la névralgie cervico-occipitale, dont
I'histoire viendra aprés celle-ci.

Pronostic.— l.e pronostic est favorable dans les cas
de névralgie récente, et surtout lorsqu'on a de fortes
raisons de croire qu’il existe une fievre larvée, Lorsqu’on
laisse la maladie s'invétérer, elle devient ordinairement
rebelle. Dans quelques cas, elle a résisté a tous les
moyens, bien qu’elle fuit récente et peu étendue. On doit
toujours redouter les récidives.

Traitement. — L’emploi du sulfate de quinine,
lorsque les acces sont périodiques, est naturellement
indiqué ; mais, sans qu’on puisse en trouver la raison dans
la forme des symptomes , ce médicament a échoué dans
pres de lamoitié des cas, Les succes les plus prompts, dus
a une médication peu douloureuse et ne laissant i sa
suite aucune difformité, sont ceux qui ont été obtenus
par M. Magendie , al'aide de I'électricité ; mais dans le
petit nombre de cas ou j'ai pu mettre en usage ce mode
de traitement , je n'en ai point obtenu d’heureux eftets.
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Les pilules de Méglin comptent de véritables succes,
mais clles n'ont pas été suffisamment et convena-
‘blement employées par d’autres que par leur inven-
teur, La résection du nerf a éié suivie de succés entre
les mains de M. A, Bérard. 11 faut en dire autant de
Ja cautérisation profonde et de la cautérisation transcur-
renle : la premiére employée par André , Boyer et plu-
sienrs autres, et la seconde par M. Jobert. Mais ces
moyens ne sauraient étre mis en usage que quand on en
a inutilement employé de plus doux.

[Les vésicatoires , soit simples , soit pansés avec des
médicaments narcotiques,ont paru avoir quelquefois du
succes , mais ils ont été employés trop rarement , et leur
mode d’action ne peut pas étre assez bien déterminé pour
qu'on puisse regarder leur efficacité comme rigoureuse-
‘ment démontrée. Cependant, chez un certain nombre
de sujets que j"al pu traiter par les vésicatoires volants,
le résultat a été trés avantageux, ce qui me donne une
grande confiance dans ce moyen.

Le sous-carbonate de fer n’a point eu réellement, dans
les cas que j'ai rassemblés, les heureux effets qu’on lui
a attribués en Angleterre. Les narcotiques, pris & I'inté-
rieur, n’ont point guéri la maladie. Les émissions san-
guines ont éLé toujours inutiles, et ont paru quelquefois
nuisibles.

Les individus qui ont eu une premicre attaque de né-
vralgie trifaciale doivent se garantir du froid , éviter les
courants d’air, et préserver surtout leur téte de tout re-
froidissement prolongé. lln’est pas d’autres moyens pro-
phylactiques qu’on puisse leur consciller avec quelque
raison,
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A

ART. 1V. — SYMPTOMES.

Sterion I'. Douleurs dans le trajet des nerfs trifaciaux.

& X-r, Siége de la douleur.

Si nous examinons, d’abord, le coté de la face occupé
par la névralgic , nous trouvons, en ayant égard a des
récidives qui ont eu lieu chez trois sujets , quarante-
siv cas propres a éclairer la question, La proportion a
éLd la suivante :

AER D RS L e 23 Tois.
SR IV S R R e S 21
es deux edlés. . . o & & =

Total. . . 46

On voit, par la, que les deux cotés de la face ont mon-
tré une égale prédisposition a contracter la névralgie.
Je ferat aussi remarquer le petit nombre des névralgies
doubles : dans aucune autire des affections du méme
genre on n'en rencontre une aussi faible proportion.

Que si, examinant les faits sous un autre point de
vue , nous considérons l'intensité relativement au coté ,
trente-neuf faits peuvent nous servira éclairer cette ques-
tion. Yoici le tableau qui résulte de leur examen.

.||.= —_— — |
| . COTE. DOULEUR VIVE, TRES VIVE. PROPORTION. |J
. |
!
Gratiehee: s . . i 12 /5 ﬂ
1
|
) TR e 5 18 6/7 "
s |

Dapris ce tableau, la violence de 1a douleur parait
atteindre plus fréquemment son maximum i droite,
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qua gauche; mais, vu le petit nombre des cas, je ne
donne ce résultat que comme renseignement.

On sera peut-étre ¢tonné den’avoir pas trouvé, parmi
ces faits, des exemples de névralgies légéres ; mais, outre
que dans quelques unes de ces névralgies qui n’avaient
que des symptomes faibles, quoique bien caractérisés ,
le siége n'a point été noté , 1l faut remarquer que, dans
plusicurs cas , malgré son peu d’intensité, I'affection ac-
quit, & unecertaine époque de sa durée, assez de violence
pour ¢tre rangée parmi les névralgies offrant une douleur
vive. Je n’ai point cherché un plus haut degré de préci-
sion, qui dans la question qu’il s’agissait de résoudre,
élait évidemment inutile. En somme, nous n’avons
qu’une faible raison de croire que Ia névralgie trifaciale
affecte quelque préférence pour le coté droit de la face.

& IE. Divers points douloureux dans le trajct des nerfs trifaciaux.,

Pourmettre plus d’ordre dans ma description, je divise-
raile siége des douleursen trois parties principales, corres-
pondant a ladivision générale du nerf trifacial, Cette divi-
sion n’est pasnéanmoins bien rigoureuse; cela tient i la fu-
sionquialieu, dans certains points, entreles rameaux des
troishranches principales. Ainsi, par exemple, je trouve
au-dessus de la bosse pariétale, un point douloureux dont
le siége ne peut pas étre placé dans la branche ophthal-
mique, plutot que dans la branche maxillaire inférieure,
Jedirai méme plus: dans certains cas, bien qu'il y ait
évidemment une néyralgie de la cinquieme paire, le
point douloureux dont il s'agit peut appartenir aussi
bien au nerf sous-occipital, qu’aux deux précédents. Cela
s’explique par les nombreux contacts qu’ont entre elles,
dans ce point, les trois branches nerveuses. Mais il n’en est
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pas moins vrai de dire que, le plus souvent, on peut assi-
gner d’une maniére rigourcuse i chacune des trois gran-
des divisions du nerf, les points douloureux signalés par
I'observation. C’est ce qui va ressortir de la description
suivante,

Toutes les observations quej'ai réunies ne peuvent pas
me servir pour |’étude de ces points douloureux ; on le
concevra sans peine, si I'on a lu quelques unes de celles
qui ont été publides, méme dans les meilleures monogra-
phies. Les auteurs se bornent si souvent a indiquer,
d’une manitre générale, les divisions du nerf, ou une
partie considérable de la face, comme le siége des dou-
leurs, que je me verrai plus d’'une fois réduit & mes pro-
pres observations.

A. Points douloureux dans le trajet de la branche
ophthalmique. 1° Trou sus-orbitaire. — Dans les
quatorze observations que j'ai recueillies ou qui m’ont
été communiquées par M. Cossy, je vois qu'une douleur
s'est falt sentir, au nivean du trou sus-orbitalre, onze
fois; une seule fois, elle avait une étendue de plus de
deux & trois centimétres. Les malades indiquaient trés
positivement le point douloureux et son étendue,

Dans les observations que j'ai empruntées aux auteurs,
le siége précis de la douleur est moins bien indiqué;
cependant je trouve cing cas davs lesquels il est positi-
vement dit que les malades éprouvaient, dans I'arcade
sourcilicre, deux espices de douleur dont 1l sera question
en détail plus loin ; 'une était contusive, sourde, per-
manente, 'autre an countraire se manifestait par des
élancements.

Dans deux autres cas observés par moi, la douleur
n'existait pas immédialement au niveau du trou sus-
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orbitaire, mais un peu plus haut, toujours dans la di-
rection du nerf frontal; I'espace qu’elle occupait était
plus haut que large, et avait de un & deux centimetres
d’étendue. Je lis, dans les auteurs. plusieurs observa-
tions ot un des cotés du front est signalé , sans plus de
précision , comme le siége de la douleur.

Le point qui vient d’é¢tre décrit, et qui est un des
plus remarquables de la névralgie trifaciale, prend na-
turellementle nom'de point sus-orbitaire.

9 Chez deux sujets, le pourtour de I'orbite lui-
méme, ainsi que la paupiere supérieure, offrait un point
douloureux moins circonscrit que le précédent; I'un
de ces sujets ne présentait pas, en méme temps, de
douleur an niveau du trou sus-orbitaire, Dans trois cas
emprunlés aux auteurs (1), un point semblable est
indiqué d’ane maniére vague; je appellerai point pal-
pébral. 1l siége principalement sur le trajet du filet
palpébral du rameau nasal de I'ophthalmique.

3° Le coté du nez présentait a sa partie supérieure
un point douloureux assez vifchez trois sujels, qui tous
en offraient aussi dans un des endroits précédemment
indiqués, Ce point, trés circonscrit, avait son maximum
d’intensité un peu au-dessous et en dedans du grand an-
gle de I'ceil. Les observations que j'ai empruntées aux
auteurs , signalent ce point qui doit recevoir le nom de
point nasal, dans seize cas ; mais ils n’en indiquent pas
les limites. s

i° Plusieurs malades se plaignaient, d’une manieére

(17 Je commence loujours par donner 'analyse de mes quatorze ob-
servalions , el lorsque je cile ensuile celles des autewrs, je veux parler
des trenle-deux que j'ai rassemblées el dont Panalyse a servi a cet ou-
vrage. J'ai di me conlenter de eelle simple désignalion pour abréger. 11
sulfit d’en prévenir le lecleur.
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moins précise, de douleurs dans le globe oculaire lui-
méme. L'un d’eux n'offrait aucun des points précédents,
en sorte qu'en le joignant & ceux qui nous ont déja pré-
senté des points douloureux, sur quatorze sujets nous
en avons treize dont une des divisions de la branche
ophthalmique a éLé évidemment affectée.

Dans huit des cas empruntés aux auteurs, I'existence
de ce pornt oculaire est signalée, et cing fois onla nota
en I'absence de toute douleur dans les autres points oc-
cupés par la branche ophthalmique.

Tels sont les quatre points douloureux qui appartien-
nenten propre & la branche ophthalmique apres sa
sortie du crine. Je n’ai pu, dans aucun cas, constater,
d’une maniére positive , I'existence d'une douleur quel-
conque dans la partie de cette branche renfermée , soit
dans la boite osseuse, soit dans la pmfundeur de l'orbite ;
ce n'est qu’au moment ot ses rameaux deviennent super-
ficiels, qu’ils sont envahis par la névralgie.

B. Points doulowrewx dans le E;Eg'ft de la branche
maxillaire supérieure. 1° Trou sous-orbitaire. —
Une douleur contusive , plus ou moins vive , ne se faisait
sentir dans le sommet de la fosse canine, que chez trois
des quatorze sujets, en sorte que ce point douloureux
n’a pas la méme importance que les précédents. La méme
douleur aété indiquée, d'une maniere assez précise, par les
auteurs, dans six cas seulement, ce qui me portea croire
que la faible proportion que je viens de signaler, dans les
cas soumis & mon observation , n'est pas un pur effet
du hasard. bais si ce point, qui prend naturellement
le nom de point sous-orbitaire, n'est pas en pre-
miére ligne sous le rapport de la fréquence, il n’en mé-
rite pas moins de fixer notre attention a cause de son
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siége si précis et correspondant si bien au point d'émer-
gence du nerf. Son étendue était un peu plus considé-
rable que celle des précédents ; elle variait, d’un & quatre
ou cing centimetres de diametre,

2° Pommette. — Chez deux sujets observés par
mol, un point douloureux trés circonscrit correspon-
dant au rameau malaire, a été indiqué avec précision.
Il en est de méme dans quatre observations prises dans
les auteurs. Mais, dans plusieurs autres, la joue est indi-
quée vaguement comme le siége des douleurs, de I'é-
tendue desquelles on ne peut pas se faire une juste
idée. Le point que je viens de signaler doit recevoir le
nom de point malaire.

3° Dents et gencives. — Quelquefois les gencives
et les dents de la méachoire supérieure ont été doulou-
reuses, sans que les mémes organes alent présenté des
douleurs semblables dans la machoire inférieure ; jen
trouve sept exemples sur seize cas recueillis par moi
ou pris dans les auteurs, ct dans lesquels la dou-
leur a été étudide convenablement. Mais le siége de
cette douleur n'était nullement circonscrit, et les ma-
lades indiquaient comme en étant affecté, tout un
coté de la méachoire. Dans neuf autres cas , la douleur
ne paraissait pas plus limitée 2 une machoire qu'a I'au-
tre ; elle était trés vague et, ordinairement, trés va-
riable. Je ne parle point ici d’un sujet dont la névral-
gie était tout-a-fait bornée au nerf dentaire inférieur ,
il en sera question plus loin.

4° Lévre supérieure. — Jamais la levre supérieure
n’a été atteinte particulicrement par les douleurs, dans
les cas que jai observés; les auteurs citent deux exem-
ples de ce fait, et dans deux autres cas, ils signalent une
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douleur occupant les lévres , sans indiquer 'une plutot
que Lautre. Ce point labial supcérieur n’a donc qu’une
faible importance.

5° Palais.—Jen’ai jamais non plus constaté de dou-
leur dansla voute palaline, ni le voile du palass ; mais les
auteurs en fournissent quatre exemples remarquables,
parmi lesquels j'en signalerai surtout un rapporté dans
'ouvrage de Méghin (1). 1l y avait, dans les moments
de paroxysme, impossibilité d’articuler une parole ; et
la moitié droite du palais était trés douloureuse, ainsi
que la langue du méme coté,

C. Points douloureux dans le trajet de [« branche
maxillaire inférieure. 1° Tempe. — Dans six cas,
une douleur ordinairement vive, se faisait sentir a la
partie inférieure de la 1égion temporale, un peu au-
devant de loreille; et dans tous ces cas, I'étendue du
point doulourenx n'excédait pas deux centimetres de
diametre,

Les auteurs n'ont indiqué que fort rarement (quatre
fois) ce point temporal; il mérite cependant de fixer
toute notre attention, Plusieurs rameaux nerveux vien-
nent , en effet, se rendre dans la tempe ; mais il n’en est
point qui soit aussi volumineux et aussi superliciel que la
branche temporale fournie par le maxillaire inférieur ;
c’est ce qui me fait regarder cette branche comme le
véritable siége de la douleur, et je suis confirmé dans
celle opinion, non seulement par I'analogie qui nous
porte i admettre qu'an nerf superficiel, et fournissant
de nombreux rameaux cutands, est le siége de la névral-
gie, plutot que des filets profonds destinés aux muscles,

1} Loe, cit, — Obserya', vil.
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mais encore par un fait que j'ai actuellement sous les
yeux, et qu'il e m’a pas été possible de faire entrer
dans cette analyse. Chez une jeune fille atteinte d’une
maladie cérébrule et d’acces d’hystérie trés intenses , il
exisle une névralgie de la face parfaitement caractérisée
par les points douloureux sus et sous-orbitaires , nasal ,
mentonunier, etc. , elc.; ces parties sont le siége d’élance-
ments qui se portent de la dans les diverses ramifica-
tions du nerf. Le point temporal existe aussi d'une ma-
nitre évidente, et son siége précis se Lronve immédiale-
ment an devant du tragus, ou il occupe environ un
centimétre de hauteur, 11 est positif, dans ce cas, que
la douleur siége dans le temporal superficiel , au mo-
ment ou il se dégage de la glande parotide.

20 _Articulation temporo-maxillaire. — Un seul
sujet a présenté un point douloureux bien marqué au
niveau de cette articulation 3 1l était affecté d’une né-
vralgie du maxillaire inférieur, qui ne s’accompagnait
d’aucune douleur dans les autres divisions des nerfs tri-
jumeausx,

Les auteurs citent quelques faits semblables; mais
comme , le plus souvent, ils ne fournissent pas tous les
détails nécessaires , il n’est pas sir que, chez quelques
uns des sujets qu'ils ont observés, la névralgie n'eiit
pas son siége dans plusicurs rameaux a la fois. 1l est fort
possible que la prédominance des douleurs, dans le trajet
du nerf dentaire inférienr , ait distrait leur attention,

3* Trou mentonnicr. -—— Dans deux cas séulement ,
j'ai constaté 'existence d'un point douloureux trés cir-
conscrit b la sortie du nerf dentaire inférieur ; mais chez
trois sujets que j'al examinés depuis , et qui ressentaient
de la douleur dans presque tous les autres points précé-
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demment indiqués , il cn existait également une assez
vive au nivean du trou mentonmer, et dans 'étendue
de un i deux centimiires de diamétre. .

Ce point n’est mentionné que trois fois dans les anteurs.
Il est remarquable que chez tous les sujets qui m’ont of-
fert ce point mentonnier, il y avait en méme temps le
puint tcmpﬂrul décrit plus haut, ce qui est une nou-
velle preuve que le siége réel de ce dernier est dans le
nerf temporal superficicl ; car nous avons vu jusqu’ici
que lorsqu’une des divisions des principales branches du
nerf trijumeau présentait les signes d'une névralgie .
les autres en élaient également atteintes,

4 Langue.—Dans une seule de mes observations, un
des cotés de la langue était douloureux, sans qu'il fut
possible de circonscrire exactement le siége de la douleur.,
Lies auteurs ontcité quatre faits de ce genre, et dans tous
ces cas, la névralgie, qui occupait un grand nombre des
points précédents , avait un haut degré de violence,

5" Levre inférieure. — ll est remarquable que, dans
le seul cas ot j'al rencontré la douleur de la langue , il
y avait en méme temps, dans la levre inférienre, un point
douloureux rapproché du trou mentonnier. Ce fait me
porte a croire que la douleur siégeait dans le nerf lingnal,
par les mémes raisons qui ont été données plus hauat a
Foceasion du point temporal.

D. Points dovulourenx sieceant dans les endroits
oit les branches des trijumeaunx viennent s’anasto-
moser entre elles. — Plusieurs des points que nous
venons de décrire, et entre autres les points nasal et
labial, pourraient étre rapportés a cette division ; mais
a la face, ce n’était pas vers I'extrémité des filets nerveux
que la douleur se montrait a son summum d’intensité;
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c’était plutot dans les points on les nerfs quittent
les parties profondes pour se porter & la peau. Il n'en
est pas’de méme d'un autre point douloureux dont j'ai
déja dit quelques mots , et qui est souvent remarquable
par son acuité : c'est le poinié parictal. A proprement
parler, 1l est le seul qu'on puisse ranger dans cette caté-
gorie; situé, le plus ordinairement, un peu au-dessus de
la bosse pariétale, il occupe un espace plus ou moins cir-
conscrit : trois centimetres au plus. Je I'al rencontré dans
la moitié des cas, ¢’est-a-dire sur sept individus ; mais je
dois ajouter que, depuis que ces observations ont été
prises, j ‘aieu occasion de voir cing malades qui le présen-
taient & un haut degré. On peut dire, d’une maniére
générale , que ce point douloureux n’a jamais manqué
dans les névralgies de la face un peu violentes , abstrac-
tion faite, toutefois, des cas ot la maladie siégeait uni-
quement dans le nerf dentaire inférieur.

Les auteurs n’ont noté son existence d'une maniere
précise que huit fois ; mais comme ils ont indiqué assez
fréquemment un des cotés de la téte sans plus de détails,
on doit penser que le défaut d’attention a pu, dans un
bon nombre de cas, leur faire assigner une trop grande
étendue au siége de la douleur.

§ X1I. De la division des névralgies de la face , suivant leur siége.

Chaussier, comme je I'ai déja dit, a déerit presque
antant de névralgiesdelaface, qu'il y aderameaux un peu
importants dans les nerfs trifaciaux. La plupart des au-
teurs, venus aprés lui, ont imité son exemple : cepen-
dant, plusieurs , dans ces derniers temps , et notamment
M. Bérard, ont fait observer que la division de Chaus-
sier ne doit pas étre regardée comme Lrés rigoureuse,
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et que, lorsqu’on décrit une névralgic frontale, nasale,
sous-orbitaire, il faut entendre que les nerfs de ce nom
sont principalement et non exclusivement affectés. Mais
ceite proposition avait besoin d’¢tre sanctionnée par
I’analyse des faits. Voici ce que les miens m'ont appris a
ce sujet.

La multiplicité des points doulourenx déerits plus
haut, devait déja me faire penser que la maladie était ,
plus rarement qu’on ne le croit, bornée & un seul filet
nerveux, ou méme a une des trois branches principales
du trijumeau. C’est, en effet, ce qui a lieu, comme on
peut le voir par le tableau suivant, dressé d’aprés mes
quatorze observations :

Points doulocurenx dans les 3 brances (1), 7 lois.
—_ dans 2 — 4
—_ dans 1 — 3

Dix-sepl cas empruntds aux auteurs ct envisagés sous
le méme point devue,donnent les proportions suivantes :

Foints doulourcux dans les 3 branches, 17 fois.
— dins 2 — 7
— dans 1 — 7
Ces proportions sont & peu pris semblables & celles
que j'ai tirées des faits qui me sont propres; c’est Ia un
résullat d’autant plus digne de remarque, que les auteurs
n'ayant point leur attention fixée sur I'existence de points
isolés dans les névralgies, ont dii étre foreds, par I'évi-
dence, a constater cette dissémination de la doulear.
Si nous réunissons ces résultats provenant de sources
différentes , voici les proportions générales que nous
obtenons :

(1) L'ophthalmique , la maxillaire supérieure et la maxillaire infé-
rieure.
4
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Foinls douloureux dans les 3 branches, 24 leis,
— dans . E— 11
— dans 1 senle 10
Total, . . &5

Ce qui frappe d’abord, dans ce tablean, c'est la
grande quantité de névralgies siégeant dans plusieurs
branches du trifacial. En réunissant celles qui occu-
paient deux branches seulement i celles qui les avaient
envahies toutes les trois, on voit que le nombre des né-
vralgies bornées & une seule branche, est au nombre
des névralgies plus étendues, comme deux & sept. 11 est
méme possible que celle proportion soit encore trop forte;
car , dans plusieurs cas fournis par les auteurs comme
des exemples de névralgie frontale ou dentaire inférieure,
rien ne lgm‘lﬁ;c-citi’on ait recherché , avec soin, la dou-

leur, ; gmlra,q.ua dansle traJ}et des nerfs ]}nncxpﬂemvnt
r'uff éﬂ f 3 ;
Parini lcs ¢as oit la nevralgne n’'affectait qu'une scule

branche , la maladie em%t'ut,&é plus souvent dans le nerf
dentaire fourt tﬂbrs“ la douleur paraissait complé-
tement in{lél}endante, tandis que dans plusienrs cas de
névralgie frontale , le malade éprouvait, par moments,
quelques douleurs vagues qu’il n’était pas possible de
localiser, Il faut conclure de la, qu'on pourrait, a la
rigueur, faire une catégorie particuliere des névralgies
de la troisitme branche; mais d’'un autre coté, nous
trouvons plusieurs cas dans lesquels, bien que la né-
vralgie existit i un assez haut degré de violence et avec
des caractéres distincts , dans le nerf dentaire inférieur,
les rameaux de'ophthalmique et du maxillaire supérieur
étalent occupés par une douleur non moins vive.
Examinons, maintenant, quel a été le point primi-
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tivement envahi par la douleur, Parmi les observations
que j'a1 recueillies, treize seulement présentent, i cet
égard , des détails assez circonstanciés, Jamais , dans ces
treize cas, la douleur n’a commencé par la branche
maxillaire supérieure ; onze fois , elle a apparu d’abord
au niveau du trou sus-orbitaire , ou sur les cotés du
nez, ou dans la paupiére supérieure ; et deux fois, dans
le trajet du nerf dentaire inférieur, ou elle est restée
fixée.

Je ne trouve , dans les auteurs, que neuf observa-
tions assez détaillées pour nous servir ici; dans les neuf
cas, cinq fois la névralgie a commencé dans un des ra-
meaux de la branche ophthalmique , et quatre fois dans
le nerf dentaire inférieur , ot elle est restée fixée , comme
dans le cas précédent.

Il suit de tout ce qui précede, que les trois branches
du nerf trifacial ont une liaison trop intime, méme apres
leur sortie du crane, pour étre fréquemment affectérs
isolément. On ne saurait donc adopter, sans restriction,
la division de Chaussier, qui d’abord séduit par sa préci-
sion et sa clarté, mais qui ne s’accorde pas parfaitement
avec les résultats de I'observation. Il me parait plus
pratique de considérer la névralgie de la face comme
une seule et méme aflection , dans quelque point du nerf
trijumeaun qu’elle ait son siége; cependant, on peut
en admettre trois ordres, suivant que la douleur est plus
vive dans telle ou telle de ses trois branches. Quant
aux espéces particulieres , les névralgies dentaire infé-
rieure et frontale sont les seules qu'on pourrait recon-
naitre , en ne les regardant toutefois que comme de sim-
ples variétés qui ne méritent pas une description spéciale.

Les cas de névralgie bornée it une seule hranche, sont
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ordinairement légers, et ne durent que peu de jours.
Rien ne prouve donc que si la maladie avait persisié et
augmenté d'mtensité, elle n'eiit envahi les branches voi-
sines , comme chez les aulres sujets. On peut juger, par
I'observation suivante, du peu de gravité des deux cas
de névralgie de la branche ophthalmique , les seuls de
ce genre que j'aie recueillis,

PREMIERE OBSERVATION.

Néyralgie sus-orbitaire paraissant liée 4 un trouble des fonclions
digeslives ; disparilion de la maladie sans trailement.

M. X..., ingénieur, dgé de vingl-six ans, a toujours joui
d’une bonne santé. Il y a cing ans , immédiatement apres la
suppression d'une blennorrhagie , il fut pris de douleurs va-

gues dans I'épaule. Dans cet état, il se rendit au bain (roid.
Pendant le bain, les douleursangmentérent graduellement ; la

nuit, elles furent intolérables, ct s'accompagnérent d'oe mou-
vement [ébrile intense. Le gonflement survint; les mouve-
ments devinrent impossibles ; 'articulation était douloureuse;
on n'y découvrait pas de fluctuation sensible. L’arthrite mit
dix jours & parcourir ses périodes, et fut traitée par les
¢missions sanguines locales et générales, les vésicatoires sur
I"épaule, le calomel a I'intérienr. Larticulation conserva une
roideur marquée, qui se dissipa graduellement au bout de
trois mois. Jamais, avant la maladie actueile, M. X... navait
éprouvé de douleurs névralgiques.

Les pareuts de B. X... sont bien constitués. De temps en
temps, sa meére est prise de douleurs lancinantes , mais fuga-
ces, dans le trajet de quelques nerfs; son pére , robuste el
bien portant, eut il y a huit ans une douleur avee élance-
ments dans l'oreille ; il fut traité, avee sucees, parla morphine
appliquée sur la peau dépouillée de son épiderme.

Le malade est de taille moyenne; cheveux et barbe chi-
tains, épais; peau un peu brune ; peu d’embonpoint; nulle
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trace de scrofules ; bonne constitution. — Nourriture toujours
Lonne , abondante ; habitation séche, chaude et hien aérée,

Le 8 décembre 1840, 1l se léve bien portant. Il sort pour
aller déjetner, et fait une longue course contre un vent trés
froid. Il déjetne avee peu d’appétit ; ne fait pas d'exces réel,
mais mange ¢t boit un peu plus qu'a I'erdinaire. La diges-
tion ne s'opire que difficilement. — Le soir, il est pris
d'une douleur siégeant au-dessus du trou sus-orbitaire du coté
droit; cette douleur , dabord faible, augmente assez rapide-
ment. La nuit, cependant, elle n’empéche pas le sommeil ,
qui est tres bon.

g decembre. — Au réveil , douleur aussi forte que la veille ;
elle consiste en un sentiment de contusion ; elle est gravative ,
incommode. — Par la pression exercée , 5 4 6 millimetres au-
dessus du tron sus-orbitaire, on fait naitre une douleur
assez vive , qui s'étend en haut sur le wajet du nerf frontal ,
dans la longueur de 15 millimétres environ. Il n’y a, dans
ce point , ni rougeur, ni gonflement; I'eeil n’est ni rouge, ni
larmoyant. — Des ¢lancements qui reviennent tantét une ou
deux fois par minute , tantdt moins souvent, et i des interval-
les irréguliers, se font sentir dans les poiats docloureux i
la pression, et ne s'étendent pas au-deld. La douleur qu'ils
causent , légére d'abord , augmente peu & peu, devient
aigué , puis cesse presque brusquement, pour se reproduire
bientot apres , de la méme maniére. — Ces douleurs empe-
chent tout travail et inspivent de la tristesse,

Appétit presque nul; un peu de dégott; pas de nausées
ni de vomissements ; langue humide , souple, ayantsa colora-
tion normale. Yentre souple; selles réguliéres. — Pouls nor-
mal. — Ni chalear, ni sueur. (Tillenl; poudre de Dower,
0,3 grammes.)

10 décembre. — Les douleurs sont & peu preés les mémes,
Méme ctat des voies digestives. — La poudre prescrite n'a
pas été prise. (Méme prescer.)

11 décembre.—Ce maltin, la douleur est un pea moins forte
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¢t Fappétit un peu revenu, — Les élancements sont moins
fréquents ; la douleur & la pression persiste dans le méme
puint, — Le malade ne fait aucun traitement. — Reste id.

12 décembre. — Douleur presque nulle ; élancements tres
rares ; la douleur existe encore a la pression , mais elle est
tres légére. Appétit bon.

[.es choses restent a peu prés dans le méme état pendant
2/y ou 30 heures encore , au bout desquelles il n’existe plus
aucune trace de la douleur ni du trouble des fonetions diges-
lives.

I est difficile de trouver un fait ot la maladie se pré-
sente dans un plus grand état de simplicité. Quels
sont , en effet , les symptomes? Une douleur contusive,
circonscrite , occupant d’une manieére bien précise
une partie du trajet du nerf frontal, augmentant par
la pression, et accompagnée d’élancements qui sui-
vent les ramifications du nerf. D’abord faible, cette
douleur va en augmentant, mais ne change point de
place et ne s'étend pas au-dela de ses premiéres limites. .
En méme temps, il y a un trouble marqué des diges-
tions. Au bout de deux jours, la douleur commence a
diminuer et disparait bientot sans traitement , ainsi que
le trouble des fonctions digestives.

Voila, certes, une névralgie de la cinquiéme paire qui
aurait été complétement méconnue lorsqu’on croyait
que pour établir surement le diagnostic, 1l fallait la réu-
nion d’une douleur violente et de convulsions plus ou

" moins marquées dans un coté de la face. 11 ne peut ce-
pendant rester aucun doute sur la nature de l'affection.
Avec quelle autre serait-on exposé a la confondre ?
I existence da trouble des fonctions digestives pour-
rait, au premier abord, faire regarder cette maladie
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comme un simple embarras gastrique s'accompagnant
d’'une céphalalgie sus-orbitaire : symptome ordinaire en
pareil cas; mais, si nous remarquons que la douleur
n’existait que d’un seul coté, qu'elle était trés circon-
scrite, que le point douloureux se trouvait sur le trajet
du nerf frontal, qu’il avait un siége propre a la néyralgie
de la face, et enfin, que les élancements qui venaient se
joindre & la douleur contusive et permanente , suivaient
une partie du trajet du nerf, I'exactitude du diagnostic
nous paraitra de toute évidence.

La maladies’est terminée rapidement par laguérison,
et cela, sans qu’on ait employé aucun des moyens usités
en pareille circonstance. Le fait pourrait paraitre ex-
traordinaire, si 'on ne considérait que les cas de névral-
gie violente cités par les auteurs; mais, outre que, dans
le courant de cet article, je ferai connaitre d’autres
faits semblables, on verra , dans la suite de cet ouvrage,
qu’il n'est pas une seule espece de névralgie qui n’en
présente d'analogues. G'est , au reste , un sujet sur le-
quel j'aurai bien des fois occasion de revenir,

Y avait-il, chez ce malade, une hiaison intime entre la
douleur nerveuse etles troubles des fonciions digestives ?
On ne saurait en douter si I'on considire que la perte de
Iappétit et le dégonit ont coincidé avec I'apparition des
premieres douleurs, et que celles-c1 n"ont commencd i
diminuer qu au moment ot1 ces symplomes gastrigucs se
sont amendés eux-mémes. Mais, est-ce la ce qui arrive
ordinairement dans les névralgies de la face? 1l ne me
sera possible de répondre a cette question qu’apres avoir
éludié I'état des diverses fonctions , dans cette maladie,

& IV, Réflexions géndrales sur les divers points douloureux de la face.

In se |':npim1;mt les considérations anelmlniqlwa dans
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lesquelles je suis entré, on voit qu'il existe une relation
frappante entre les divers points douloureux , et les prin-
cipales divisions des nerfs trijumeaux , a leur sortie du
crine, Ainsi, pour la branche ophthalmique, nous
avons le point sus-orbitaire ou frontal , le point nasal
ct le point oculaire et palpébral ;or , dans la descrip-
tion analomique, j'ai signalé ces points comme ¢lant
occupés par les rameaux nerveux qui se rapprochent
de la peau, et viennent se jeter dans cette membrane.
Il en est de méme des points sous-orbitaire, labial
dentaire supéricur et palatin de la branche maxillaire
supdrieure ; mais ici, les points sont moins bien circon-
scrits, et souvent le malade n’a que la conscience d'une
douleur s’irradiant plus ou moins loin dans ces parties.
La raison en est bien simple. Four le point sous-
orbitaire , par exemple, on sait que la division du
nerf, 2 sa sortie du canal , est instantande , et forme
une houppe nerveuse qui se distribue aussitot dans
une assez grande ¢tendue; pour les points labial et pa-
[atin, il 0’y a pas delieu d’émergence bien circonscrit; le
rameau mealaire seul seporte i la jone dans une étendue
limitée, aussi le point douloureux ce la pommette oc-
cupe-t-il un espace mieux déterminé que les précédents.
Dans la branche maxillaive inférieure, on trouve trois
points bien distinets, ce sout le temporo-mavillaire,
le temporal et le mentonnier. Dans quelles portions du
nerf devons-nous placer le siége du temporo-maxillaire?
Est-ce dans le nerf dentaire inférieur, ou dans le ramean
massétérin? La profondeur & laquelle est situé le premier
ct la destination du second , rendent diflicile une réponse
précise a cette question ; mais si nous remarquons que,
jusqu’a présent , nous n’avons point trouvé de douleur
circonscrite dans un nerf spécialement consacré aux
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muscles, nous serons portés a placer le siége de la dou-
leur dans l'origine du nerf dentaire, La mobilité de la
méchoire inféricure suflit pour rendre ce nerf accessible
2 la pression. Quant a sa situation profonde , 'objection
n'est pas aussi forte qu’on pourrait le croire au premier
abord ; car dans le point dont il s’agit, il devient tout-
a-coup beaucoup plus superficiel qu’il ne I'avait encore
été , et commence & présider a la sensibilité de l'arcade
dentaire inféricure, out se trouvent, comme on le sait , des
organes trés sensibles. Le point temporal n'a pas été,
dans les observations que je possede, constaté avec au-
tant de soin que les autres; d’apres quelques faits qui sont
maintenant sous mes yeux, et surtout un dont j'ai parlé
plus haut, je suis port¢ i penser qu'on doit fréquem-
ment le trouver a endroil on le nerf temporal superfi-
ciel se dégage de la parotide, pour monter le long du
bord antérieur de Dorcille ; I'observation ultérieure
pourra seule nous éclairer i ce sujet. Le point menton-
nter est celul qui est le micux circonscrit, comme on
devait s’y attendre d’apres la disposition anatomique ; en
effet, c’est presque immédiatement sous la peau que les
filets nerveux viennent émerger en masse, pour se porter,
en treés grande partie, a celte enveloppe membraneuse.
Ce point est trés important i cause de sa constance dans
la névralgie qui affecte principalement le nerf dentaire
inférieur. Linfin, je ferai remarquer que si le point
lingual est moins bien déterminé que les trois Précﬁdents,
on en Lrouve encore la raison dans une disposition ana-
tomique analogue i celle qui a été signalée a 1'occasion
du point palatin,

Pour donner une idée plus précise, et de la multipli-
cité de ces points doulourcux, et de leurs limites, je ne
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saurais mieux faire que de présenter I'observation sui-
vante.
DEUXIEME OBSERVATION (1).

Névralgie (rifaciale du cdlé gauche, compliquée de névralgie
intercostale.

Jacquemard , dgée de vingl-cing ans , cuisiniére, est en-
trée a I'hdpital Beaujon le 3 [évrier 1840.

Le 18 janvier 1840, il se manifesta chez cette fille une
éruption de rougeole ; le lendemain, elle fut recne & Phopital,
ou son affection suivit sa marche ordinaire , et ne fut remar-
quable sous aueun rapport. Elle en sortit le 51 du méme
mois, bien portante, mangeant les 34 de la portion, et
ne conservanl qu'une toux tres légere. Elle reprit ses occu-
pations de cuisiniere.

Le jour méme de sa sortie, daps la soirée, sans s’étre re-
[roidie , sans avoir é1é mouillée , elie commenca & éprouver
de la douleur dans le colé gauche du front, et des bourdon-
nements doulourenx dans 'oreille du méme coté, sans sur-
dité. En méme temps, elle ressentit un point douloureux dans
le coté gauche de la poitrine, en arrviére, inférieurement ,
et dans un espace trés circonserit. Elle fut forcée de se cou-
cher de bonne heure ; la nuit lut agitée et le sommeil presque
nul, a cause des douleurs. Le lendemain matin, la bouche
était mauvaise , amére ; il y avait de 'inappétence ; les dou-
leurs persistaient. Dans le courant de [a jonrnée, elles s’élen-
dirent au coté ganche du nez , i la pommette correspondante,
4 la commissure gauche des lévres, a la moitié gauche des ar-
cades dentaires supérieure et inférieure. Ces douleurs per-
sistérent les jours suivants, sans s'étendre davantage. Elles
revenaient par aceés qui ne présentaient rvien de régulier ni
dans leur retour, ni dans leur durée , mais qui, cependant,
étaient plus fréquents la nuit que le jour. Pendant ces acees,

(1) Recueillie par M. Cossy, a 'hépilal Beaujon, dans le service de
M. Louis.

-
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@ malade était en proie & des douleurs vives, lancinantes,
s'irradiant dans diverses directions, et ayant dilférents points
de départ. Au front, les élancements partaient du ters
interne du sourcil, et de i, ils allaient en divergeant et en
suivant une marche ascendante ; sur le nez et la pommette,
ils suivaient une marche inverse, ils étaient descendants , et
avaient leur point de départ dans 'orbite; a la méchoire
inféricure , ils se portaient d’arriere en avant. L'ceil
gauche devenait larmoyant, et ne pouvait supporter I'im-
pression de la Iumiére. La malade ignore si la vision de
ce coté était troublée. 1l se joignait & ces symptomes, des
bourdonnements dans Poreille gauche , rarement dans les
deux. La fin de I'acces s’annoncait par la diminution graduelle
des élancements et la cessation, ordinairement compléte ,
de la photophobie et des bourdonnements d’oreille. Dans Uin-
tervalle des aceés, une douleur sourde, sans élancements
margques, occupait les points indiqués, La Face n’était pas le
siege de mouvements spasmodigues. — La malade continua
a se livrer a ses occupations jusqu'au 3 février, jour de son
entrée & I'hopital, sans’ faire aucun traitement. — Elle dit
avoir eu, il y a sept ans, dans la téte et la poitrine , des
douleurs semblables & ecelles qu'elle éprouve aujourdhui ;
mais ses souvenirs ne paraissent pas trés précis a cet égard.
Etat actuel, 4 [évrier, —Taille ordinaire, chevenx et sour-
cils noirs ; eeil brun, teint ordinairement bien coloré ; em-
bonpoint marqué ; constitution forte. Intelligence en bon état.
Dans ce moment, la malade est dans Uintervalle des acces ;
sa figure est réguliere , assez colorce, elle a son expression
naturelle ; il n’y a pas de différence dans la situation des
sourcils, ni de défaut de symétrie dans les auwres parties de la
face. Il n’existe que quelques douleurs sourdes dans les points
indiqués ; elles sont plus vives et un peu lancinantes sur la
pommeltte gauche. — La pression exercée sur la partie in-
terne du sourcil gauche, augmente les douleurs, ce qui n'a
pas lieu dans les autres points du front. La pression est ¢ga-
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lement douloureuse sur la pommelte gauche jusqu'au bord
inférieur de 'orbite. Les dents sont peu douloureuses en ce
moment ; mais I'effort que fait la malade pour les server, fait
mitre une sensation pénible dans la moitié gacche des
arcades dentaires. La moitié gauche de la lévre infévieure
est aussi douloureuse i la pression. — Pas d'épiphora, ni de
bruit dans les oreilles,

Dotleur légére,, augmentant par la pression, dans le ¢oté
gauche du thorax en arriére, dans une étendue qu’on peut
recouvrir avec la pulpe du doigt. Ce point douloureux est
situé dans le septicme espace intercostal, i 4 centimélres en-
viron des apophyses épineuses correspondantes. La dou-
leur, depuis son apparition jusqu'a ce jour, n’a pas varié de
siége, au dire de la malade. Comme celle de la face, clle est
plus forte dans les accés, mais sans s'élendre, ni envoyer d’ir-
radiations dans aucune direction.

La malade tousse encore un peu, a de longs intervalles.
Elle expectore quelques crachats grisitres. Poitrine large,
bLien conformée, sonore dans toute son étendue. La respira-
tion est partout pure , vésiculaire, sans mélange de rile;
elle a une égale force des deux cotés. Rien d'anormal du
coté du eceur. Pouls & go , médiocrement large ; chaleur na-
turelle. Langue blanche, humide ; peu de soif ; inappétence ;
ventre bien conformé , indolent; pas de selles depuis 'entrée.
—Régles régulieres, venues, a leur derniére époque, le 20 jan-
vier, (Till., sir. de gom., 2 pots.; Pot, gom. avee 0,03 gran.
d’hydrochlorate de morphine. — Dicte. )

o février.— Dans la journée d'hier, la malade n’a éprouve
que quelques élancements Iégers; mais pendant la nuit, les
douleurs ont été tres violentes. Elles avaient lien dans les
points indiqueés, saul’ le menton et les lévres; de plus, elles
occupaient , pour la premiére fois, la partie externe du sourcil
gauche , en s'étendant vers I'oreille. —Les douleurs intercos-
tales dtaient aussi (rés vives etavaient le méme caraciére. Au-
jourd’hui il w'y a presque pas de douleur,—La piqire d’une
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épingle se fait sentir beaucoup plus vivement & gauche de la
ligne mdédiane du front, que sur le coté droit. Le reste id,
(Méme preserip. ; 0,09 gram. hyd. morph.)

6 février. — Hier, dans le courant de la journée, la
malade a éprouvé sept acces qui n'ont présenté rien de
régulier davs lear retour ; leur durée a varié de dix minutes
a plus d'un quart d'heare. Lors de ces accés, il y avait
de la photophobie et un larmoiement considérable de I'eeil
gauche ; les dents du méme coté cétaient trés douloureuses,
surtout quand elles étaient serrées ; des braits avaient lieu
dans les deux oreilles : 1antor, ¢'était une sorte de silllement ;
tantot un brait comparable & celui que produit le roule-
ment d’une voiture pesamment chargée. Pour la premiére
fois, In malade, hors deses aceés, a ressenti des picotements
dans le colé pauche de la langue, aussi bien & la Dase
qu’i la pointe. Dans I'intervalle des paroxysmes, il reste une
douleur sourde occupant les points mentionnés. La nuit s'est
passée dans la douleur ; i peine la malade s’assoupissait-elle,
quelle était réveillée en sursaut par des élancements. Les
douleurs intercostales étaient bien moins vives que celles de
la face. — Hier, on a remarqué que si on [aisait fermer
I'eeil droit, le gauche se remplissait de larmes, et la vue
s'obseurcissait ; la contre-épreuve, sur I'eeil gauche, n"amenait
pas le méme résultat.

Ce matin, il existe des douleurs sourdes, accompagnées
d'élancements trés rapprochés les uns des auires.

Une selle dure cette nuit; pas de soif; inappétence; cha-
lear naturelle. (0,05 gr. hyd. morph. dans la potion; em-
plitre de thériagque avee 0,5 gram. d’hyd. morph. pour
recouvrir tout le cité gauche de la face.)

7 [évrier. — L'emplitre n’a été appliqué, hier, qu'a
quatre heures da soir. Dans la nuit, la malade a moins soul-
fert qu'a Pordinaive. (Méme prescrip. , plus un bain.)

Dans Ia journée , il n'y a eu que cing ou six accés , moins
longs et moins douloureux que les jours précédents, et pen-
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dant lesquels il v’y avait pas de douleur dans le front, mais
seuleinent dans les autres points, v compris I'espace inter
costal indique.

8 féerier, — Trois heares de sommeil environ cette nuit ;
quelques acees peu intenses , pendant 'un desquels la malade
fut, un instani, complétement sourde de Ioreille gauche.

Auvjourd’hui, meoins de souffrance dans I'eeil gauche. —
Pas de fievre. -— Appétit -léger, langue naturelle. IHier,
une selle. ( Hydr. morph, 0,07 gr.; bam; 2 bouillons, L'em-
plitre de thériaque est toujours en place. )

Du g auw 9. — Les acees sont devenus graduellement
plus rares et plus légers ; la malade est arrivée 4 un état de
soulagement qu'elle n'a jamais éprouvé depuis son séjour
a Ihopital. La pression est toujours douloureuse dans les
poimnts indiqués. — Les douleurs du thorax ont suivi la
méme marche.

Les voies digestives sont en bon élat, et [a malade a de
Fappétit. ( Le g, Uemplitre a été levé. — Le 10, on en place
un semblable avee addition de 0,5 gr. d hydr. de morphine, —
Le 11, un a donné 0,05 gr. morph. dans la potior, au licu
de 0,07, — Le2, le quart. )

Du 13 au 15. — Les douleurs ont reparu avee une nou-
velle intensité; les acees sont devenas plus vils et plus fré-
quents , et la douleur du front, qui s’était dissipée depuis
quelques jours , est revenue avec une cerlaine violence. — La
douleur intercostale est presque nulle. — La malade ne s’est
pas refroidie, ct ne sait a quoi attribuer cette récrudescence
du mal.

Rien de remarquable du c6té des voies digestives et des
autres organes. (Le 13, Uemplitre a été levé. — Le 15, il
en a été appliqué un nouvean avec addicion de 0,6 gram.
d hydr .morph. )

16 février. — Hier, I'emplitre n'a é€é appliqué qu'a
cing heures du soir. — La nuit a éié wes bonne. — Ce
matin, &4 cing heures, la malade a éprouvé des douleurs
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trés violentes jusgu’l sept Licures; les élancements du sourcil
slirradiaient non seulement en haut, mais encore vers le vez,
et se joignaient & la doulear du trou sous-orbitaire. Il n'y a
presque pas eu de douleur dans les dents, A présent, la ma-
lade est beaucoup mieux; le pouls est calme , la chaleur natu-
relle,

Du 17 au 23. — Les douleurs n’ont pas cessé de suivre
une marche décroissante ; les nuits sont bonnes; les acees
sont peu {réquents et n'ont jamais une grande intensité,
leur durée ne parait pas s'clever & plus de dix minutes. Les
élancements, quand ils ont lieu, siégent particulierement
au trou sous-orbitaire ol la pression est douloureuse.

Les doulears intercostales n’existent plus, méme dans les
fortes inspirations ; mais la pression est encore pénible &
supporter dans les points indiqués.

Toutes les fonctions sont en bon élat. La malade attend
ses regles. (Eau de Seltz depuis le 17; le 18, infusion de
pelite centaurce ; le 20, 1 pil. morph. , de 0,02 gr.; le 21,
2 pil., et le 23, sangsues aux cuisses; le 25, le quart;
2 pil. morph. )

26 février. — A trois heures du matin, apparition de
douleurs lancinantes au-dessous de U'orbite, pendant un
quart d’heure. -— Maintenant, cetle partie est trés sensible i
la pression.

Douleurs vagues dauvs les lombes el I'épigastre. — Pas de
nausees ni de selles. Les régles n’ont- pas paru. ( Sol. sir.
gom. 2 pots; 2 pil. hyd. morph. , de 0,02 gr. ; eau de Selts;
le quart. )

Du 27 février au 1" mars. — Quelques acces légers d'une
durée excessivement courte; ils ont lieu le plus souvent le
matin. Les douleurs sont bornées au pourtour de I'orbite.
— La névralgie intercostale est complétement dissipée.
~ Les régles n’ont point paru; toutes les autres fonctions
sont en bon état. (L'emplitre de thériague est enlevé.)
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9 mars. == Dans la nuit, quelques douleurs lancinantes ,
vagues et fugitives dans le coté gauche dela face.

Les jours suivants, aucun retour des douleurs. La malade
sort complétement gudrie le 7 mars, n'éprouvant plus de
douleur en aucun point, soit spontanément , soit a la pres-
sion , et mangeant la demi-portion. — On n’a pas observé de
sueurs , ni d’évacuations critiques appréciables.

Dans ce cas, dont tous les symptomes ont €té si tran-
chés , il est évident que la névralgie a occupé les trois
branches du nerf trijumean du coté gauche, quoique
avec une intensité trés différente. Les points douloureux
qui ont existé sur chacune d’elles, ne sauraient laisser
aucun doute a cet égard. Cependant, d’aprés la division
de Chaussier, on aurait dit ranger cette névralgie parmi
les névralgies {rontales ou sus-orbitaires. Mais ce qui
prouve combien cette classification serait vicieuse pour
ce cas, comme pour tant d’autres, c’est qu'a une épo-
que de la maladie, les douleurs ont eu, par moment, leur
summuin d'intensilé au niveau du trou sous-orbitaire,
tandis que , dans le rameau frontal , elles étaient beau-
coup diminuées.

Les trois espéces de douleur que j'ai signalées, ont
existé, chez cette malade, d’une maniere si distincte, et
ont été¢ décrites avec tant de soin par M. Cossy, quon
peut donner ce fait comme un exemple frappant de cette
co-existence de douleurs diverses, Mais des trois esptces
de douleurs, celle qui était provoquée par la pression ,
me parait devoir fixer plus particulicrement I'attention,
bien que les acces d’élancements aient été d’une grande
violence. 11 ya eu, en effet, pendantle cours de la mala-
die, des jours d’un calme si grand, qu’on devait, ce sem-
ble, croire & une guérison prochaine ; mais lintensité
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de la douleur a la pression restait encore a pen pris la
méme et , par conséquent , il y avait lieu de redouter le
retour des violentes douleurs; c’est, en effet, ce qui
est arrivé. Je n'ai plus besoin de faire observer combien
ces considérations ajoutent de valeur i la douleur & la
pression, sous le double point de vue du diagnostic et
de la thérapeutique,

Lors dela premiere apparition des symptomes névral-
giques , la malade a éprouvé des troubles notables dans
les fonctions digestives. Quel rapport existait-il entre la
névralgie et ces troubles digestifs ? Aucun moyen de trai-
tement n’avait encore été employé;on ne doit point , par
conséquent , altribuer ces symptomes a aucune influence
thérapeutique. 11 semble donc qu’on ne peut contester
Pexistence d’une liaison intime entre ces symptomes et
ceux de la névralgie. Mais je ferai remarquer , sans nier
completement la possibilité de cette liaison qui a été cons-
tatée dans d’autres cas , que ces symptéomes gastriques
ont disparu dans le cours de I'affection , sans que celle-
ci ait perdu beaucoup de son intensilé, et qu'a I'époque
de larecrudescence dont on se rappelle toute la violence,
les fonctions digestives n’ont point été troublées comme
au début. Au reste , la malade a guéri, sans qu'on ait
dirigé aucun moyen contre les troubles digestifs.

Je ne dirai qu’un mot du traitement. Le reméde qui
a paru avoir le plus d’effet, est I'emplatre de thériaque
avec incorporation d’une quantité considérabled’hydro-
chlorate morphine (jusqu'a 0,6 gramm,);il y a eu un
sonlagement assez marquc toules les fois qu'on en a ap-
pliqué un nouveau. En somme, lamalade est restée plus
d'un mois en traitement, et n'a guéri qu’apres plusieurs
retours de ses douleurs,

)
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Je ne crois pas avoir trop longuement insisté sur la
description des centres on foyers de douleur, parce que
dans la névralgie de la face , comme dans toutes les au -
tres, cest leur dissémination qui forme le véritable ca-
ractére de Ja maladie. Dans quelques cas , il est vrai, I'i-
solement de ces points n’est pas parfait, el les interval-
les quiles séparent peuvent présenter, dans certains mo-
ments , une douleur plus ou moins marquée ; mais les
observateurs devront chercher la source de la douleur
dans les licux que j’ai indiqués , et lorsqu’on verra , dans
les observations citées par les auteurs, tout un cote de la
face assigné comme siége i la névralgie, on pourra étre
sur que I'examen du malade n’a pas ¢té fait avec toute
I'attention désirable,

Maintenant que j ai fait connaitre, avec tous les détails
nécessaires, les nombreux points douloureux qui caracté-
risent la névralgie trifaciale, je vais étudier séparément
chacune des diverses especes de douleur, car elles
ont toules une valeur qui leur est propre. Je les divise-
rai cn deux groupes, dont le premier renfermera les
douleurs provequdes , et le second les douleurs spon-
tanees.

& V. Douleurs provoquées.

Les auteurs ont généralement admis que , dans la ma-
joriLé des cas, la pression, loin de déterminer de la dou-
leur, apaisait au contraire celle qui se manifestait spon-
tanément. Pour vérifier I'exactitude de cette proposition,
Jexaminerai, et les observations que j'ai recueillies moi-
méme, et celles que j'al empruntées aux auteurs; car,
parmi ces dernieres, il en est un certain nombre qui
vicnuent contredire I'opinion générale.
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A. Douleur a la pression. — Chez les qua-
torze sujets qui ont ¢é1¢ soumis a mon observation, la
douleur a la pression a été toujours constatcée dans
un ou plusieurs des points signalés plus haut. Parmi
ceux dont Ihistoire a été recueillic par les autears,
et qui sont au nombre de trente-deux, il en est
quinze qui ont présenté le méme symptome, Cetie pro-
portion est considérable , ctil faut que ces points dou-
loureux & la pression aient €té bien marqués, pour qu'ils
aient été indiqués par des observateurs qui se conteii-
taient de signaler vaguement des douleurs dans le trajet
du nerf. Lt peut-on douter qu’un examen attentif
nen etit fait découvrir une proportion encore plus
grande?

On ne saurait donc prétendre que la constance des
points dowlourewx a la pression dans les faits qui me
sont propres , n'est qu’une simple coincidence, ¢l que
jlai cra i Iexistence d’un signe qui n’existe pas réclie-
ment ; car la différence d’exactitude apportée dans I'exa-
men des malades par les auteurs et par moi, rend parfal-
tement compte de la différence des résultats, Une autre
considération vient & I'appui de ce que j'avance: plus
les observations présentent de détails et se font remar-
quer par leur exactitude, et plussouvent les pointsdou-
loureux & la pression y sont indiqués.

Faut-il conclure de tout cela quil existe constamment,
dans les névralgies de la face, des points plus ou moins
doulourcux & la pression 2 Peut-étre se présentera-L-il i
I'observation quelques faits ot ce signe marquera
mais ces faits devront étre regardés comme de véiitables
exceplions. Et quel est le symptome, dans quelque ma-~
ladie quesce soit, qui n'offre pas des exceplions de ce
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genre? Au reste, c'est 'observation seule qui pourra
nous éclairer i ce sujet.

Le symptome dont il s"agit est trop important et trop
peu connu, pour qu'il ne soit pas utile de présenter un
exemple propre & en donner une idée précise.

TROISIEME OBSERVATION.

Néyralgie trifaciale gauche, plusieurs points douloureux i la pression.—
Guérison.

0. Billaudel, brunisseuse, dgée de vingtans ; d'une taille
un peu au-dessus de la moyenne; d’un embonpoint ordi-
naire; ayant la face colorée , la peau blanche et fine, et ne
présentant aucune trace de scrofules, est entrée i I'liotel-
Dieu le 27 janvier 183g.

Tous ses parents sont bien portants, el ne sont sujels a
aucune maladie nerveuse. Elle a toujours habité des loge-
ments secs el aéres ; sa nourriture est depuis long-temps trés
irréguliere, elle mange rarement de la viande , ne boit pas
de vin. Elle a notablement maigri depuis 1ge de quatorze
ans, ¢poque de sa premiére menstraation; elle était alors
arasse el [raiche; ses régles s’élablivent sans deuleurs ni ae-
cidents. Elles revinrent régulierement jusqu’a dix-huit ans ;
it celle ¢poque , suppression instantapce ecausée par une
frayeur : le lendemuin, accablement, eéphalalgie, oppres-
sion, malaise gencral , quelques flueurs blanches. Aux
symplomes précédents, se joignit de fa difficulié dans les di-
gestions, ete. Le traitement consistaen sangsues a I'épigasire
et aux cuisses , sinapismes au dos , pédiluves sicapiscs, diéle
lactée, Les menstrues se retablivent au bout de deux mois, et
furent régulicres pendant vingt mois environ. H v a dix-huil
mois , premiére attaque d'hystérie causée par une frayeur.
Il'y a deux mois, nouvelle frayear pendant I'écoulement des
regles, qui se supprimérent subitement. Apreés cing ou six
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jours, les menstrues wayant pas reparu, il se déclara au
cote droit de la téte une douleur vive , lancinante, partant
du trou sus-orbitaire droit, passaut asu-dessus de la bosse
pariélale,, el allant se terminer derriére Poreille, 4 la partie
supérieure du cou. Entrée a I'llotel-Dieu, la malade y resta un
mois , vers le milieu duquel , aprés un mouvement de colére,
elle eut une forte attaque d’hystérie saivie de plusieurs au-
tres , revenant a quatre ou cing jours d’intervalle , et durant
de wois quarts d’heure & une heure et demie. (Sangsues a la
vulve, cther, morphine , sulfute de quinine, sous- carbonate
de fer.) Elle quitta I'Hotel-Diecu , toutes les fonctions en bon
élat; la menstruation n’était pas rétablie.

Quelque temps apres, rentrée i hopital, elle présenta
les mémes phénomenes ; apres vingt-six jours, elle en sortit
parfaitement bien portante : les régles avaient reparu.

Apres quinze jours passcés chez elle en bonne santé , elle
fut exposée, fe 18 janvier, en revenant de son travail , &
une forte pluie qui traversa tous ses vétements , tandis que
son corps était mouillé par une sueur abondante. Elle se
coucha, el presque aussitot survinrent les symptomes sui-
vants : frissons violents, claquement desdents, tremblement des
membres ; sensation , dans toute la téte, d'un froid trés vif,
qui s’étendit bientdt & tout le corps, et qui dura une heure.
A ce lvoid, sucecda ure forte chaleur générale , avee une lé-
gere sueur. La nuit, sommeil souvent interrompu ; soif vive;
urines abondantes. A trois heures du matin , sommeil paisi-
ble de deux heures, apres lequel disparurent les douleurs
des membres et I'accablement. A ciug heures du matin , la
malarde voulut se lever ; nouveaux frissons quil'en empéche-
reat. Yers deux heures apres midi, étourdissements, bluettes
devant les veux , bourdonuements et sifflements dans 'oreille
gauche , avec diminution notable de ouie de ce coté. hinmé-
diatement apres, sensation de chalesr vive dans le sourcil
gauche (la névralgie s’élait transportée de ce coté), se pro-
pageant vers la hosse pariétale, I'apophyse mastoide, la partie
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gauche inférieure et postérieure du cou. L'wil gauche était
rouge etlarmoyant. De semblables douleurs se renouvelérent
fréguemment depuis cette époque. La malade , quatre jours
anres, entrad 'hopital, ot pendant huit jours elle n’éprouva
auveen soulagement. Le lendemain, rentrée dans la salle ou
i"uhservais , elle fut trouvée dans I'état suivant :

Ftat actuel , 29 janvier 1839. — Face rouge et animée ,
veux brillants ; chaleur un peu augmentée sur les joues et au
front. Toutes les 4 minutes environ, il survient un petit ac-
ces douloureux qui dure de 1 & 2 minutes; les douleurs
sont précédcées d'une sensation de chaleur le long du sourcil
ganche; elles sTaccompagnent d’élancements qui reviennent
cotip sur coup , et partant toujours du trou sus-orbitaive ,
s¢ portent en arriére, pour aller gagner la partie posté-
ricure et inférieure du con du méme c6té. Pour la premiere
[ois, la malade vient d'éprouver un élancement violent
(i, partant de la tempe gauche, s'est dirigé vers le mi-
lien de la machoire supérieure, au niveau des dents mo-
laires, et s’est produit plusieurs fois. Elle presse le
coté gauche de sa téle avee la main étendue, et il lui sem-
ble que cette pression la soulage ; les veux ne sont ni rou-
ges , ni larmovants, Pendant le cours de ces pelits aeces ,
on observe de légers mouvements convulsifs des ailes du
nez et de la commissure gauche des lévres ; on apercoit aussi
sur fe cou, dans le trajet du muscle sterno-cléido-mastoi-
dien du eoté gauche , des palpitations légeres , trois fois plus
fréquentes que les pulsations artérielles. Les douleurs sont
parfois assez fortes pour arvacher des eris & la malade.

il existe une douleur vive & la pression au niveau du trou
sus=orbitaire, et imnédiatement au-dessus du sourcil gau-
che , dans I'étendue d’un centimétre environ. Dans un point
tees limité de Pextrémité externe du sourcil , on trouve éga-
lement un point trés douloureux , et un troisieme derriére
I'zpophyse mastoide , & insertion du trapéze. Lorsque I'en
presse dans 'un de ces points, la douleur retentit dans les
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autres. Sensibilité augmentée sur toute la partie supé-
rieure du pariétal gauche; si I'on tire légérement les che-
veux, on occasionne unc vive douleur de ce colé seule-
ment; l'action de se peigner est également douloureuse i
gauche.

L’examen de la poitrine fait constater, dans le coté gauche
et daus les sixieme et septiéme espaces intercostaux , I'exi-
stence de trois points douleureux & la pression , avee élance-
ments vifs et une douleur sourde augmentée par les grandes
inspirations , la toux et les mouvements du bras, Cetle dou-
leur qui est survenue pour la premiére fois dans la nuit
d'avant-hier, a persist¢ avec la méme intensité. Depuis
quatre mois, la malade est sujette & des acces de dyspnée
qui reviennent 2 des intervalles variables ; elle offre tous
les signes de I'emphyséme pulmonaire.

Appétit bon; (du 24 an 28 il avait un pen diminué). Il
existait aussi, depuis la méme époque, des coliques peu
intenses , accompagnées de quatre ou cing selles liquides par
jour. Hier, tous ces symptomes se sont dissipés; le ventre
est souple et indolent, pas de selles depuis 24 heures ; soif
médiocre.

Chaleur naturelle ; le pouls exploré pendant 'acees, donne
-2 pulsations par minute ; il est souple , régulier , sans du-
reté. Urines comme en santé. Il v a huit jours, les regles
ont paru et ont cessé au bout d'une heure ; quelques flucurs
blanches , sans coloration particuliére etsans odeur. (Tilleul,
sir. de gom. ; 2 pil. de 0,05 gr. d'ext, dop.; 4 pil. de o,1
gr. de sous-carb. de fer; le 1 /4.) :

Du 21 janvier au 4 février. — Les douleurs sont toujonrs
trés vives, avec des c¢lancements violents  beaucoup plus
intenses vers la seconde moitié de la nuit et dans lapres
midi. Celles de la poitrine n'ont point changé. La malade
prend, outreles médicaments indiqués plus haut , 0,6 gramm
de sulfute de quinine le 31 janv. ; 0,9 gramm. le 1" fev. ;
1,2 gr. le 2, et 1,5 cramm. le 3. Des nausées , des renvois
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amers , quelques coliques, font renoncer, le 4, 4 emploi du
sulfate de quinine, et 'on donned pilules de 0,00 gr. d'op. ;
till. et sous-carb. ile [er continués.

5 fevrier.— Ge matin, il n'existait plus d'élancements ; mais
ils ont repara de g a 10 heures, puis ont ¢essé pour revenir
4 midi. Depuis ce moment, ils se manifestent au moins deux
fois dans un quart d’heure, et parcourent le trajet indiqué.
La face est rouge, animée ; les joues et le front sontchauds ;
I'ceil n'est ni rouge ni larmoyant. La pression est toujours tres
douloureuse au niveau du trou sus-orbitaire , moins dans la
fosse canine ; elle Uest & un haut degré depuis I'attache supé-
rieure du trapeéze, jusqu'd Uangle supérienr et interne du
scapulum. L'action desemoucher réveiile la douleur,

Appétit bon ; une selle; matiéres dures, avee un pen de
sang. (Id., plus un emplitre de thériague , avec addit. de
0,d gramme d'op. brul., au-dessus du seureil.)

= février.—Iier , 2 heuresaprés Papplication de I'empli-
e, les élancements ont augmenté de violence et de fré-
quence; ils revenaient & chaque instant. Cet élat sest pro-
longé depuis © heures du soir jusqu'a 5 hewres du matin ;
toute la nuit s’est passée sans sommeil ; Peeil était lumoyant,
et la malade entendait des sifilements dans Uoreille ganche.
Aujourd’hui, on a appliqué un vésicatoire au-dessus du sour-
cil , il a causé peu de doulear et n’a point déterminé d'exa-
ceibation. Les douleurs intercostales ont conservé leur eca-
riclere 3 seulement, elles ont un peu diminué dintensité, Pas
de sclles; appétit modéré. (Lim., sir. gom.; carb. fer,
supprimé ; veste id. )

g février.—A minuit, violenteattaque d’hystérie qui a duré
au moins 2 heures, et pendant laquelle la malade est tombée
de son lit; dans sa chute le nez a porté, etily a eu une
épistaxis. Immédiatement apres Pattaque , elle a eprouvé de
vives douleurs dans la téte, ainsi que dans le nerl inter-
costal. Le matin, elles avaient beaucoup diminué ; une heure
apres, elles disparurent complétement el ne sontpas revenues
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depuis. Dans ce moment , la malade éprouve des picotements
dans I'eil et autour du sourcil ; quand elle penche la téte, la
douleur se fait sentiv autour du vésicatoire. (Id.)

Du g aw 14. — Auvcun changement appréciable. Depuis
le 9, on a porté I'extrait d opiwm i la dose de 23 centigr. en
2 plules.

1/ février. — Le vésicatoire a été pansé avec la pommade
épispastique ; les douleurs qu’il cause sont faibles. 1l n’y a
el , cetle nuit, ni exaspération des douleurs, ni élancements.
La pression donne toujours les mémes résultats, soit a la
téte, soita la poitrine. Appétit bon ; deux selles liquides,
sans coliques; ventre souple, indolent. Hier au soir, les
regles ont para sans douleur ; elles coulent bien.

16 février. — Hier matin, aprés le pansement des vé-
sicatoires, et 'arrachement de quelques lambeaux d’épi-
derme, ce guia causé des douleurs trés vives, violente atta-
que J'hystérie pendant trois quarts d’heure; les douleurs
ont repris leurs exacerbations accoutumées. On a administré
immédiatement 0,6 gram. de sulfate de quinine. La nuit,
nouvelle atiaque d'hystérie, apres laquelle les regles se sont
arrétces, Cetle altague a été suivie de quelques élancements
peu intenses, qui ent compléiement disparu. La douleur i la
pression n'existe plus qu'au niveau du trou sus-orbitaire.
Aucun changement dans les douleurs intercostales. Une
selle sans coliques ; le reste iden.

Jusqu'au 19, aucun changement appréciable. Le sulfate
de quinine administré i la dose de 6 a 12 décigr. , est donné
chaque jour depuis le 34, conjointement avec 3 pilules
d'ext. d'op. de 0,03 gr.

21 février. — Hier, la malade élait parfaitement bien;
elle n’éprouvait ancun élancement, pouvait sc baisser el
courir sans voir renaitre la douleur ; avjourd’hui, ces mou-
vements réveillent les élancements, 1l y a de la douleur 4 la
pression au niveau des trous sus et sous-orbitaires , ainsi que
derriére I'apophyse mastoide; depuis cette nuit seulement,
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il en existe au-dessous du conduit auditif externe, et la
pression exercée dans ce point produit une douleur qui va
retentir dans les autres. (Méme preseript.)

24 février. — Les douleurs ont repris leur ancienne vio-
lence , elles reviennent par aceés longs et douloureux. Tantot
les élancements partis du rou sus-orbitaire gagnent I'apo-
physe mastoide , en centournant le edié gauche de la téte , et
tantot ils se portent du wrou sous-orbitaire & la région ma-
laire. La pression est trés douloureuse dans les trois points
indiqués. Langue humide , naturelle ; quelques coliques , pas
de selles, ventre assez souple, un peu douloureux a la pres-
sion dans la fosse iliaque droite. (On supprime le sulfate de

quinine , et Lon ordonne 3 pil. de datur. stram. , de 0,02 gr.
chacune.)

26 février. — Depuis hier, la malade n'a ressenti aucun
clancement, aucune douleur. Dans les points sus et sous-or-
bitaives et mastoidien, la douleur i la pression est diminuée
au moins de moitié. Les douleurs intercostales n'existent plus
dans les grandes inspirations ni dans la toux ; une forte pres-
sion les réveille & un faible degré. Appétit bon , pouls & 76,
souple, régulier. (Lim. sir. gom; 3 pil. dat. stram., de 0,02
gr.; la demie.)

Du 27 février an 6 mars. — Les douleurs, i part quelques
légéres exacerbations, se sont maintenues & un degré assez
faible ; la malade a en deux attaques d’hystérie, aprés 'une
desquelles la névralgie s’est notablement exaspérée. Les
doulears acquéraient alors les mémes caractéres qu’elles
présentaient an début de la maladie. Apres ces attaques, il
est resté a la malade un sentiment de fatigue et de faiblesse
ocnérale. (Méme prescription.)

2 mars.— Il n'y a plus d’élancements dansla téte; la pres-
sion est encore douloureuse au nivean du trou sus-orbitaire ,
mais moitié moins queles jours précédents ; elle est plus faible
encore derriere apophyse mastoide , et n'existe nulle part
ailleurs. Depuis hier, et sans cause comiue, les douleurs
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intercostales ont- pris une nouvelle intensité, Pouls 4 8o,
souple , régulier. — Appétit bon, une selle naturelle. (Id. ,
plus ventouses scarifices sur la poitrine.)

Du 8 au 15 mars. — Les élancements ne se sont pas
reproduits ; la douleur & la pression n’existe plus qu'au trot
sus-orbitaire, et 4 un trés faible degré ; les douleurs inter-
costales conservent une violence trés grande el nécessilent
Papplication d’un moxa dans le point vertébral. La malade
a eu une forte avaque d’hystérie.

15 mars, — Nulle douleur , soit spontanément, soit 4 la
pression dans les points indiqués plus haut. La névralgie in-
tercoslale, qui conserve une grande intensité, retient encore
pendant plus de quinze jours lamalade a hopital, mais les
symptomes de névralgie (rifaciale ne se reproduisent plus,
Plusicurs mois aprés , cetle jeune fille ne s'était pas repre-
sentée,

Cette observation, si intéressante par ses récidives ,
ne I'est pas moins par le nombre des points douloureux ,
par la violence de la douleur & la pression et par le dé-
but de la néyralgie. La douleur a occupé presque tous
les principaux points dent la multiplicité augmentait
avec I'imtensité de la maladie.

On a vu que la malade cherchait i diminuer ses souf-
frances en appuyant son front sur sa main largement
ouverte ; c’est sans doute des essais semblables qui ont
fait dire que la pression diminuait les douleurs, loin de
les exaspérer. Mais une exploration plus attentive faisait
bientot reconnaitre 'erreur de cette maniere d'interpreter
le fait. Qu’'on appliquit, méme légerement, I'extrémité
du doigt indicateur au point de sortiedn nerftrontal, et
la malade retirait aussitot sa téte en arriére, en donnant
les signes de la plus vive douleur; et si on voulait insis-
ter et presser plus fortement, sa souffrance devenait telle-
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ment intolérable, qu’elle faisait les plus grands efforts
pour se dégager, Mais ce point douloureux n’avait qu'un
centimeétre d’étenduce; il fallait presser justement dans
ces limites, pour produire le phénoméne, car quelques
millimétres au-dela, la pression la plus forte n’avait plus
aucun résultat. Comme dans le cas précédent, la dou-
leur & la pression s'est dissipée la derniere, et les pro-
gres vers la guérison nont été bien sensibles que lors-
qu'elle a commencé i diminuer, car tant qu’elle a con-
conservé son intensité, il y a eu de fréquentes recrudes-
cences.

Le début de la maladie a été, ai-je dit, remarquable.
Cest, en effet, trés peu de temps aprés avoir été mouil-
Iée, le corps étant en sueur, que cette fille a éprouvé
des symptomes névralgiques portés tout-a-coup a un
haut degré d'intensité. Avantle moment otiles douleurs
s¢ sont si vivement produites, il avait existé des symp-
tomes de malaise, d’agitation , et un trouble général
des fonctions, qui peuvent étre regardés comme des
prodromes , circonstance qui n'est pas la moins digune
de remarque ; car il est extrémement rare que les choses
se passent de cette maniere,

La malade, tres irritable, avait un tempérament
éminemment nerveux , comme le prouvent les altaques
d’hystérie qui ont joud un role assez important dans sa
maladie, puisque aprés chaque attaque, la névralgie
prenait une nouvelle intensité. J'ai, en ce moment, sous
les yeux , deux cas analogues.

Pendant assez long-temps, les exacerbations ont eu
lieu & des intervalles assez réguliers pourqu’on piit croire
al'existence d'une fievre larvée. Mais 'emploi infruc-
tueux du sulfate de quinine donné a haute dose (jusqu’a
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1, 5 gramm. ), est venu prouver que cette opinion n’é-
tait point fondée , quelque plausible qu'elle fut. Nous
retrouverons bien des cas semhlables, Quant a Ueffet des
autres moyens de traitement , ¢’est une question qui ne
peat étre agitée ici, parce qu'elle demande un certain
nombre de faits pour étre résolue d'une manicre satis-
faisante.

Les points dans lesquels la pression ¢tait douloureuse,
étaient presque toujours les meémes que ceux oit les mala-
des ressentaient une douleur spontande. Ii y avait ndan-
moins quelques cas dans lesquels la douleur spontanée et
la douleur i la pression existaient indépendamment Fune
de I'autre, au moins dans un certain nombre de points.

Le tableau suivant en fera connaitre la proportion. 11
est dress¢ ’apris trente-cing faits seulement, y com-
pris les quatorze obscrvés par moi; ce sont les seuls
qui m’aient fourni des renseignements suflisants i cet
égard,

\l ——————— e — = —— I.'. e e
DOULEUR. | NOMBRE DES CAS.
[}
I
|
Douleur spontanée et douleur & la pression réu- 20 fois
nies dans le méme ]mini. et dins Les 54 des cas
[ . . 11
Douleur & la pression sans douleur spontande. | 4
Douleur spoutande sans douleur & la pression. 3
Total. S0

|I e - — o
—— o - -r —
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Ce tableau est, comme on le voit, tres significatif ; le
nombre des cas dans lesquels Ia pression n'était pas dou-
lourcuse la ot se faisait sentir spontanément une vive
souffrance, est en effet trés borné, Mais cette proportion
sera encore regardée comme trop forte, si 'on remarque
que dans tous les casrecueillis par moi, ct ot j'ai, avec un
soin extréeme, recherché 'existence de l'une et de autre
espece de douleur, je les ai constamment  trouvées réu-
nies dans les mémes points. Rienne prouve, au conlraire,
que les auteurs aient apporté le méme soin dans I'exa-
men de leurs malades. La plupart de leurs observations
étanl prises pour faire counaitre les résultats d’un trai-
tement particulier, ils s’arrétaient ordinairement, dans
leur exploration , dés qu'ils jugeaient que le diagnostic
était positif,

On nedevra jamais négliger d’exercer la pression , de
la maniére que j'ai indiquée précédemment, sur tous les
points ott le malade accusera-de la douleur ; onle devra
d’autant moins, que 'on oblient par ce moyen, un des
signes les plus caractéristiques de la névralgie trifaciale
comme de toutes les autres névralgies. J'ai dit que la
douleur paraissait disséminée dans diverses parties du
trajet des nerfs ; or, i I'aide dela pression, j'ai pu non
seulement constater, d’une maniere précise, le siége de
cette douleur disséminée, mais encore en découyrir les
limites exactes.

Mé¢me dans les cas o, dans un point donné , on dé-
terminait une douleur trés violente par une pression lé-
gere, le plus souvent, une pression trés forte n’en déter-
minait aucune @ une tris petite distance de ses limites.
Quant & I'intensité de la douleur sous la pression , elle
variait beaucoup , suivant les cas. Chez la plupart des



SYMPTOMES. 20
sujels , il suflisait de toucher légérement la peau pour
occasionner une souflrance tris vive ; chez d’autres, au
contraire, il fallait une assez forte pression, maisil était
facile de s’assurer que la sensibilité du point pressé élait
réellement exaltée, car sur le point correspondant du
cOlé opposé, une pression beaucoup plus forte ne pro-
duisait pas le méme eflet.

Plusienrs auteurs ent néanmoins avancé, comme j’en
ai déjir fait la remarque, que la pression, et surtout la
pression forte, an lieu d’augmenter la douleur, la cal-
mait plus ou moins notablement ; mais il faut avoir égard
a la manicre dont la pression est exercée. Il est fort
possible, en effet, que des frictions sur les gencives, sur
la machoire inférieure, une large pression sur I'eeil avee
la paume de la main, tous faits rapportés par les au-
teurs, etdont je viens de donner moi-méme un exemple,
(obsery. IL1), aient diminué la sensation douloureuse
¢prouvée par les malades ; tandis qu’une pression cir-
conscrite, avec l'extrémité du doigt, 1'aurait exagdérée
dans les mémes points. Ces faits ne peuvent done étre
objectés a tout ce quivient d’¢tre dit, et 'importance
de la douleur a la pression, dans la névralgie trifaciale
comme dans toutes les autres , ne saurait ¢tre mise un
instant en doute.

B. Douleurs provoquées par les mouvements , la
mastication, la déglutition, ete., ete.

1° Mastica-
tion. Les douleurs n’ont é1é augmentées ou réveillées par
lamastication que chez huit sujets ; deux faisaient partie
de ceux dont j’ai pris I'histoire, les autres ont été observes
par les auteurs qui n’ont point ordinairement recherclhé
ce symptome, car deux fois seulementils en ont fait men-

ton d’une maniére négative, Les névralgies dont ces huit
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malades étaient affectés, avaient leur siége principal :
cing fois dans la branche ophthalmique , et trois fois
dans la maxillaire inférieure; maisil faut noterque, parmi
les cinq premiers cas, il n’en était aucun ot F'on ne con-
statat des douleurs dansles ramifications des nerfs maxil-
laires , en sorte que jamais la mastication n’a ¢été dou-
loureuse sans que quelque rameau de I'un des nerfs
maxillaires, ou des deux a la fois, n’ait été atteint par
la névralgie. Quelquefois, cette douleur était telle, que les
malades pouvaient & peine ouvrir la bouche , et étaient
réduits & se nourrir d’aliments liquides. Chez plusieurs
de ces sujets, il suffisait d'un mouvement de mastication,
pour provoquer des paroxysmes douloureux trés violents,

et méme des convulsions de la face.
9° Déglutition. Huit sujets encore ont ressenti de

la douleur pendant la déglutition ; de ce nombre, trois
n’en éprouvaient pas pendant la mastication , de sorte
que nous trouvons onze sujets chez lesquels un de ces
deux actes exagérait ou réveillait la douleur. Si, main-
tenant, nous recherchons dans quelle branche la né-
vralgie avait son siége principal, nous voyons que
c’était : quatre fois dans le nerf maxillaire inférieur, une
fois dans le maxillaire supérieur, et trois fois dans la
branche ophthalmique. Mais, comme pour les cas pré-
cédents, il faut observer que , dans les trois derniers, la
douleur s’étendait a plusieurs rameaux du nerf maxil-
laire supérieur, et les réflexions que j'ai faites a propos
de la douleur causée par la mastication, sappliquent
parfaitement & celle dont il s’agit ici.

5° Mouvements de la téte. Deux sujets seulement sur
les quatorze que j'al observés, présentaient ce symptome;
chez eux , la névralgie occupait principalement les ra-
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meaux de la branche ophthalmique, mais elle s'étendait
ordinairement i desrameaux de la maxillaire supcrieure,
et méme a des ramifications du nerf sous-occipital et des
premiers cervicaux, G’est trés probablement a cette ex-
tension de la douleur vers la partie postérieure du cou
quon doit attribuerles douleurs causdes par les mouve-
ments de la téte. Un seul exemple de ce genre est cité
par les auteurs , mais il faut dire qu’ils ont presque con-
stamment négligé de rechercher ce symptéme.

4 Action de se moucher, éternuement. Cing fois
sur quatorze , ces actes, non seulement exagéraient la
douleur, mais méme provoquaient des élancements
et des erises violentes ;5 dans tous ces cas, la névralgie
avait son siége principal dans les rameaux de la branche
ophthalmique, et le filet nasal était lesiége d’une dou=
leur violente. Je ne trouve que deux exemples sembla-
bles daus les auteurs.

5° Mouvements dutronce , marche. Quelquefois, la
sensibilité était tellement exaltée, que les grands mouve-
ments du tronc, ou les secousses produites par lamarche
venaient douloureusement retentir dans le lieu occupé
par la névralgie. J'ai vu cinq cas de ce genre, etj’en ai
trouvé un mentionné dans les auteurs. Dans tous, la ma-
ladie avait un haut degré de violence. La névralgie sié-
geait principalement dans la branche ophthalmique, et
chez tous les sujets qui m’ont présenté ce symptome, la
douleur se propageait en contournant la téte par-dessus
la bosse pariétale, jusqua la partie postérieure du
cou.

6° Mouvements de lecil et de la langue. Enfin,
dans deux cas, il suffisait d un simple mouvement de I ceil
ou de la langue pour réveiller la douleur dans les points

6
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oculaire, lingual ou palatin, qui étaient principalement
affectés,

Une réflexion générale peut s'appliquer & toules ces
espices de douleurs provoquées, On avu, en effet, d'une
part, que ces symptomes n’avaient licu gue dans une
minorité plus oumoins considérable des cas, etde autre,
qu'ils Wexistaient que chez des sujets dont la maladie
avait un assez haut degré d’intensité; il en résulte quon
ne saurait les regarder comme essentiellement caractéristi-
ques, mais que néanmoins ils peavent servir i faire appré-
cier assez bien le degré de violence de I'affection. Remar-
(uons, au reste, que les douleurs provoquées par lesdivers
mouvements mentionnés plus haut se faisaient toujours
sentir dans les points dont j'ai donné I'indication précisc.
(i’est donc une nouvelle preuve que ces points, véritables
centres ou foyers de douleur, constituent le principal
caractere de la maladie,

§ VI, Douleurs spontances.

A. Douleur contusive et continue. — Cetle espiee
de douleur, qu’on trouve dans toutes les névralgies, est
surtout remarquable dans la névralgie trifaciale. Les
malades se plaignaient beaucoup de I'incommodité qu'ils
en éprouvaient, Bien moins violente que celle qui était
occasionnée par les élancements, elle était beaucoup
plus insupportable i cause de sa persistance. La plupart
des sujets la comparaient & une forte pression. Elle se fai-
gait sentir dans les différents points qui oxt ¢lé signalés
plus haut, et les malades en indiquatent parfaitement le
siége. Cependant, bien qu'ils fissent connaitre, positi-
vement, que ces points plus ou moins éloignés les
uns des autres ¢élaient seuls affectés , la sensation dou-
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loureuse qu'ils éprouvaient s'étendait un peu au-dela des
limites reconnues par la pression. Cette douleur était, en
général , en rapport direct avec la violence de la maladie
et avec la vivacité des ¢lancements ou des autres dou-
leurs qui vont étre décrites.

B. Elancements., — A la douleur continue s’en joi-
gnait, dans certains moments , une autre d'un genre bien
différent, et qui, lorsqu’elle existait & un degré un peu
considérable, attirait presque exclusivement Iatlention
des malades. C’était une douleur intermittente, reve-
nant i des ntervalles extrémement variés, durant ordi-
nairement tres peu de temps, et comparée, pur les
divers sujets , a des sensations trés diverses. Les uns lm
donnaient le nom d'élancements , de picotements, de
tiraillements dowlovrewa s les autres de battements,
de pigiire , de brilure , & éelairs | ete. Toutes ces sen-
sations sont évidemment de la méme nature; elles ont,
d’ailleurs, un caractére commun trés remarquable,
¢ est 'intermittence. Je vais done les décrire sous un
méme titre , ne réservant que les sensations qui avaicnt
un caractere Loat particulier.

Il n'est pas un seul des quatorze sujets dont j ui recucilli
Phistoire qui n'ait éprouvé quelqu'une des doulears
dont il est question. Mais ils ne les ¢prouvaient pas
tous , des le début méme de affection. Dix seule-
ment ont accusé ayec précision Pexistence de ce symp-
tbme & I'époque méme de I'nvasion. Yers la fin de
la maladie, il n’y avait plus que huit sujets qui se
plaignissent de cette douleur, tandis que la névralgie était
encore caractérisée, et par la douleur permanente. ct par
la douleur a la pression. Ou voit par [a gue Iexistence
des élancements n’est point absolument nécessaive pour
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la stireté du diagnostic ; mais que, cependant, c’est un
symplome fort important & cause non sculement de sa
fréquence, mais de ses caracteres particuliers le plus or-
dinairement tres différents de ce que nous observons dans
les autres maladies douloureuses.

Le rapport direct qui a existé entre les ¢lancements
et I'intensité de la maladie , ressort manifestement des
faits qui viennent d’étre exposés. En effet, 1° nous voyons
que les élancements peuvent manquer au commencement
eta la findeTaffection, c’est-i-dire lorsque celle-c1 n'est
point a son plus haut degré de violence , mais que, dés
quelle y est parvenue, ils ne manquent jamais ; et
2* c'est précisément dans les cas légers que les élance-
ments se sont produits le plus tard.

J’al voulu voir si, dans les observations des auteurs ,
je trouverais une confirmation des résultats précédents ,
mais I'époque de I'apparition des élancements y cst in-
diquée d'une maniére si peu précise, qu'il m’aété impos-
sible d'en tirer ancune conclusion positive,

Ces ¢lancements avaient un point de départ qui n'é-
tait pas toujours le méme; mais, dans quelque endroit
de la face qu'ils prissent leur source, ¢’était toujours dans
un des points douloureux précédemment signalés, Tan-
tot, la douleur lancinante parcourait une étendue plus ou
moins cousidérable , en se portant d'un de ces points
a l'autre; tantot, au contraire, elle se faisait sentir
dans plusieurs de ces points a la fois, sans paraitre
traverser leurs intervalles, Dans ce dernier cas, elle
se produisait ordinairement d’une maniére graduelle ,
acquérait plus ou moins rapidement son sumemum d'in-
tensité, et finissait par disparaitre presque instanlané-
ment. Dans le premier cas, au contraire , I'élancement
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apparaissait d'une manicre brusque et se dissipait de
menic.

Le trajet parcouru par celte espice de douleur n’était
pas toujours le méme , comme on peut le voir par le ta-
bleau suivant , dress¢ d’aprés mes quatorze observations

et douze de celles que je dois aux auteurs : les seules
qui fournissent des renseignements a cet égard.

NOMERE DES CAS |
d'aprés d'apres les
mes observalions| ‘Tolal.
cbh:ervations.| desauteurs.

ELANCEMENTS,

Elancemenls suivantle trajet du
TI-l‘.’l-'r ij}- L] = - ] L L) - ll- 5 l{i

Elancements dans une direclion
opposée au trajel du nerf (2. 1 3 4

Elancemenls suivant plusim.-ni'

irajels différents. . . . . 1 | 1 2
| 'i
Elincements fixes el dis:é- Ii
minésl Ll - - Ll Ll - L] l ' 3 'i .;
E - — —

De ce tableau, il résulte qu'il en est de la né-
vralgie faciale comme des autres névralgies, dans lesquel-
les les douleurs sont loin de suivre toujours le trajet du
nerf.

J’ai va méme des cas ou I'élancement , né dans un
nerf , allait retentir dans le nerf du coté opposé. Ainsi,
chez un sujet qui avail des ¢élancements violents dans
le sourcil et dansla profondeur de 'oreille du coté gau-

(1) Analogues de la névralgic descendante dans les nerfs des membres3
(2) Analogues de la névralgie ascendanie des membres.
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che, au moment méme ot la douleur lancinante se fai-
sait sentir dans ces parlies, 1l y avait une sensation de
fourmillement sur la bosse pariétale du coté opposé,
et un instant apres, un véritable élancement trés court,
(ic phénomene ne se produisait pas toutes les fois que
les élancements avaient lien dans le ¢oté malade, maisa
de longs intervalles, pendant lesquels le coté droit ne res-
sculait aucune espice de douleur, tandis qu'il existait
une douleur permanente du coté gauche.

Ces faits prouvent qu’il ne faut pas accorder un trop
haut degré d'importance & la direction des élancements;
1l est bien plus intéressant de rechercher quels sont les
lmiuls précis d’om 1ls p:u‘tenl'. et ou ils retentissent. J'au-
rai occasion de revenir sur cette proposition lorsqu'il
s'agira de savoir s'1l existe réellement une névralgie du
ntrf facial.

Jai dit que des douleurs lancinantes avaient existé, a
unecertaine époque de lamaladie, chez tous les sujets que
j’ai observés 1l est facile de voir quil en a été de méme
dans tous les cas cités par les auteurs, bien que les ex-
pressions dont ils se sont servis soient Lres diverses. 11 y
avait, en effet, des douleurs présentant un caractere
d’acuité plus on moins remarquable, n'existant pas con-
stamment , mais revenant d’une maniere plus ou moins
brusque, et a des intervalles variables. Je reviendrai sur
les diverses variétés de cette douleur au paragraphe sui-
vant,

Dans le nlus grand nombre des cas, les élancements
n’avaient point lienavecla méme violence i toutesles ¢po-
qnes de la journée ; ils acquéraient un degié de fréquence
et d’intensité plus ou moins considérables, a différentes
“heuresdu jour et de la nuit, et constituaient alors ces ac-
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cés sur lesquels les auteurs ont tant insisté, et que je dé-
crirai avec soin , lorsque j'étudierai la marche de la
maladie.

I’¢étendue des élancements était trés variable, Tres
souventils parcouraient presque toute la circonférence de
la téte d’avant en arriere ; tandis que, dans deux cas
soumis & mon observation, ilsétaient fixés dans un point
tréslimité du nerf frontal ( obs. 1 et g ). On peut dire, en
général, qu'il y avait un rapport direct entre 1'éten-
due, la violence et la fréquence des élancements, et I'in-
lensité de la maladie. Toutefois , on’doit admettre quel-
(ques exceplions relativement a l'étendue et a la fréquence;
je nen citerai , ponr exemple, qu'un cas dans lequel des
élancements rares et bornés au pourtour de I'orbite, mais
Lris violents , existaient chez une vieille femme dont I'af-
fection a résisté i toutes les médications , et a acquis le
plus haut degré d'intensité sans qu’il y ait eu de change-
ments notables dans le nombre et I'étendue des douleurs
Iancinantes, Dans la grande majorité des cas, c’est-a-
dire trente-trois fois sur quarante-six , les élancements
n'avalent lieu que spontanément ; dans les autres , ils
étaient provoqués par des causes trés varices : ainsi, dans
deux , il suffisait d’un simple mouvement; dans quatre ,
I"action de parler, de tousser et de manger avaitle méme
effet; d'autres malades sentaient leurs ¢lancements se
réveiller pendant la déglutition, par suite du contact
des arcades dentaires, de l'ingestion d’une boisson
froide, et méme de simples émotions , ou d'un lé-
ger accés de colere (une fois). Au resle, chez ces sujets,
il y avait , outre ces élancements provoqués, des élan-
cements spontanés qui se produisaient ordinairement avec
plus de fréquenceet de violence que chez les autres. Dans
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un cas, il suflisait de presser sur un point douloureux,
pour exciter un élancement qui allait retentir dans les
points les plus dloignés. J"ai eu occasion d’observer plu-
steurs fois le méme fait sur des malades dont il ne m’a
pas été possible de recueillir I'observation.

C. Sensations diverses.— Ladouleur lancinante a ,
dans certains cas, un caractére tellement particulier,
qu'il n’est pas sans intérét d’en faire connaitre les prin-
cipales nuances. Quelques sujets (sept) se plaignaient
d’éprouver une sensation brilante dans le trajet par-
couru parles élancements 5 d’autres (six) comparaient la
douleur & un déchirement, a une pulsation violente
(cing), & une étincelle électrique (cing); quelques uns
accusaient une doulenr perforante (trois) ; une sensalion
d’arrachement (lrois) ; de torsion (deux); de lension
(deux) ; trois malades interrogés par M. Piorry lui ont
dit qu’ils éprouvaient une douleur semblable i celle gud
se produit dans le coude lorsqi’il est fortement hewr-
té; enfin, plusieurs comparaient leur douleur intermit-
tente & celle que produiraient un clow enfoncé dans
la téte , impression de eau bowillante , un tiraille-
ment, un pr}mwneuf., ete. 11 n'est pas douteux que
I'imagination des malades, ou la maniére dont 1ils ont
élé interrogés, n’aient en une grande part dans un bon
nombre de ces comparaisons. J'ai noté chez deux sujets,
dont I'histoire ne fait point partie de cette analyse, une
espece de fiissonnement dans le coté malade de la téte,
frizsonnement qui semblait parcourir tous les bulbes des
cheveux, et alternait avec de véritables élancements,

Quant a la fréquence des élancements , elle était ex-
trémement variable; tantot, en effet, et surtout pen-
dant les accés, ils reyenaient plusieurs fois dans une mi-
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nute ; lantot, ils n'avaient lieu qu'une ou deux fois dans
un quart d’heure ou méme une heure. On peut dire,
en général , quiils revenaient bien plus fréquemment
dans le milieu du cours de la maladie, qu’'au commen-
cement et 2 la fin,

Secrion 11 — Elat des organes qui recoivent les nerfs
trijumeaux.

10 Etat des yeux. — Parmi les quatorze sujets dont
j'ai recueilli I'histoire, cing seulement avaient un /lar-
motement de U'ceil du cété affecté ; dans un cas méme,
le malade se plaignait derecevoir une impression brilante
deslarmes qui coulaient sous ses paupicres. Les auteurs
n'ont cité que onze cas semblables ; mais on ne doit pas
regarder celte proportion comme rigoureuse, attendu
que loutes leurs autres observations sont mueltes sur ce
point. Deux fois , comme dans le cas précédent , les lar-
mes causaient une sensation brilante,

Dans mes quatorze observations, le larmoiement était
ordinairement d'une abondance trés médiocre ; deux fois
seulement il a ét¢ abondant, au plus fort de la maladie,
Dans celles des auteurs, au contraire, le lJarmoiement est
nolé comme abondant chez plus de la moitié des sujets
qui l'ont présenté ; peut-étre ont-ils négligé les cas dans
lesquels ce symptome n’était pas trés remarquable,

La rougeur dle [’cee/ avait lieu moins fréquemment :
elle ne s’est montrée qu'une seule fois dans mes observa-
tions , et sept fois dans celles des auteurs.

La wision avait presque toujours conservé son inte-
grité ; cependant I'impression de la lumiére était dou-
loureuse dans quatre des quatorze cas qui m’appar-
tiennent, Ce symptome a été presque complétement
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négligé par les auteurs, puisque je ne trouve 1'état de la
vision indiqué que dans un seul cas, o il est dit que
les objels paraissaient entourés d’un nuage. .

Les divers sym ptomes que je viens d’'énumérer, avaient
un degré de fréquence variable , mais ils n’étaient pas
ordinairement indépendants les uns des antres, Il n’y avait
jamais photophobie sans qu'en méme temps Ueeil fiit
rouge ou larmoyant, et I'cell ne présentait jamais de rou-
geur sans qu'il y ett un larmoiement plus ou moins
abondant. Le tableau suivant fera voir , d'un seul coup
d’ceill , comment ces symptomes s'unissaient entre enx,

1* Larmoiement avee rougeur el pholophobie. . 4
2° Larmoiement avee rougear sans photophobie. . 10
4° Larmoiemenl sans rougeur ni photophobie. . -

Totalihoe R

Ainsi , qaoique le larmoiement , la rougeur des yeux,
et la photophobie n'aient point toute I'importance que
certains auteurs leur ont accordée , 1ls constituent des
symptomes d’une valeur incontestable , a cause surtout
de leur fréquence , trés probablement plus grande que
celle qui a été indiquée plus haut.

Au reste, ces phénoménes n’avaient lieu que dans des
néyralgies d’ une assez grande violence, et jamais dans cel-
les du nerf maxillaire inférieur.

o0 Etat di nez. — Dans aucun cas, 'odorat nem’a
paru diminué ou altéré d'une maniere quelconque; mais
dans deux de mes quatorze observations, j'ai observé
I'écoulement d’unliquide aquenx ou de mucosités filantes
par la narine du coté malade. Dans un de ces deux cas ,
et dans un autre qui ne présenlait pas le méme phéno-
mene , l'action de se moucher élait douloureuse, Les
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auteurs n’ont cité que deux cas semblables; ils sont
muets sur ce point dans toutes leurs autres observations.

(Cest donc la encore un symptome anguel on a évi-
demment accord¢, dans les descriptions générales, beau-
coup plus d'importance qu’il n’en mérite; cependant, 1l
faut se garder de le négliger, parce que, de son étude, on
peut tirer quelques indications thérapeutiques, comme
j'al pum’en convaincre récemment.

3° Etat de Uoreille.— Du coté des orcilles , on ne
constatait qu'un seul symptome , ¢’étaient des bourdon-
nements, ou des sifflements, ou quelque bruit ana-
logue. Six de mes malades , ou pres de la moitié, se plai-
gnaient d’entendre ces bruits qui étalent plus ou moins
incommodes. Une seule c-hsarvuﬂu_n , parmi celles des
auteurs, fait mention de ce phénomene. Dans trois de
ces sept cas , le symptome existait des denx cotés; dans
trois autres , il n’avait lieu que du coté malade , et pa-
raissait plus étroitement lié a la névralgie ; chez le der-
nier sujet, le coté n'est pas indiqué. Chez un seul des
sujets dont il s’agit , la névralgie était bornée au nerf
maxillaire 1nférieur. Ce symptome avait lieu principale-
ment pendant les acces , et élait en rapport avec la vio-
fence des élancements.

h° Dents , cheveux, salivation. — a. L’état des
dents n’a point été mentionné chez tous les sujets,
soit dans mes observations, soit dans celles des au-
teurs : il n’est indiqué que dans les cas ot il y avait
carie ou avulsion des dents; en sorte qu’il est diffi-
cile de dire si la proportion des altérations des dents
peut se déduire exactement des observations que je pos-
stde, Mais on va voir que cet ¢tat des dents ne mérite
pas une grande attention de notre part, attendu qu'il
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n'y avait aucune relation entre les douleurs et Tul. Ainsi,
chez dix malades qui avaient des denls cariées, la dou-
leur mne siégeait pas principalement dans les arcades
dentaires; chez six de ces sujets, 'avulsion fut pratiquée
dans le but d’enlever la cause probable de la névralgie,
et les douleurs ne diminuérent pas, ou méme augmen-
terent considérablement, Je reviendrai sur ce sujet a
propos des causes.

b. Les bulbes des cheveur étaient le siége d'une vive
sensibilité dans cinq cas; la douleur était surtout vive
au niveaudes points décrits plus haut. Chez un sujet, il
suftisait de toucher un cheveu pour réveiller les acces
convulsifs, M. Bellingeri (1) cite un cas de névralgie
sus-orbitaire gauche dans lequel les cheveux devinrent
plus hérissés, plus épais, et prirent un accroissement
plus rapide dans toute la partie antérieure du coté ma-
lade. Cette névralgie ayant été guérie par I'incision et la
caulérisation consécutive du nerf, les cheveux reprirent
leur accroissement normal : ce fait est le seul exemple
de ce genre que je connaisse. Le méme auteur a con-
staté la chute des cheveux du coté malade; chez un
sujet que j'ai observé, il y eut une perte assez abon-
dante de cheveux, mais pas plus d'un coté que de
Iautre.

¢. Je n’ai pas trouvé, dans les quarante-quatre cas
que j'al recueillis pour ce travail, un seul exemple de
salivation (1); mais jen ai en ce moment deux sous
les yeux a I'hospice de la Salpétriere. L'un d’eux existe
chez une femme qui, apres avoir eu il y a deux ans une
attaque d’apoplexie avec hémiplégie du coté droit, a

(1) Loc. citat.
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recouvré le mouvement et le sentiment dans les parties
affectées ; mais a vu, bientot aprés , suceéder aux symp-
tomes de paralysie, des douleurs névralgiques, qui d’a-
bord fixées dans le coté droit de la face, se sont ensuite
propagées aux deux membres du méme coté, Les dou-
leurs de la face occupent les trois branches du nerf tri-
jumeau ; elles sont caractérisies par les points douloureux
que j’ai fait connaitre, et de plus, par un engourdisse-
ment de la joue, et des fourmillements dans la méchoire
mférieure. La salivation est telle, chez cette malade, que
deux fois, dans les vingt-qualre heuares , son erachoir
est rempli. Cet état dure depuis plus d'un an, sans qu'il
y ait le plus léger signe de dépérissement. i v’y a pas
la moindre tuméfaction des glandes salivaires,

Parmi les auteurs, André est celui qui a parlé de la
salivation de la maniere la plus précise : il assure 'avoir
observée chez tous les malades.

5 Convulsions de la face, spasmnes, ete., etc. —
Les symptomes dont il va ¢tre question ont attiré d’une
maniére toute particuliére I'attention des auteurs; c’est
méme leur existence qui a fait donner & la névralgie
faciale le nom de tic doulourenax,ou spasme cynigue.
Mais ces dénominations sont-clles bien méritées ? c'est
ce que va nous démontrer I'analyse suivante :

Dans les quatorze cas que j'ai observés, - quatre
sculement ont présenté un de ces phénoménes. La né-
vralgie avait son siége principal dans la branche
ophthalmique, mais elle s’étendait i des rameaux des
deux autres branches. Jamais dans ces cas il n’y eut ces
contractions violentes qui occasionuent une véritable
distorsion de la face. Chez un sujet, les traits étaient
grippés; chez un autre, il y avait de légéres convulsions
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de I'eil, du nez et de la commissure des lévres; chez
tous, I'ceil, on au moins les paupicres, dtaient agités de
mouvements involontaires,

Parmi les observations des auteurs, seize seulement
font mention du symptome dont il s’agit. Générale-
ment, dans ces cas, les convulsions délaient violen-
tes; elles ont été désignées sous des noms différents.
Méglin se sert de Dexpression de trémoussement
convulsif ou musculaire; André signale une distor-
sion du nez, des levres ct de la bouche ; d'aulres in-
diquent des contorsions, des tremblements, des spas-
mes, un gonflement des muscles, ele., ele. Toutes ces
expressions ont évidemment été employées pour désigner
un méme phénomene sous des nuances diverses ; il serait
donc inutile d'insister plus long-temps sur leur descrip-
tion. Dans tous ces cas, la névralgie était violente, et
c¢’élait presque toujours dans des accés intenses qu’a-
valent lieu ces convulsions de toute espece. J'emprunte
a Méglin un exemple remarquable de ce symptome,

QUATRIEME OBSERVATION (1).

Névyralgie trifaciale , accés Llrés violenls, rémoussement des muscles de
la face; emploi des pilules de Meéglin, aprés l'emploi infructueux de
plusieurs aulres moyens ; guérison rapide.

Une domestique Agée de vingl-deux ans, d’un tempéra-
ment sanguin , d'une counstitution forte et robuste , d'un ca-
ractére vif, et d’ailleurs bien portante, vint me consuller
dans le courant du mois de janvier dernier (1811), pour
une doulenr extrémement vive ct aigué, qu'elle disait res-
sentir depuis quelques semaines i la partie droite de la face.
Celte douleur n’élait point constante , mais revenait par in-
tervalles , les acees en élaient subits |, ne duraient au plus que

(1) Méglin; loc. cit. Obs. 17, pag. 59.
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deux minntes , et quelquefois seulement quelqgues secondes,
Plus éloignés d’abord, et laissant un relachie de quelques
Lieures, ils devinrent de plus en plus fréquents 3 & la fin il y
en eut jusqu'a dix dans une heure. Voici ce que cette fille
éprouvait, et ce dont jai é1é témoin plusiears fois. La dou-
leur survenait tout-a-coup , comme je l'ai dir; elle éiait tan-
6t britlante tantot dechirante , tantot, lancinante, et tou-
jours insupportable, & en juger par les plaintes de cette
malheurcuse. Elle commencait par affecter toute aile droite
du nez, et particulicrement sa partie inférieure ; se portait ,
avec la vitesse d’un éclair, sur les deux paupiéres et sur le
globe de I'eeil drdit, qui se resserrait et se retirait en quel-
que sorte dans le fond de I'orbite. A I'instant, I'eeil devenait
rouge , et les larmes coulaient abondamment sur la joue. La
douleur s'étendait environ i deux doigts au-dessous de I'ar-
cade sourciliere , sur la tempe ,l'os de la pommette el toute
la lévre supérieure du coté droit. Toutes ces parties élaient
si sensibles, durant les paroxysmes, que le moindre attou-
chement était insoutenable et faisait jeler les hauts cris 4 Ia
malade ; on y apercevait un trémoussement convulsif. Le pouls
n’éprouvait aucune altération.

L’aceés se terminant, la douleur cessait aussi prompte-
ment que invasion avait été subite. Alors, on pouvait toucher
les parties ot ces doulears avaienteu leur siége , sans exciter
d'autre sensation que celle que application des doigts pro-
duit sur toute partie saine. Les accés avaient également lien
la nuit , mais moias fréquemment.

Je n'ai rien pu découvrir de positif sur la vraie cause de
celte alfection douloureuse. De fréquentes irrégularités dans
la transpiration provenant de l'alternative subite du froid et
du chaud, auxquelles cette fille était exposée, y ont proba-
blement contribué pour beaucoup.

Pour combattre cette affection, j'employai les moyens
suivants, La malade éait sanguine , vive, haute en couleur ,
ayant le pouls assez plein : je fis d’abord pratiquer une forte
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saignée an bras, puis une au pied. Le lendemain, et quel-
ques jours apres, je fis mettre six & huit sangsues sur la
tempe droite , dans le voisinage de la douleur. Divers anti-
spasmodiques et calmants ont ensuite ¢1¢ mis en usage ; j’ai
fait diriger fréquemment, sur les parties souffrantes, la va-
peur de la décoction des herbes de jusquiame et de belladone,
et appliquer dans I'intervalle des cataplasmes préparés avec
les mémes plantes. J'ai fait aussi poser, derrviére Poreille
droite , un vésicatoire dont la suppuration a été entrelenue
pendant plusieurs jours. Eunfin, jai fait prendre d la malade
le quinquina roval pendant hait & dix jours & asscz forle
dose : tout cela sans aucun succés. L'extrait aqueux d’o-
pium , auquel j'eus recours alors, i la dose d'un grain de
6 en 6 heures, el ewsuile de 4 en 4 heures, procura quel-
que soulagement et de la diminution dans la violence des
douleurs; mais en cessant le remede, qui fut continué plu-
sieurs jours, elles revinrent avee laméme véhémence.

.e"i.‘p:'i'}s tant d’essais infructueux, je me décidai a adminis-
trer les pilules faites avec lextrait de jusquiame noire et
Ioxide de zine sublimé , & parties égales : chaque pilule cait
d'un grain. J'en fis prendre une le matin a jeun, et une le
soir 4 5 ou G heures, Je fis avgmenter d’une pilule tous les
jours , matin et soir, jusqu'i ce que la malade fat parvenue
i en prendre vingt pour chaque dose, c'est-d-dire dix grains
d’extrait de jusquiame, et autant de fleurs de zine. Je fis
boire , par-dessus chaque dose de pilules, une tasse d'une
infusion de feuilles de tilleul et de feuilles d’oranger. Les ac-
ces ne tardérent pas & diminver d'intensité et de fréquence.
Aubout de quinze jours, ils avaient enliérement disparu. Apreés
la disparition totale des aceés, je fis continuer le méme re-
méde pendant quinze autres jours, en en diminuant cepen-
dant graduellement la dose, dela méme manicre qu’on lavait
angmentée. J'ai fini par ordonner a la malade pendant une
dizaine de jours, comme reméde fortifiant et propre i con-
firmer la cure, la décoction de quinquina, qui, employée
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dans les premiers temps comme moyen curatil, n‘avait pro-
duit aucun effet.

Je suis fondé a croire que cette cure est bicn consolidée ,
et qu’elle sera durable , cette fille n’ayant plus eu, jusqu’ace
moment , le moindre ressentiment de son mal depuis plus de
cing mois, et jouissant d'aillevrs d'une excellente santé. Le
traitement a duré environ deux mois.

11 est inutile de faire remarquer combien étaient vio=
lents ces acces pendant lesquels le coté malade de la face
présentait un trémoussement convulstf; le rapport
entre 'intensité des douleurs et les mouvements involon-
taires est trop évident pour qu’on soit obligé de le si-
gnaler.

“Je me bornerai donc a quelques considérations sur la
douleur ala pression , si remarquable dans ce cas. Elle
était telle , pendant les accés, qu'on ne pouvait pas
méme toucher les points douloureux. M. Méglin ne dit
pas si, par une pression forte , la douleur, loin d’¢tre
augmentce , était calmée ; pour moi, je suis convaincu
qu’ll n'en c¢tait rien ; mais I'oubli de ce détail siimpor-
tant, dans une observation qui est d'ailleurs une des
meilleures parmi celles des auteurs, peut servir a mon-
trer si j’ai ¢té injuste en leur reprochant d’omettre les
circonstances les plus intéressantes, 1l semble résulter des
expressions de 'auteur, que toute espece de douleur, sans
en excepter la douleur a la pression , disparaissait dans
I'intervalle des acces; mais, en y regardant de prés, on
est convaincu que l'observation est insuflisante sous ce
rapport. 1l ne s’agissait pas seulement de s’assurer si un
simple contact pouvait étre facilement supporté; il fal-
lait encore exercer une pression pea étendue sur le trajet
du nerf, ce que l'auteur n’a pas fait,
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Je nedirai rien ici du traitement , parce que les effets
des pilules de Méglin seront longuement étudiés plus
loin. Je ferai observer seulement que le mauvais choix
du lieu ou le vésicatoire a été appliqué , prouve que I'au-
teur croyait avoir affaire & une névralgie du nerf facial.
L'insucces de ce moyen, ainsi employé, n’a rien qui
doive nous surprendre.

Ces mouvements convulsifs que je viens de décrire
sont certainement fort remarquables, puisqu’ils impri-
ment a la maladie une physionomie toute particuliere;
mais on ne saurait les regarder comme un symptome
essentiel et caractéristique; car, dans des cas ot ils n’exis-
talent pas , il ne pouvait y avoir aucun doute sur la na-
ture de I'affection. 1ls ne doivent donc ¢tre considérés que
comme un épiphénoméne d’une grande valeur, n’ayant
jamais lieu que chez les sujets affectés de névralgie in-
tense. Ce symptome n’est point, au reste, particulier a
la aévralgie trifaciale ; on verra, a I'article de la Névralgie
Sciatique, que dans bon nombre de cas, il exista des
crampes , des secousses ’ des mouvements convulsifs
du membre inférieur, tout-a-fait analogues aux convul-
sions faciales dont je viens de parler. Seulement , il faut
le reconnaitre, ces phénomenes ont lieu plus fréquem-
menL dans la maladie qui nous occupe, ce qui tient ,
sans aucun doute, asa plus grande violence dans le plus
grand nombre des cas.

Il résulte de ces considérations que lesnoms de spasme
cynique, lic doulourewr , etc., etc., qui avalent été
imposés & la névralgie trifaciale, ne sauraient lui con-
venir ; car la réunion des symptomes nécessaires pour
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les lui mériter ne se rencontre que dans la minorité des
cas. Cette analyse des faits nous apprend aussi pourquoi
Ion a si long-temps méconnu les cas légers si bien
caraclérisés et par des douleurs spontanées, et par des
douleurs provoquées de diverses sortes , mais ne présen-
tant ni spasmes ni convulsions, Dans les cas ou la né-
vralgie était un peu violente, la physionomie présentait
un air de souffrance et de concentration plus ou moins
remarquable. Quant a la coloration, elle n’était point
altérée , méme dans les acces.

Tels sont les détails que j’avais i donner sur I'état de
la face. Je trouve , dans quelques auteurs, que I'on a vu
le coté malade s’hypertrophier ou s’atrophier ; mais rien
de semblable n’est indiqud dans les observations que j'ai
pu rassembler, ce qui prouve que le fait est au moins
fort rare. Dans un cas seulement , j’ai vu un léger gon-

flement avec chaleur occuper la joue, au fort des
acees,

Conclusions générales.

Il résulte de tout ce qui vient d’¢tre dit sur les dou-
leurs observées dans la névralgie trifaciale :

1° Que cette affection est caractérisée par une dou-
leur sourde, permanente , contusive , dans différents
points limités du trajet des nerfs trijumausx ;

2° Que les élancements qui viennent se joindre a
cette douleur, et naissent dans le point méme ot elle se
fait sentir, donnent a la maladie une physionomie encore
plus frappante; mais qu’ils peuvent manquer dans une
partie du cours de I'affection , sans que le diagnostic
soit moins positif';
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3o Qu'il en est de meéme des convulsions , des spas=
mes et de la distorsion de la face

A Qu'il est rare de voir cette névralgie bornée a
une seule des trois branches des nerfs trijumeaux; que
dans les cas ou 1l en est ainsi I'affection a presque tou-
jours son siége dans Ia branche sous - maxillaire ;
que par conséquent, si 'on devait conserver une des
nombreuses especes admises par Chaussier, ce serait la
névralgie maxillaire inférieure ; mais I'on ne saurait
regarder les autres divisions comme fondées sur I'obser-
vation ;

50 Quela pression est un des meilleurs moyens d’ex-
ploration qui puissent étre mis en usage pour recon-
naitre le siége précis des douleurs.

sgcriox II1. — Douleurs dans les parlies du corps plus ou
moins éloignées du siége de la maladie, ou complications.

Parmi les quatorze sujets qui ont été soumis & mon
observation, il n’en est que sept qui aient présenté des
douleurs ailleurs que dans la téte; le nombre est peu
considérable , mais 1l le paraitra bien davantage encore
lorsque, dans la suite de cet ouvrage, on aura yu ce qui
se passe dans les autres névralgies, Des sept sujets dont
il est question , six présentaient une douleur dont le ca-
racteére névralgique n’était pas douteux; le tablean sui-
vant en indiquera le siége d’une maniére précise :
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i S1E l'.‘-: NOMBRE DES CAS (1).
" Parlie postérieure dela téte. . . . . . 5
| R A R e R S R e (R e -
Parois de la poitrine (névralgie intercostale). 3
Nerl sclalique. o . feo o ot s Deica v Te 1
Total. . . 11

Dans les cas out la douleur existait a la partie posté-
rieure de la téte, elle avait une connexion intime avec la
névralgie trifaciale. Elle existait du méme coté, et, de
plus, les élancements douloureux qui se faisaient res-
sentir dans la branche ophthalmique, et surtout dans
le rameau frontal, contournaient la téte, pour aller
retentir en dedans de I'apophyse mastoide et & la partie
supérieure du cou. Dans un cas méme, une simple pres-
sion, au niveau du Lrou sus-orbitaire, occasionnait un
retentissement douloureunx, et au-dessus de la bosse pa-
rictale, et & la partie postérieure et inférieure de I'oc-
cipital. Ces douleurs devenaient d’autant plus vives que
celles de la face étalent plus exaltées, en sorte que si
I'on s'en élail rapporté aux assertions des malades, et si
on navait pas mis le plus grand soin dans Texplo-
ration, on aurait pu croire que les douleurs se portaient
directement de la face vers les parties postérieure et in-

(1) Des douleurs dans plusieurs parties du corpsa la fois ayant existé
chez plusieurs malades; lenombre Lotal se lrouve augmenté,
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férieure de loreille, sans traverser la partie supérieure
du erine, Combien n’était-il pas important de connaitre
le trajet de ces élancements , pour savoir d’une maniere
positive quels étaient les nerfs véritablement affectds?

On voit que ces douleurs étaient plus que des compli-
cations, et que par suite des rencontres nombreuses qui
ont licu entre les rameaux du nerf sous-occipital et les
branches ascendantes du trijumeau, il y avait, dans ces
cas, une véritable extension de la maladie par contiguité,
Pour terminer ce qui est relatif aux douleurs occipitales,
sur lesquelles jaurai du reste a revenir lorsqu’il s’agira
de la névralgie de ce nom, je dirai qu'il y avait, en de-
dans de I'apophyse mastoide, et sur la ligne courbe su-
périeure de l'occipital, un point douloureux a la pres-
sion ordinairement bien limité.

Les douleurs des lombes présentaient, chez les deux
sujets qui en furent affectés, et des élancements, et un
point douloureux & la pression ; ce point, qui n’existait
pas dans les masses musculaires, mais bien au voisinage
de la colonne vertébrale, n’avait lieu que d’un seul cété,
dans un cas. Un autre point douloureux avail son siége
au-dessus du milieu de la créte iliaque, et les élance-
ments venalent y retentir.

Les névralgies intercostales et la névralgie sciatique
offraient tous les caractéres que je signalerai quand il
s’agira de ces affections,

Dans ancun de ces cas, je n’ai vu les douleurs se rem-
placer I'une par I'autre; ou en d’autres termes, je nal
point vu la névralgie trifaciale se transporter &rusque-
ment dans une autre partie du corps. Presque toujours,
au contraire , les diverses douleurs s'exaspéraient en
méme temps, et i I'époque de la guérison, elles dimi-~
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nuaient graduellement ensemble. Cependant, les auteurs
ont cité quelques exemples incontestables de faits de ce
genre, et mon ami, le docteur Grisolle, m'en commu-
nique & I'instant un des plus remarquables qui trouvera
sa place au chapitre de la Nevralgie en géneral. Mais
il résulte des observations que j’ai rassemblées , que ces
cas sont heaucoup plus rares qu’on ne le pense commu-
nément. Une senle fois, la maladie parut se transporter
d’un coté i autre de la face. Le fait, toutefois,, n’a été
constaté que d’aprés les renseignements fournis par la
malade. Je vais présenter ici cette observation , intéres-
sante d’ailleurs sous d’autres rapports.

CINQUIEME OBSERVATION (1).

Névralgie trifaciale passée d'un coté a I'aulre. — Violenls aceés;
guérison.

Francoise Digot , dgée de 20 ans, non mariée, est en-
trée a 'hopital Beaujon le 28 mars 184o0.

Menstruée a quinze ans , elle I'a toujours été réguliérement
depuis; seulement , I'écoulement sanguin est peu abondant,
et quelquefois difficile et douloureux. La derniére fois que
les regles sont venues (le 26 de ce mois), elles ont paru &
leur époque ordinaire, mais elles ont cessé de couler au
bout de deux jours, tundis qu'elles duraient quatre jours
habituellement. Au dire de la malade, I'époque menstruelle
ne produit aucune modification favorable ou défavorable
dans les douleurs qu’elle éprouve. Elle a des flueurs blanches
depuis un an. Elle jouit ordinairement d’une bonne santé.

Dans les derniers jours de janvier 1840 , sans cause con-
nue, et pour la premiére fois, elle commenca & ressentir ,

(1) Recueillie par M. Gossy a I'hdpilal de Beaujon , dans le seryice de
M. Louis.
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dans le coté droit du front, une douleur sourde, continue,
devenant parfois plus vive, et s’accompagnant d’élancements
qu’'elle compare & des coups de lance. Alors il arrivait quel-
quefois que I'ceil droit, doulourenx et larmoyant , ne pouvait
supporter 'impression de la lumiére. Ces élancemenis n'a-
vaient rien de régulier dans leur retour; tantot, au nombre
de huit ou dix, ils se succédaient presque sans interruption,
puis disparaissaient, ne laissant apres eux quune douleur
sourde pendant le reste du jour; tantdt, an contraire , se
succédant rapidement, ils ne laissaient entre eux que de
courts intervalles de 5 minutes 4 1/4 d'heure environ , pen-
dant lesquels la malade continuait i éprouver cette douleur
sourde signalée plus haut. Deux ou trois fois seulement, les
élancements resiérent suspendus pendant vingt - quatre
heures.

Environ un mois aprés, saus cause connue, les douleurs
abandonnérent complétement le coté droit da front pour oe-
cuper le coté gauche; elles conservérent la les mémes ca-
ractéres, mais acquirent une intensité plus grande. La
douleur sourde et continue était plus intolérable ; les élan-
cements, plus fréquents et plus vifs, partaient du tiers interne
du sourcil gauche, etse dirigeaient en haut et en arriére, en
suivant les divisions du nerffrontal; 'ceil et le dessous de I'or-
bite étaient douloureux ; les parties latérales du nez n’élaient
point envahies par la douleur. Lers des plus violents ac-
cés, la malade éprouvait encore de la douleur dans les points
primitivement affectés du coté droit; mais cette douleur était
peu forte en comparaison de celle qu’elle ressentait & gauche,
et qui existait huit jours avant son entrée a 'hépital. On lui
appliqua, derriére I'oreille gauche, un vésicatoire qui ne
procura aucune amélioration. — Quand les douleurs occu-
paient le coté droit, la malade pouvait travailler un peu ;
depuis qu’elles siégent dans le eoté gauche, elle a suspendu
ses occupalions , et garde habituellement lelit, excepté pen-
dant le temps des rémissions, — Depuis l'invasion de la ma-
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ladie , 'appétit , quoiqu’un peu diminué, a toujours été assex
hon.

Etat actuel , le 29 mars. — Taille et embonpoint ordinai-
res, cheveux chitains, yeux bruns, intelligence intacte. Le
teint, quiest habituellement pile , est aujourd’hui légere-
ment jauuiltre ; traits du visage non déformés.

La malade, qui dans ce moment se trouve dans l'inter-
valle des douleurs, n’éprouve qu’une douleur sourde occu-
pant dans le globe oculaire gauche,un point circonserit qu’on
peut couvrir avec la pulpe du doigt, et situé & 2 centiméires
au-dessus de la partie moyenne du sourcil. Dans ce point la
pression est douloureuse; elle I'est moins manilestement au
point d’émergence du nerf {rontal.

Langue pile, humide, sans enduit; soif nulle,, appétit as-
sez marque ; épigastre insensible & la pression ; ventre souple,
bicn conformé; pas de selles depuis deux jours. Poitrine hien
conformée; rien d'anormal a I'auscultation et & la percussion;
ni toux, ni palpitations , ni bruit de souffle a la région pre-
cordiale et dans les carotides ; pas d’cedeme. Pouls & 72, sou-
ple, régulier. Urines faciles; peau sans moiteur. (Inf. de
fewill. d’oranger et de petite cent.; 2 pil. de sous-carb. de fer
ile 15 centigr. chacune ; empliatre de thériaque sur le sourcil
gauche et au-dessus ; 2 bouill.)

20 mars. — Dans la journée d’hier, les élancements se
sont montrés assez (réquemment dans les points indiqués. L'em-
plittre n’a été placé qu’a 6 heures du soir. La nuit a élé as-
scz bonne, et ce matin Pamélioration persiste; la malade
n’éprouve qu'une douleur sourde et supportable dans la
moitié gauche du front. (Méme prescription.)

Le soir i 6 heures. — Dans le courant de la journée , élan-
cements violents & plusieurs reprises ; mamtenant, douleur
sourde, non lanzinante, variant d’intensité d'un instant A
I'autre, occupant la moitié gauche du front, le pourtour de
l'orbite, la meitié supérieure latérale gauche du nez; elle est
moins vive dans la moitié gauche des arcades dentaires infé-
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rieuce el supérieure. La pression est assez douloureuse dans
la moitié interne du sourcil ; un peu moins dans ses deux
tiers externes ; elle est nulle dans les autres points. Depuis le
matin, tic-tac continuel dans les denx oreilles.

Pesanteur i I'épigastre. Pouls & 76 , régulier, peu déve-
loppé. — Chaleur paturelle,

51 mars, — Plusieurs élancements dans la nuit, — La
douleur sourde persiste. (L'emplatre sera enleve.)

1 avril. — La journée d’hier et la nuit passée ont été
calmes , sans douleurs lancinantes, Le tiers interne du sourcil
est toujours douloureux a la pression ; sentiment de pulsa-
tion dans ce point, lors des exacerbations de la douleur. —
Constipation. Pouls calme. (Potion gommeuse avec 0,05 gram.
d hydrochlorate de morphine. — Le 1/8 de portion. )

2 avril. — Quelques élancements dans la journée d’hier ;
celle nuit, sommeil bon, pas de douleurs. — Ce matin, i six
heures et demie, retour des élancements qui se sont succédé
jusqu’d nenf heures, presque sans interruption. La pression
est douloureuse dans les mémes points, — Pouls & 70,
calme. Yue nette, pupilles également dilatées. (4 pil. au lien
de 2.)

Quelques instants aprés la visite , la malade fut prise tout-
a-coup de douleurs excessivement violentes ; elle se tordait
sur son lit, poussait des cris aigus , conlinuels et inarticulés,
et paraissait ne pas s’apercevoir de ce qui se passait autour
d’elle. Une demi-heure apres le début de ces accidents , on
put conslater que les doulcurs commengaient i se calmer;
les deux yeux étaient baignés de larmes; les cris avaient
cessé, el la malade semblait revenir 4 elle. Elle dit alors que
Patrocité de ses douleurs avait éié telle, qu'elle se rappelle
2 peine ce qui lui est arrivé. Elle ne se souvient que des
élancements qui se portaient rapidement d’avant en arriere ;
la moitié supérieure gauche du nez, le globe oculaire et le
pourtour de l'orbite étaient le siége de vives souffrances.
Maintenant , il ne reste que la douleur sourde ordinaire, et

-
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la douleur & la pression ; les veux sont moius larmoyants,
les pupilles égales et normalement dilatées. Le pouls & 72,
souple , calme, régulier. Une demi-heure aprés , In malade,
parfaitement calme, dit qu'elle n’éprouve aucuue espece de
douleur dans les parties affectées; elle n’a d'autre mal,
ajoute-t-elle,, qu'une légére pesanteur d'estomac qu'elle attri-
bue & ses pilules de carbonate de fer,

Dans la journée, retour des éancemenls, mais moins
violents que le matin; lors de leur plus grande infensité, la
malade a ressenti quelques vagues douleurs dans Uil droit ;
le c6té gauche du nez élait également douloureux.

Du 3 au 6 avril. — Des acces longs et violents ont eu
lieu chaque jour ; parfois ils ont en Uintensité de celui qui
vient d'éwe décrit, et ont arraché souvent des pleurs & la
malade. Ils avaient lieu soit le matin , soit dans laprés-midi ,
laissant, dans leur intervalle , tantot cette doulenr sourde,
coniinue, tantdt l'absence compléte de toute sensation
douloureuse, ou méme le calme le plus parfait. Les élan
cemenls paryenaient souvent jusqu’a locciput, et la pres-
sion était douloureuse dans I'étendue de 5 a 6 centime-
tres carrés , a gauche, dans un point situé immédiatement
au-dessous de la suture sagittale; elle le fur aussi lége-
rement au bord inférienr de 'orbite. Les douleurs qui
occupaieni les points indiqués s'étendirent une fois en dehors
de l'angle externe de I'wil. Ces acces, qui revenaient deux
ou trois fois par jour au plus, duraient de dix minutes a
deux heures et demie environ; ils allérent en diminuant de
fréquence , d'intensité et de durée. Un tic-tac non doulou-
reux ne cessait de se faire entendre duans les deux oreilles.
Les nuils étaient assez bonnes.— Pas de fievre, constipation
légere. (Le 3, les pil, de fer ont éié portées a o, el un vésic.
de 0,05 metres de haut a éié appliqué le long du seurcil. Le 4,
il a été pansé avec 0,05 gram. ,et le 5 et le 6 avec 0,09 gram.

d’hydroch. de morph. — Le veste de la prescription w'a pas
changé. )
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7 avril. — La nuit derniére a été assez bhonne, presque
sans douleur. Ce matin, 'amélioration persiste. Il reste i
peine quelques traces da léger gonflement occasionné a la
paupiére supérieure par la présence du vésicatoire. (Orang.
petite centaurée; 2 pil, d’ext. qomnt. d'opium , de 0,05 gram. ;
3 pil. s. carb. fer, de 0,15 gram. ; supprimer le vésicaloire
duw front ; appliquer un vésicatoire de 0,05 metres de diame-
tre en arritre , @ gauche , vers la racine des cheveua.)

Du 8 au 11 avril, — Les douleurs diminuent sensiblement
d'intensité et de fréquence; les élancements qui partaient
tantot de la suture sagittale , tant6t du rou sourcilier, se
dirigeant soit vers occiput, soit vers le front, ne se sont
montrés ¢ue par acceés peu violents et de courte durée. Ils
n'ont pas empéché la malade de dormir. Le tic-tac ne se
fait plus entendre que dans l'oreille gauche. La pression est
encore douloureuse dans le point situé 4 2 centimétres
an-dessus du sourcil. — Pas de troubles des voies digestives
et respiratoires. (On fait suppurer le vésicatoire de la nugue.
Les pilules de fer sontportées & 6. On donne les 3[4 de por-
tion. )

Du 12 aw 15 avril. — L’amélioration fait de nouveaux
progres ; les élancements sont assez rares et paraissent bor-
nés a I'ceil ; ils ne durent ordinairement qu’'un quart d’heure.
Douleurs faibles , passagéres. — Dans la nuit du 14, la
malade, qui attend ses régles daus trois ou quatre jours, a
éprouvé des douleurs dans le ventre et les deux colés de la
région lombaire. Le 15, une selle demi-liquide. (Le 15,
6 pil. fer; 2 pil. dopium ; 5/4.)

Du 16 au 22 avril. — Dimination successive des symplo-
mes ; de temps en temps quelques légéres douleurs daps I'ceil
et le trajetdu nerf frontal. Un peu de diarrhée avee coliques.
(Le 18, on réduat les pil. de fer a 3, el on donne: riz siv.
gom.; 1 pil. ext. gom. op. ; lavem. lin; 1/4.)

23 arril. — 1l v'existe aucune espeéce de doulenr, ni
spontanément, ni i la pression. Les accidents des voies diges-
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tives sonl entierement dissipés , et la malade , qui mange la
demi-portion, obtient sa sortie.

I1 est difficile de dire si la névralgie, qui existait
d’abord du coté droit, s'est transportée tout-a-coup,
ou au moins trés rapidement au coté gauche ot nous
I'avons vue fixée ; la maladen’a pas fourni de renseigne-
ments suffisants &4 ce sujet. Cependant, il serait néces-
saire, pour savoir s'il y a eu réellement un déplacement
de la douleur, ou si I'on doit regarder la névralgie droite
et lanévralgie gauche comme deux affections différentes,
de connaitre tontes les circonstances de la marche de
la maladie. Chez une autre malade (observ. 11I), 1l y eut
également passage de la névralgie d'un coté a I'autre,
mais ce ne fut qu'aprées un intervalle de quinze jours;
peut-on dire que, dans ce cas, c’était la méme affection
qui s'était déplacée? qu’il y avait, en un mot, une es-
pece de métastase ? Non, sans doute, on n’y pouvait
voir qu’une nouvelle névralgie, dans un siége nouveau,
chez un sujet prédisposé. En était-il de méme chez la
malade dont on vient de lire 1'histoire ?

Tous les symptomes, sans en excepter la douleur a la
pression, ont été trop ¢vidents pour qu'il soit nécessaire
de les rappeler.

Le traitement, dans ce cas, a été compliqué ; mais
il est remarquable que les améliorations les plus mar-
queées et les plus franches ont eu lieu lors de I"applica-
tion des deux vésicatoires. On s’est un peu trop hité de
panser le premier avec le sel de morphine, en sorte qu'il
est difficile de faire la part des deux moyens thérapeu-
tiques :l'exutoire et le narcotique. Mais il faut noter
que le second vésicatoire, sur lequel on n’a pas mis d’hy-
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drochlorate de morphine, a eu un effet aussi prompt et
aussi avantageux que le premier.

Les douleurs dont il vient d’étre question étaient ,
ai-je dit, de nature névralgique; mais chez une malade
qui présentait des douleurs dans les lombes, on pouvait,
bien quil y eiit des élancements et des exacerbations, les
attribuer & une chute qu'elle avait récemment faite sur
cette parlie.

Sectioy IV. — Symptdémes fournis par les voies respiratoires,
circulatoires, digestives, ete. , elc.

1° Appareil respiratoire. — Dans aucun cas, il n’y
eut , dans cet appareil, la moindre altération qui parit
le moins du monde lie i la névralgie : deux malades
présentaient les symptomesd un emphyseme assez pro-
nonce,

2° Appareil digestif. — Dans quinze cas seulement,
dont les quatorze que j'ai recueillis , il est fait mention
de ['état des fonctions digestives et de leur rapport avec
les doulevrs. Or, sur ce nombre, huit foisla digestion a
é1é parfaitement normale. L’appétit était bon , la soif
nou exagérée, les selles avaient lien comme dans I'état de
santé ; dans les sept autres cas, il y eut , a diverses épo-
ques de la maladie, quelques uns des symptomes suivants:
perte ou diminution de I'appétit, un peu de dégout ;
vomissements passagers (une fois) ; légéres coliques, un
petit nombre de selles liquides, quelques accidents cho-
lériformes (une fois). Or, si 'on recherche quel rapport
il y eut entre ces symptomes et l'intensité plus on moins
grande de la douleur , on voit que, chez six sujets , il
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n'y en eut absolument aucun. Chez eux, en effet , les
accidents du coté du tube digestif se développaient ou
augmentaient le plus souvent lorsque la douleur était
nulle, et réciproquement. Chez cinq de cessujets, on peut
trouver, dans le traitement employé, la cause de ces
symptomes. Ainsi, deux fois on administra le sulfate de
quinine , et deux fois il survint, au bout de quelques
jours, de la douleur épigastrique, quelques coliques, du
dévoiement ; une fois méme, l'ingestion de ce sel fut sui=
vie de vomissements qui n’eurent pas de suite. 1l en fut
de méme a peu pres pour le sous-carbonate de fer, qui
fut administré deux fois. Dans un autre cas , I'adminis-
tration de I'hydrochlorate de morphine fut suivie de
dégout et d’anorexie. Les accidents cessaient lorsque I'on
suspendait I'emploi de ces médicaments. Dans un cas,
on devail attribuer un léger trouble des fonctions di-
gestives & une bronchite qui s’accompagnait d’un faible
mouvement fé¢brile,

Il ne reste done plus que deux sujets : I'un qui, aun
moment ot les douleurs faciales avaient complétement
disparu, eut des symptomes cholériformes dont la cause
fut inconnue, et I'autre, dont j’ai déja rapporté I histoire
(obs. I)avec des réflexions sur lesquelles il est inutile
de revenir ici.

Il résulte de cette analyse, que les troubles observés
du coté des voies digestives , dans le cours de la névral-
gie trifaciale sont légers, et n’ont, dans la grande majo-
rité des cas , ancun rapport avec I'affection principale.

3° Appareil circulatoire.— Les observations seules
que jai recueillies donnent quelques renseignements
exacts sur I'état de la circulation . aux diverses ¢poques
de la maladie ; dans les autres , on se borne a dire qu'’il
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n'y a aucune augmentation de fréquence du pouls, que
quelquefois méme il estralenti. Dans les cas que j'ai ob~
servés atlentivement, il n’y aeu aucun rapport constant
entre les légéres variations du pouls et la violence plus
ou moins grande des douleurs; et comme, dans la névral-
gie qui nous occupe , on n’employait presque jamais des
moyens qui pussent exciter un état fébrile accidentel , on
ne trouvait , dans aucun cas , une amélioration bien
notable de la circulation, Le vouls ne s'est, en effet, élevé
qua quatre-vingt-six pulsations, ce qui n'a eu leu
qu’une seule fois et d’'une maniere trées fugitive. 11 me
suffira de citer quelques exemples pour montrer toute
I'indépendance qu'il y avait entre les douleurs névralgi-
ques et I'état de la circulation.

1°F EXEMPLE. — NEVRALGIE VIOLEXNTE.
..___'_,__.—-—'—--'———m___._‘_',,-v\‘_\_\_‘_'__.‘—l'-"—‘—-—-—_._____‘_‘.‘r
Dale. Douleur, :l Pouls. Ceeur. |
1
. I
29 mai. |3ourde, élancements assez fréq. |
peu violents.. . . . . .l 72souple rég. |Batl, norm.
3" B !’r!‘!l ® & # E ® & Tﬁ jd,
2 juin. |Paroxysme violenl. : 70 Id.
Elancem. vils, fréq. . . o LApr.le parox. 72 Id.
10 — Tres legers élancements. . . 8 Id.
12 — Douleur sourde. . . . . G5 Id,
|
2 EXEMPLE. — KEVRALGIE DE MEDIOCRE IN TENSITE.
f"_'_"_-'__—h—-——-"f“nn.__-‘“"—-_u_q_—_'—“ﬂ.
Dale. Douleur. Pouis. Ceeur,
I8 nov. |Trés léger accés de douleur. .84 rég. un peu
forl. Balt. norm.
8 — Doul. presque nulle; pas d'ace. Ld. Id.
21 — Presquenulle . . . . . . Id. Id.
3 — Simple démangeaison. . . . 12 fd.
1

Vajouteral, relativement a ce second exemple , qu’il
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y avait des signes non équivoques d'un emphyseme pul-
monaire et d’ure légere bronchite, ce qui explique la lé-
gere accélération du pouls, sur laquelle, dailleurs,
les variations de la douleur n’ont eu aucune influence.
11 me serait facile de multiplier ces exemples; mais ce
serait d’autant plus mnutile, qu’on peut facilement en
trouver de nouveaux dans les diverses observations déja
citées. Ce qui prouve, d’ailleurs, que le pouls n'était pas
agité d’une maniére notable, c¢’est quapres la guérison
il ne diminuait pas de fréquence et ne changeait pas de
caractere.

Je n'ai jamais vu d’exemple d’un ralentissement mar-
qué dans la circulation.

4° Frissons, chaleur, sueurs.— Les symplomes fé-
briles, quil importe beaucoup de rechercher dans les
névralgies , parce quiils peuvent étre les indices d’une
fitvre larvée, ne se sont montrés, soit ensemble, soit sé-
parément, que quatre fois chez les quatorze sujets dont
j’ai recuellli les observations. Dans un seul cas, il y eut
des frissons légers, mais qui ne s’accompagnérent ni de
¢haleur ni de sueurs : ils revenaient a des époques 1rré-
gulieres, et toujours lorsque les douleurs présentaient
un assez haut degré de violence. La chaleur générale
ne fut augmentée que deux fois, et encore trés légire-
ment , pendant un espace de temps tris court. Dans un
seul de ces deux cas, il y avait une trés faible sueur qui
revint deux ou trois fois, mais seulement apres des atta-
ques vio'entes d’hystérie. Enfin, chez un sujet, un fai-
ble accroissement de chaleur avait lieu seulement & la
face.

Ainsi, de quelque manicre qu'on envisage les faits ,
on ne saurait y trouver les symptomes d'un mouve-
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ment fébrile prononcé ; et dans les cas ou l'on a cru
devoir employer le sulfate de quinine, c’est la pério-
dicité plas ou moins marquée des acces , plutot que leur
forme , qui a guidé le traitement. Parmi les observations
des auteurs, deux seulement font mention de ces sympto-
mes ; dans 'une , une sueur générale , abondante , durant
un quart d heure, précédait I'invasion des acces doulou-
reux ; dans I'autre, 1] y eul une seule fois des frissons avec
sueur le soir, tandis que I'acces douloureux avait lieu le
matin. Je reviendrai sur ces deux faits lorsqu’il s’agira
de la marche de la maladie. En these générale, on peunt
dire que la névralgie faciale est encore moins que les
autres , s'il est possible, une maladie fébrile.

50 Etat des organes génito-urinaires. — Sur dix
femmes qui fonl partie des quatorze sujets dont j'ai re=
cueilli I'histoire, une seule était tout-a-fait bien réglée;
chez les autres, la menstruation était moins abondante
ou irréguliere (cing fois), ou complétement supprimée
(trois fois); et chez plusieurs d’entre elles, il y avait des
flueurs blanches plus ou moins abondantes, J'insisteral
plus longuement sur ces divers états de la menstruation,
a larticle des causes,

La sécrétion et l'excrétion de I'urine ne présentaient
rien de remarquable.

ART. v. — MarcHE. — DUREE. — TERMINAISON DE LA
Marapie. — Ricipives, — LESIONS ANATOMIQUES.

§ Ier, Marche , durée, terminaison de la maladie.

1° Marche de la maladie. — C'est un caraciére
commun i toutes les néyralgies de présenter , dans leur
marche, une trés grande variabilité; sous ce rapport,
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la névralgie trifaciale ne fait pas exception a la régle,
comme le prouve 'examen des faits.

Des questions précises ont été adressées par moia tous
les malades, relativement au cébut. Or, il résulte des ré-
ponses qui m’ont été faites, que le début n’a été brusque
que trois fois sur seize, en comptant dans ce nombre deux
récidives bien tranchées. Lorsque la névralgie paraissait
graduellement , elle parvenait a son plus haut degré
d’intensité d'une maniére plus ou moins rapide; c’est ainsi
que six fois les douleurs acquirent, en peu d’heures, une
violence considérable. Plus la maladie était violente, et
plus la rapidité du début était grande.

Trois fois, ai-je dit, le début avait eu lieu brusque-
ment; chez une vieille femme, une douleur excessive-
ment vive se manifesta dans les rameaux de la branche
ophthalmique, au moment méme ou elle se mouchait.
Cette névralgie fut des plus violentes et des plus re-
belles, et les moyens les plas variés, employés avec per-
sévérance pendant deux ans dans différents hopitanx ,
n’ont eu aucun résultat avantageux. La malade esl au-
jourd’hui a la Salpétriere.

Dans les deux autres cas on le début fut brasque, il
n'y eut que de tres légers prodromes, tels qu’un malaise
général et un peu de lourdeur de téte , pendant lesquels
la douleur se manifesta subitement avec toute son in-
tensité,

La plupart de ces observations de névralgie de la face
ne viennent donc pas a I'appui de cette opinion assez ré-
pandue, que I'invasion de la maladie est ordinairement
brusque. On peut arriver aux mémes conclusions en
considérant les faits sous un autre point de vue. Si, en
effet, on recherche les points primitivement occupés par
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la douleur, on trouve que dans sept cas sur douze dans
lesquels on a fait des recherches suflisantes a cet égard,
la douleur n’a pas envahi d’emblée tous les points
qu’elle devait occuper plus tard, mais qu’elle s'est éten-
due & mesure qu'elle devenait plus violente. Dans les
névralgies dont le siége principal était la branche fron-
tale de 'ophthalmique, c’est au niveau du trou sus-
orbitaire que se manifestait d’abord la douleur, comme
on peut le voir par le tableau suivant :

I I

i LIEU POINTS AMARCHE | NOMBRE

\  d’apparilion. envahis plus tard. | de la douleur. | des cas.

Trou sus - orbi- (Bosse parié¢lale; rou|Suivant le trajet g
laire. sous-orbitaire. du nerfl.

: it Joue, pommelle, gen-

Globe DL.F.ILEHTE* cives, lrou sous-orb. ld. 3

{Fronl } : - | Trousus-orbit., bosse X g

Occiput ) & 12 101170 rictale, tempe, | ConVergeante. '

Tolal. 12

I1 résulte de ce tableau que, dans la majorité des cas,
la douleur s’étend graduellement , de méme qu’elle ac-
quiert graduellement toute sa violence. Les deux cas oit
les renseignements m'ont manqué, apparticnnent a la
névralgie du nerf maxillaire inférieur,

En résumé, I'invasion est rarement brusque, elle est
assez fréquemment rapide , et le plus souvent elle a lieu
avec lenteur.,

Lorsque la névralgie était parvenuc a son plus haut
degré de développement, elle présentait, dans quelques
cas, des acces qui avalent une apparence de périodicite,



MARCRY , DUREE , ETC. , ETC, 1%

ou une périodicité réelle; et dans tous, des paroxysmes
fort irréguliers, qui apparaissaient, le plus souvent, sans
qu'on put en connaitre la cause. Examinons les faits
sous ces deux points de vue si intéressants.

Périodicité. — Parmi les sujets que j'al examinés,
quatre seulement présentérent une periodicité marquée,
soit pendant tout le cours de la maladie, soit pendant
un temps plus ou moins long. Deux étaient dans ce
dernier cas: chez I'un, le sulfate de quinine n’eut aucun
effet, et chez 'autre il n'eut qu'un succes incomplet
et passager. Dans les deux autres cas, au contraire,
la périodicité était trés marquée , et le sulfate de qui-
nine obtint un plein succes. Je vais présenter un de
ces deux faits comme un exemple remarquable de pé-
riodicité,

SIXIEME OBSERVATION.

Neéyralgie trifaciale gauche ; périodicité marquée ; emploi du sulfate de
quinine ; guérison rapide.

M. N..., dge de 38 ans, emplové dans une administra-
tion, est de petite taille; il a le teint brun-jaunitre, la barbe
et les cheveux bruns et abondants ; il est d'un caraciére vif,
impatient.

Il est & Paris depuis quinze ans ; avant cette époque il eat,
pendant environ trois ans, quelques douleurs névralgiques
dans le wajet du nerf frontal, tantot & droite et taniot 4
gauche. Un an apres son arrivée i Paris, il éprouva une
névralgie beaucoup plus intense siégeant dans le coté droit
de la face, La douleur occupait principalement le sourcil et
le front, et revenait régulicrement tous les jours a la méme
heure, Elle était caractérisée par des élancements [réquents,
et une douleur contusive, permanente. On employa les émol-
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lients et les antispasmodiques , et la maladie se dissipa au
bout de deux mois environ.

Habitation chaude, séche, bien aérée, située au nord ;
nourriture saine et abondante. '

Le 17 décembre 183q, a sept henres du matin, M. N...,
étant encore au lit, fut pris, sans cause connue, d'une don-
leur dans le sourcil gauche, avee élancements revenant pla-
sieurs fois par minute, et se portant du trou sus-orbitaire
gauche vers [e sommet de la téte, ol ils sarrétaient. Ces
élancements étaient rapides ; il semblait au malade qu'un in-
strument piquant trayersait les parties. En méme temps, il
existait une douleur permanente , occupant le trou sus-or-
bitaire , et s'étendant A environ 3 centimélres au- dessus,
dans une largeur de 1 centimetre seulement; elle était
sourde, contusive, et trés incommode. Toutes les fonctions,
du reste , étaient dans I'état normal. Vers une heure et demie
aprés midi cette douleur, aprés avoir diminué graduellement
pendant une demi-heure , se dissipa complétement.

18 décembre. — Examen du malade @ midi. Face triste ,
abattue , traits un peu grippés ; @il gauche un peu con-
tracté, sans rougeur , ni larmoiement. Une pression légére
exercée sur le trou sus-orbitaire, et jusqu’a 2 centi-
metres au-dessus, dans la divection du trajet dunerf, produit
une douleur vive ; le malade se retire et fuit la pression, qui
d'ailleurs n’occasionne pas de nouveaux élancements. Une
douleur semblable, quoique moins vive qu’au trou sus-orbi-
taire , existe dans I'étendue de 2 centimétres enviren au-
dessous de la bosse pariétale. Les parties ne présentent ni
rougeur, ni chaleor, ni gonflemeut. La douleur, bien que vive
et latigante, n’arrache pas de cris; il n’y a aucun mouve-
ment désordonné, le bruit est supportable, Le matin, la dou-
lenr contusive et les élancements ont commencé a sept heures
avec les mémes caraciéres que la veille. L'acees a duré jus-
qu'a deux heures, et il n'y a eu ni conyulsions, ni spasmes.
— L’appéiit est bon, mais le malade s’est mis a la diéte, II
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refuse le sulfate de quinine, et se contente d'une infusion de
tillenl.

19 décembre. — Cette nuit, sommeil bon. Le matin 4 S_E]Tl_[.
heures et demie I'acces a commencé ; les douleurs, d’abord
légéres, trés supportables, ont angmenté rapidement, et vers
huit heures elles avaient acquis toute leur intensité; cet étal
dura jusqu'a deux heures environ.

Appétit conseryé ; langue nette, humide; selles réguliéres;
pouls normal ; le reste id.

20 décembre. — Accés survenu & la méme heure ; méme
durée, méme intensité.

21 diécembre. — Hier soir le malade a pris 0,5 grammes
de sulfate de quinine , en denx paquets, Anjourd’hui acces
aussi [ort qu'hier. Du reste, méme élat, (0, gram, sulf. quin,)

22 decembre. — Le sulfate de _{]IIiI_I_iﬂf! 0oele pris hier au
soir. Ce matin a sept heures 'acees a commeneeé 3 mais an lien
d’aller en avgimentant comme les jours précédents, il a pré-
senté des intervalles de calime et d’exacerbation.La douleur na
Jamais €1¢ Lrés vive, e, en somme, 'aceés a perdn presque
toute sa violence; il a cessé a une henre; le reste wd. Je con-
seille an malade de suivre son régime ordinaire.

23 décembre. — A sepi heures et demie du matin, dou-
leurs trés légéres qui sont revenues i des intervalles éloignés
dans la matinée; elles sont trés suppartables. La gaielc a
reparu. La douleur 2 Ja pression, qui était restée vive dans
les points indiqués, est aujourd’hui trés légére , et n'existe
plus que vers le trou sqs-m-'hilﬂim‘ tier le malade a mangé
une coielette, et a pu déjeuner ce matin comme a 'ordinaire.

Les jours suivants, 'heure des accés s'est passée sans au-
cune espece de douleur , etun an aprés, la névralgie n’avail
pas reparu. Le sulfate de quinine fut continué pendant quel-
ques jours a doses décroissantes.

La périodicité était tellement évidente dans ce cas,
qu’on ne devait pas hésiter un seul instant a adminis-
trer le sulfate de quinine; amssi I'aj~je prescrit la pre~
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miére fois que jai vu le malade. Mais il avait de la ré-
pugnance pour ce médicament, et il ne se décida a le
prendrc (ue trois jours apres; c’est [ une circonstance
qui nous permet de juger d'une manicre bien précise I'ef-
ficacité du fébrifuge. Pendant ces trois jours, en effet ,
les acces, loin de se dissiper, ont sensiblement augmenté
de violence , et il était devenu évident que la névralgie
n’avait aucune tendance i disparaitre d’elle-méme. Le
jour qui a suivi la premiére administration du sulfate de
quinine, 'acces a été tout aussi fort que les jours précé-
dents ; mais il n’y avait que douze heures que le médi-
cament avait été pris, et I'on sait qu’il n’agit souvent
qu’aprés un temps plus long. Ce fait n’a donc rien qui
sorte , sous ce rapport, de la régle ordinaire. L'influence
du remede sur les accés suivants a été trop évidente pour
que je croie devoir la faire remarquer.

Je ne parlerai ni de la dissémination des poiuts dou-
loureux , ni de la douleur & la pression , ni de la douleur
permanente ; ce serait r{Epéler 58 propos de ce cas, ce
qui a été dit a l'occasion des précédents.

Dans les observations des auteurs , je trouve sept fois
une périodicité bien marquée, et le sulfate de quinine
ayant été administré dans deux de ces cas, il a eu un
succes notable et rapide. Mais aussi, dans les cinq autres,
le traitement de Méglin et d’Hutchinson, ainsi que I'em-
ploi du café, ont été mis en usage et suivis d’une gué-
rison aussi solide, bien qu'un peu plus lente ; c’est un
point sur lequel je reviendrai a I'article du traitement.
Dans trois cas, au contraire, la périodicité fut douteuse,
et lorsque le sulfate de quinine fut admimistré , il n’eat
aucun succes , tandis que les autres médications amene-
rent promptement la guérison,
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Ainsi, bien que la périodicité n’ait pas été aussi frc-
quente qu’on le pense communément, ellen’a pas étérare,
puisque nous la trouvons dans la proportion suivante :

Périodicite évidente. . . . 1o lois '
— douteuse. . . . 4 Sur 46 cas.
Totakan .. 14 S

Cette proportion paraitra assez considérable lorsque
jaurai fait connaitre ce qui se passe dans les autres
névralgies , ot la périodicité ne se montre que trés rare-
ment et avec des caracteres le plus souvent douteux.

La durée des accés périodiques variait d’'une asix ou
sept heures; ordinairement, il n’y avait qu'un acces
par jour; un sujet cn éprouvait deux dans les vingl-
quatre heures. Leur zutensité était toujours consi-
dérable. M. Bellingeri (1) a avancé qué les acces
périodiques se développent toujours avant le milien de
la journée; mais cette assertion est contredite par les
faits. En n’ayant égard qu’aux seuls cas dans lesquels
nous avons noté une périodicité incontestable, nous
en trouvons trois sur dix, dont les accis se déclaraient a
une heure plus ou moins avancée de la soirée. Le méme
auteur aflirme aus:i que jamais les acces ne sont pério-
diques dés le début. Quoique plus généralement vraie
que la proposition précédente , celle-ci n’est point non
plus rigoureusement exacte , puisque chez le malade
dont on vient de lire I'observation, le début de I'af-
fection a été marqué par I'apparition d'un acces quis’est
reproduit, les jours suivants , aux mémes heures.

Bien que j’aie constaté assez fréquemment la périodi-
cité, il y a encore loin de mes résultats a ceux que
le doctenr Rennes a tirés de ses observations. 1l a eu oc-
casion d’observer,, dans I'espace de quinze mots, trente-

(1) Loc cit.
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deux névralgies de la face qui présentaient toutes une
périodicilé plus on moins évidente, et qui toutes céde-
rent promptementau sulfate de quinine. Mais quoiqu’une
pareille constance dans la nature d’une maladie si varia-
ble , soit bien digne de remarque . on concoit parfaite-
ment ue, dans certaines circonstances, une névralgie
dont la tendance a revétir le caraciére intermittent est si
grande, se montre toujours sous la forme d'une fieyre
larvée. Au reste , Temarquons que parmi toutes les
névralgies, la néyralgie trifaciale seule fournit un
pareil exemple; ce quis’accorde trés bien ayec ce que
j'ai dit plus haut.

Paroxysmes irréguliers. — Qu'il y eiit on non des
acces périodiques, on observait chez tous les malades
des paroxysmes revenantordinairement plusieurs fois par
jour, & des intervalles trés variables, Dans quelques cas,
tantot ils avaient lien & presque toutes les heures de la
journée, et tantot ils ne se reproduisaient qu'aprés un
ou plusieurs jours, Ce sont en grande partie ces paroxys-
mes, formés principalement par un plus ou moins grand
nombre d’élancements violents, qui ont fait regarder la
névralgie de la face comme essentiellement intermittente,
Mais on a vu que cette opinion n’était pas fondée; que,
dans 'intervalle des paroxysmes , et méme des élance-
ments les plus ra l:-prﬁrh-"s, il restait une douleur sourde,
plus ou moins incommode , propre i caractériser la ma-
ladie aussi bien et mieux que les donleurs intermit-
tentes, Sil arrivait que toute espece de douleur cessit
complétement dans le cours de 'affection , ce fait était
entierement exceplionnel , et I'on ne voyait pas ces mo-
ments de calme parfait se reproduire fréquemment chez
le méme individu. Quant a la durée des paroxysmes ,
elle variait d’un quart d heure a dix ou douze heures ;
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dans deux cas méme, elle a été de vingt-quatre a qua-
rante-huit heures. Leur violernice était aussi trés varia-
ble ; mais en général on peat dire qu’elle était trés grande.
On a avancé (Frank) que les paroxysmes étaient plus
fréquents la nuit que le jour. Je présente, dans le ta-
bleau snivant, ce que nous apprend & ce sujet I'analyse
des observations.

FREQUENCE RELATIVE DES PAROXYSMES LA NUIT ET LE JOUR. t
| T D e o i e Y T2 Il
Variable. |[Plus grande la nuit.| Moins grande la nuif.| Egale. |I
8 6 8 1
ﬁ"‘-—-______f_'_"\-u ’_,..-—'——m____-—_ g s
Tola]. . 25

—
— = = —— = S

On voit donc que les auteurs qui ont regardé la né-
vralgie comme ayant des exacerbations plus fréquentes a
une époque de la journée qu’a une autre, n’ont point eu
égard a tous les cas, et ne se sont prononcés que d’a-
prés certains faits qui les avaient sans donte fortement
frappés. Du tableau précédent il ne résulte autre chose
que la grande variation des paroxysmes,

Dans le plus grand nombre des cas , les paroxysmes
ou les accés survenaient sans aucun symptome précur-
seur. Chez deux sujets seulement sur quatorze, il y
a en quelques prodromes; dans un cas, c'était une
sensation de chaleur le long du sourcil, ou bientot ve-
nait se faire sentir la douleur, et dans I'autre, upe cépha-
lalgie vague qui devenait de plus en plus intense , et qui
finissait par se localiser et par prendre le caractere d’é-
lancements bien distincts. Dans sept des observations
empruntées aux auteurs , des phénomeénes de ce genre se
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trouvent indiqués : les malades avaient tantot de la
démangeaison dans les parties affectées (une fois) ; tantot
une excrétion abondante de mucosités par les fosses na-
sales, tandis que la narine redevenait seche pendant
I'acces (une fois) ; tantot une sensation de pincement et
d’agitation convulsive des muscles du coté malade (une
fois) ; tantot enfin, de la toux seche (une fois), de la
dyspnée, des sanglots (une fois).

Je ne reviens pas ici sur les phénoménes véritablement
fébriles qui précédaient certains acces ; il en a été suffi-
samment question plus haut.

Causes des exacerbations.— Mais sous quelle in-
fluence ces exacerbations, qui donnent & la maladie une
- physionomie si capricieuse, paraissent-elles se dévelop-
per? On pense généralement, et plusieurs faits semblent
légitimer cette opinion, que ces rémissions et ces exacer-
bations si variablessont le plus souvent en rapport avec
les variations météorologiques; c’est i I'étude des faits
qu'il faut demander la solution de ce probleme. J’ai re-
cherché , pour y parvenir , les jours dans lesquels les
exacerbations ont été rigoureusement notées, et en com-
parant celles-ci aux variations météorologiques , j'ai ob-
tenu les résultats suivants :

‘i'_ —

Il NOMBRE TE\[FliR.riTUHE DOULECUR | DOULEUR PROPORTION

ides obsery. vive. | légére. |pour la doul. vive.

| |
[ ET —0 11 6 2/3

!

| —

I 21 De 1 & 50 40 7 14 1/3

=

il 20 Au-dessus de 50 40 T i3 il}n peu plus de 1}3 |

—— e e ——————
e ———— e e T
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On voil par ce tableau, dont les nombres sont néan-
moins trop faibles , que 'exacerbation des douleurs a
eu lieu plus fréquemment lorsque la température était
au-dessous de zéro, tandis qu’on peut regarder comme
étant sensiblement les ‘mémes, les proportions obte-
nues lorsque le thermometre marquait plus de o°. Lors-
que j aural étudié, sous le méme point de vue, les autres
névralgies, nous aurons des résultats qui pourront se
joindre utilement a ceux que je présente ici et en aug-
menter la valeur.
Quant aux variations barométriques et hygrométri-
ques , on peut les résumer dans le tableau suivant :

h—-—- e e S — e rmae s
| NOMERE ] DOULEUR DOULEUR PROFORTION .
des obsery. RN SR AR, vive. | légere. | pour ladoul. vive. |
| | |
i 39 Humide. 17 |1 B2 Moins de 1/2 |'
| | : |
' 17 Beau. ST Un peu moins de /2
L LI AR —|
| 2 Neige. i 1 1/2 |
|

Ces proportions sont , comme on le voit, trés sensi-
blement les mémes, il en résulte que les changements
plus ou moins notables dans 'atmosphére n’ont pas eu
une influence marquée sur les exacerbations des dou-
leurs. Ce sont donc les variations thermométriques qui
ont eu la seule action constatée dans nos observations.

2° Déclin de la maladie. — Cest une opinion assez
généralement admise que la névralgie trifaciale , comme
les autres maladies du méme genre, disparait souvent
tout-a-coup ; il n’en est rien cependant. Dans aucun des
cas quej ai réunis, les choses ne se sont passées de cette
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maniére. Les donleurs se dissipaient toujours graduelle-
ment ; quelquefois, il est vrai, une amélioration: tris con-
sidérable se manifestait du jour au lendemain , mais le
plus souvent alors on voyait la douleur se reproduire
avec sa premiére intensité, jusqu’a ce qu'en effet elle se
dissipat apres un plus ou moins grand nombre d’oscilla-
tions irrégulieres.

On peut donc résumer ainsi qu il suit la marche de la
maladie dans la majorité des cas : invasion graduelle ;
élat caractérisé par de tres grandes variations dans les
douleurs , et déelin graduel comme I'invasion. L'excep-
tion la plus fréquente a cette régle, consistait dans une
invasion brusque.

Avant de terminer ce que J'ai a dire sur la marche de
la maladie, il importe de signaler une forme particuiiere
de névralgie trifaciale. Chez un petit nombre de sujets,
la névralgie se reproduisait une ou plusieurs fois par au,
surtout pendant I'hiver, et se dissipait ordinairement
aprés une courte durée , soit spontanément , soit sous
I'influence d’un traitement quelconque. Ceux qui étaient
affectés de cette sorte de névralgie présentaient sou-
vent des douleurs de méme nature dans diverses par-
lies du corps , el élaient sujets i des migraines plus ou
moins fréquentes. Je reviendrai sur ce point a l'occa-
sion du diagnostic.

3° Durée de la maladie. — On nesaurait présenter
la durée moyenne de cette affection, car elle est si
variable, qu'on peut dire quelle est indéterminée. On
trouve dans les auteurs des névralgies de la face qui ont
duré plus de vingt ans. Un assez grand nombre de ces
affections ,lorsqu’elles ne sont pas convenablement trai-
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tées , tendent & se perpétuer et i devenir beaucoup plus
graves. Dans les observations que j'di recueillies, Ia durée
a été de dix minudes i trois mois. La premiere de ces
durées si différentes ne s’est présentée qu'une seule fois,
et comme cefait est unique dans la science , 1l pourrait
étre taxé d’exagération ; je vais le rapporter 1c1 tel que je
I'ai observé,

SEPTIEME OBSERVATION.

Névralgie trifaciale bornée au rameau fronlal de la branche ophthalmi-
que, et caraclérisée par une douleur conlusive, des elancements el
un point douloureux a la pression ; disparilion sponlanée au boul de
dix minules.

Le sujet de cette observation est une femie de 4o ans,
sans profession, d'une bonne constitution , d'un embonpoint
assez considérable , toujours bien réglée. Elie a toujours eu
une nourriture saine et abondante, et n’a habité que des
lieux secs , bien chaulfeés et bien aéres. Elle est sujette a avoir
assez [réquemment de 'embarras dans les digestions, et, il y
a quelques annces, elle a eu pendant assez long-temps des
douleurs épigastriques , sans vomissements. Elle a éprouve,
il y a quelques mois , une forte douleur bornée a I'épaule
gauche, avgmentant surtout par les inouvements et occupant
une large surface. Du reste, aucune maladie grave,

Le 14 janvier 1840, an milieu de la meilleure santé, sans
qu’on put découvrir ancune cause morbide appréciable, elle
éprouva presque lout-a-coup , au cote droit du front, un peu
au-dessus du trou sus-orbitaire , une douleur gravative, a
laquelle vinrent bientot se joindre des élancements assez vifs,
mais qui ne s'étendaient pas au loin. Le siége de la douleur
étaitborné a un point trés peu étenda da front , dans la diree-
tion du nerf frontal. Dans ce méme endroit la pression exas-
pérait la douleur & un trés haut degré , et on pouvait s’assu-
rer que le point douloureux n’avait pas plus d’un centimétre
de hauteur, sur un peu moins de largeur.

Dans le premier moment , les ¢élancements ne revenaient
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qu'une ou deux [ois par minute, bientot ils devinrent plus
fréquents, lls consistaient en une douleur qui, d’abord lé-
gére, devenait bientot violente, puis cessait brusquement
pour recommencer presque aussitot. Il n’y avait pas de con-
vulsions.

Cet état de la malade ne dura que diz minutes , pendant
lesquelles elle était en proie & une vive anxiélé; apres ce
court espace de temps, les douleurs commencérent 4 dimi-
nuer , et disparuarent bientot sans laisser de trace. Elles ne se
sont pas reproduites depuis , et aucune fonction n’a été al-
téree.

Est-il sir que dans ce cas il y ait eu une véritable né-
vralgie? car c’est la question qui se présentera d’abord
a lesprit de tous les lecteurs. On se fait une telle
idée du tic douloureux, qu’assurément on n’aurait ja-
mais reconnu cette maladie dans une douleursi passagere,
sans une attention toute spéciale. Et cependant, nous
trouvons , chez cette malade, les principaux caractires
que nous avons reconnus aux névralgies, méme les plus
violentes. Nous avons: 1° la douleur permanente, con-
tusive , sourde; 2° des élancements vifs, presque insup -
portables, dans le méme point; 3’ une douleur forte a
la pression ; et A’ tous ces plléuumi‘nﬂs se passent dans un
point circonscrit, et parfaitement limité, du nerf frontal.
Il 0’y a pas eu, il est vrai, plusieurs points douloureux
disséminés; mais n’oublions pas que la maladie com-
mencait 4 peine, et que dans beaucoup de cas ol le
diagnostic n'avait offert aucun doute, les douleurs s'é-
taient montrées d’abord dans un seul point, d’ou elles
s'étaient étendues plas ou moins loin. Quelle serait d’ail-
leurs , s'il ne s’agissait pas d’une névralgie , la maladie
douloureuse dont on pourrait admettre I'existence? En y
réfléchissant , on verra qu’il n’en est absolument aucune.

Si, malgré tant de preuves, il restait encore quelques
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“doultes, j'ajouterais que chez certaius sujets prédisposés
aux névralgies, et qui en éprouvent plusieurs fois par
an dans divers points du corps, il survient quelquefois
de petits accés semblables. Et chez ceux mémes qui ont
une violente névralgie, n’observe-t-on pas, dans certains
moments , des paroxysmes dont la forme et la durée
sont absolument identiques a I'acces que je viens de
décrire? Mais ce que je n’ai vua nulle part, clest que
toute la maladie puisse se borner & un semblable acces,
el c’est ce qui rend ce fait si remarquable,

En examinant plus attentivement qu'on ne le fait les

sujets affectés de migraine , on trouvera sans doute plus
d’un cas de ce genre.

En général , on peut dire que la maladie, quand elle
a ¢été traitée , a eu une durée de un nois i six semaines,

§° Terminaison de la maladie. — La névralgie qui
nous occupe ne se termine pas par la mort , mais elle
peut devenir chronique et trés rebelle si un traitement
bien dirigé ne lui est opposé. On a vu méme certains
malades étre tellement tourmentés par les douleurs atro-
ces qu’ils ressentaient,, qu’ils ont ¢ié¢ entrainés au sui-
cide. Dans le plus grand nombre des cas, la terminaison
est heureuse , comme on peut le voir dans ce tableau :

| mrm———

| I
GUERIS, i KON GUERIS. BLTLAGES, 'EX VOLE DE GUERISON.|

| 34 | 5 ] 7 ! 2

| |
- —— i =
e L er— ——I'I!q._—.'_g':__#"h,__fl_ : bt e

i Tolal des observations. i3 (1), i
i 1
._ — — e —— — - — — — ——— I

(1) Jai ajouté aux fails qui ont servi d mon analyse, deux cas qui me
sont parvenus (rop tard pour gue jaie pu en faire un plus grand nsage.

0
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Si nous joignons aux sujets guéris ceux qui étaient en
voie de gucrison, et qui ont voulu sortir de I'hopital pour
aller passer chez eux le temps de la convalescence, nous
voyons que les trois quarts des cas se sont terminés par
la guérison ; et il n'est pas douteux que ce nombre ne
doive étre augmenté, car, dans la névralgie de la face
comme dans toutes celles qui sont remarquables par leur
violence et leur longue durde, on voit fréquemment les
malades vouloir changer de séjour, dans 'espoir d’un
soulagement plus prompt.

5° Récidives., — Comme toutes les affections de ce
genre , la névralgietrifaciale est sujette & se reproduire,
soit sous l'influence des causes qui l'ont fait maitre la
premicre fois, soit sans cause connue. J'ai dit que quel-
ques sujets en étaient fréquemment aflectés , ce qui con-
stituait une forme particuliere. Chez eux, les récidives
avaient liea sous I'influence des causes les plus légeres.
Mais je ne parle ici que des sujets qui ont eu de vérita-
bles rechutes, et qui, aprés avoir présenté tous les symp-
tbmes d’'une névralgie fixe et persistante, 1'ont vue se
reproduire avec les mémes caracteres, apres une guéri-
son plus ou moins long-temps soutenue, Quatre mala-
des sur quatorze ¢taient dans ce dernier cas, et I'un
d’eux eut , dans I'espace de cing mois, trois récidives
bien tranchées, qui avaient laissé entre elles un inter-
valle de quinze jours, pendant lesquelsla malade jouissait
d’une bonne santé ( voir 'obs, 111 J. Dans les autres cas,
il y eut de huit jours & deux mois et demi d’intervalle
entre la premiére attaque et la récidive.

Les observations empruntées aux auteurs ne signalent
que quatre cas bien tranchés de récidive ; mais Ja plu-
part ne présentant pas des détails suflisants & cet (gard,
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on ne doil pas regarder cette faible proportion comme
la véritable. Dans tous les cas, la récidive fut aussi in-
tense, ou plus, que la premiere attaque. Un des quatre
sujets avait eu, dans I'espace de onze ans, quatre on
cing rechntes; un autre en avait éprouvé de plus nom -
breuses encore , dans I'espace de huit ou neuf ans,

ART. VI, — LIESIONS ANATOMIQUES.

5’1l est yrai de dire que la science ne posséde que tres
peu de renseignements sur ’anatomie pathologique des
névralgies, cette proposition ne s’applique a aucune de
ces affections mieux qu'a la névralgie de la face. On
trouve, & ce sujet , disséminés dans les ouvrages de quel-
ques auteurs, des renseignements en petit nombre et pres-
que toujours fort vagues , qui ont ¢été rapportés bien des
fois, Je me bornerai a les indiquer rapidement.

Thouret cite deux casobseryés par Brieude ot I'on ren-
contra une hydropisie du cerveau; Bichat nous apprend
que Desanlt, dans deux cas semblables, trouvales nerfs du
cOté malade dans le méme état que ceux du coté opposé.
«J'al eu occasion , dit M. Rousset (1), de disséquer, avec
Dupuytren , le nerf facial d'un homme qui avait été
tourmenté fort long-temps d’un tic douloureux de la face ;
le volume de ce nerf était de heaucoup supérienr i ce-
lui du colé opposé; sa nutrition était évidemment ac-
erue, ce qui nous parut Veffet d'une longue irritation
excilée en lui par le tic douloureux , bien plutot que
la cause de la maladie, » D'un autre coté, Astley Coo-
per rapporte , dans ses Lecons, que le docteur Tho-
mas a vu un cas de névralgic sous-orbitaire , ot le nerf

(1) Dissert, sur fa seiat. werr. Thize, Taris, 1801,
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malade était d'un volume beaucoup moins considérable
que celui da coté opposé.

D’antres auteurs ont trouvé des tumeurs cancéreuses
dans I'intérieur du crine; un des faits les plus remar-
quables de ce genre a été observé par M. Montault (1).
Dans ce cas, la tumeur, du volume d’une noix, iné-
galement bosselée 4 sa circonférence , élait dure et pe-
sante ; a I'incision, elle présentait une substance fibreuse,
comme lardacée, criant sous le scalpel , avec quelques
points rougeatres, violacés, disséminés dans son épais-
seur. Outreles diverses altérations qu’offraient & con-
sidérer les tissus environnants, on remarquait la disposi-
tion suivante : «la cinquieme paire est aplatie et infiltrée,
ainsi que le renflement qui fournit les trois branches;
la septieme et la huitieme sont confondues avec la tu-
meur dont elles cotoient le bord interne et la face infé-
rieure , avant d’arriver au trou labyrinthique. Les nerfs
criniens ont ¢été examinés dans le reste de leur trajet ;
les premiere, deuxiéme, troisieme, quatrieme, cinquiéme
ct sixime paires ne présentent aucune altération sensible;
les branches de la cinquieme surtout ont été suivies a
droite et & gauche sans présenter de différences. »

Enfin, plusicurs auteurs ont cité des cas en assez grand
nombre, dans lesquels il n’y avait aucune apparence de
Iésion dans le nerf affectd. :

Une remarque qui s applique presque tous ces faits,
ct que M. Chaponnicre a déja faite , c’est que les carac-
teres de la névralgie de la face n’y sont pas donnés avec
loutela précision désirable. Cette remarque acquiert beau-
coup plus d’importance encore, maintenant que nous
posscédons des moyens plus sirs de distinguer le tic dou-

(| Juirnal de physiologie, pubiié par M., Magend'e, 13304
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loureux de toutes les affections qui peuvent avoir quelques
rapports avec lul. On sent combien il serait nécessaire
de savoir si , dans les cas ott 'on a rencontré des lésions
évidentes, comme des tumeunrs fongueuses dans l'intérieur
du crine, il existait quelques uns de ces points douloureux
siremarquables quiont été décrits plus haut ; si ces points
dtaient bien isolés et douloureux a la pression; s'ils étaient
de véritables foyers de douleur.On concoit, en effet, trés
bien que des tumeurs de ce genre puissent donner lieu &
des douleurs lancinantes traversant une plus ou moins
orande épaisseur de tissus, sans constituer une véri-
table névralgie; n’enest-il pas de méme dans tous les can-
cers? 1l est donc permis de croire que I'identité n’est
pas parfaite; et le serait-elle , ces altérations anatomi-
ques , coincidant avec une maladie qui existe si fré-
quemment sans elles, n'en acquerraient pas une plus
grande valeur, ainsi que la plupart des auteurs récents
'ont fait remarquer.,

Je ne ferai point de réflexions sur les autres lésions
signalées; il estévident qu’on ne saurait considérer comme
une lésion anatomique importante, une Aypertrophie
peat-étre plus apparente que réelle, lorsque, dans d’au-
lres cas, on rencontre une atropfiie du méme organe,
ct dans d’autres une ressemblance parfaite entre le coté
malade et le coté sain.

ART. vII. — CAusss.

Aprés Uexcellente thise de M. le docteur Chapon-
niere (1), 1l me reste fort peu a faire sur les causes
de la névralgie trifaciale. Cependant, comme les obser-
vations que jai recueillies présentent un grand nom-

(1) Essat sur le sidge et les causes des névralyies de ln face. Thése , Pa-
s, 1832,
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bre de détails dont I'exactitude m’est prouvée , je crois
devoir en douner I'analyse, afin de joindre mes ré-
sultats & ceux que I'étude attentive des nombreux faits
répandus dans la science a fournis a M. Chaponniére.
Quant aux observations que j'ai empruntées aux auteurs,
elles ont été analysées par lui, en sorte que ce serait un

double emploi que de les rappeler ici.

§ Ir. Causes prédisposantes.

1° Age. — Aucun sujet n'avait moins de vingt ans;
un seul en avait plus de soixante. Le nombre des ma-
lades, aux diverses périodes comprises entre ces deux
extrémes , n’était pas le méme : voici les proportions :

WSS st e §
De 20 a 30. i
e 20 4 40, 5 4
Dei0d b0 . . - i
Passé G, 1

H i b5 e 14

11 faut toutefois remarquer que ces observations ont
été presque toules prises dans des hopitaux d'adultes,
et que la proportion des individus suivant les ages n’est
pas connue, en sorle qu'on ne peut pas tirer de ces
nombres une conclusion lout-a-fait rigoureuse relative-
ment & la fréquence de la maladie chez les enfants et
chez les vieillards. Yoyons maintenant ce qu'on trouve
dans la théze de M. Chaponniére,

De 1 a 10 ans. . . . 2
De 10 4 20. TN 12
De 20430, . . . = 26

e 23
e 40 d 5B Lo L 24
De 50 4.60.. ... . & 17
De 60 &7, R 1
De j04 80, . . . 4 i
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Les périodes les plus chargées sont les trois compri-
ses entre vingt ek ciuquaute ans; el comme on ne imut
pas douter que les recherches n’alent éLé faites sur un
grand nombre d’individus de toutage, il faut en
conclure que le trés jeune Age est presque entiérement
exempt de cette affection. On ne peut pas en dire au-
tant de la wvieillesse, parce que, je le répéte avec
M. Chaponniére, on ne conmait pas la véritable pro-
portion des individus aux différents dges. J'ajoute
quessi, de cinquante i soixante ans , le nombre des ma-
lades est moins considérable, il l'est d’une si faible
quantité , qu'on peut la négliger; d’onr il suit {[lie les
quatre périodes de dix ans, comprises entre vingt et
soixante, ont été également sujettes & la névralgie de Ia
face (1). Ce résultat sera regardé comme important,
lorsqu’on saura que les choses se passent de méme dans
la névralgie sciatique.
2° Sewxe. — On sait que sur ce point il y a eu
quelques dissidences, Thouret et J. Frank pensaient
que la névralgie faciale était plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes; et le docteur Bellingeri
nous apprend que sur 21 sujets observés par lui, 13
étaient des hommes, et 8 des femmes. Mais tous les au-
tres auteurs, tels que Fothergill . Siebold , Hartmann,
Méglin, etc., etc., ont constaté le contraire. Des 14
sujets dont j'ai recueilli Uhisteire, 10 ¢taient du sexe
féminin , et 4 sculement du sexe masculin, M. Cha-
ponniere, en faisant le velevé de 253 ol s rvations, a

(1) Parmi les faits cilés par M. Chaponniéie, il en es! quelques uns
qui sont donnés comme des névralgies du nerl Tacial dont il n'est pas
question ici; mais comme ils sont également répartis, ils ne changent
rien aux preporlions.
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trouvé quil y avait 133 femmes et 120 hommes ; il en
conclut que la maladie est & pen prés également fre-
quente dans les deux sexes. En joignant mes ohservations
a celles quil a rassemblies, on trouve :

HAmines. . x- =t &
Femmes, .

'[‘{.l..]. £ ® I e :‘”T

Sans doute la différence est peu considérable, et il
serait téméraire d'en tirer une autre conclusion que
celle quen a tirée M. Chaponniere,

Il importe, pour terminer ce que j’ai a dire du sexe,
de chercher si les proportions suivant les 4ges étaient
les mémes pour les hommes et pour les femmes. Ce sont
les résultats de ces recherches qu’en va voir dans le ta-
bleau suivant :
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Ainsi, depuis un age inféricur & vingt ans jusqu’a
trente, le sexe féminin a paru plus sujet a la névralgie de
la face, et, passé cet 4ge, la fréquence a éLé égale ou un
peu supérieure chez les hommes, Les différences ne sont
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sans doute pas assez considérables pour qu'on puisse
leur accorder une bien grande valeur; mais peut-étre
en avancant dans lhistoire des névraigies, et en les étu-
diant dans les autres régions du corps, obtiendrons-
nous quelques résultats qui viendront donner plus d’'im-
portance & ces faibles proportions. Au reste, il est re-
marquable que le peu d’observations que j'ai recueillies,
concorde si bien avec celles que M. Chaponnicre a
rassemblées en beaucoup plus grand nombre,

3° Constitution, — En réunissant les divers éléments
de la constitution chez les malades que j’ai observés, on
voit qu'elle était bonne ou robuste chez sept sujets,
¢’est-a-dire chez la moitié; qu'elle était médiocre chez
cing, et qu'elle éLait mauvaise chez deux femmes, dont
I'une, dgée de 68 ans, avait supporté beancoup de priva-
tions, el avait éprouvé diverses maladies des os, qu’il
n’était  pas facile de caractériser, mais qui laissaient
des cicatrices profondes et déprimées avee perte de sub-
stance. Je n’entrerai pas dans de plus grands détails, a
cause du petit nombre de faits.

Quant an tempérament . il élait lymphatique dans
un cas, bilieux ou bilieux-sanguin dans trois; chez les
autres, il présentait une plus ou moins grande partie des
caractéres qui ont ¢té assignés au tempérament nerveux,
11 faudrait, comme on le voit, des renseignements beau-
coup plus exacts, et surtout un plus grand nombre de
faits, pour se prononcer d’une maniére positive sur l'in-
fluence du tempérament et de la constitution, En re-
courant aux observations des auteurs, on n’arrive pas a
un résultat plus précis; car voici ce que dit M, Cha-
ponniére a ce sujet (1) : « Ce quon peut aflirmer rela-

(1) Fec. citat,, p. 20,
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» tivement aux tempcraments, c'est qu'ils sont tous cx-
» posds & cette maladie, les tempéraments nerveux, hysté-
»riques, hypochondriaques, mélancoliques, comme le
» veut Pujol(1); les tempéraments forts, bilieux, sanguins,
» pléthoriques , & muscles développés, comme le pense
» Bellingeri; les tempéraments leuco - phlegmatiques ,
» lymphatiques , a cheveux blonds et 2 muscles peu d¢-
» veloppés, comme ne le croit pas Leuthner (2). Dire le-
»quel l'est le plus, c’est ce que personne ne doit se
» hasarder & affirmer , jusqu’a ce que des faits plus précis
»nous I'apprennent. » J'ajouterai seulement que plus
de la moitié des sujets (8) avaient un caractére impres-
sionnable et irritable.

h® Conditions hygiénigues, — M, Chaponniere n’a
pu s’expliquer que trés vaguement a ce sujet, parce que
les auleurs sont généralement muets sur tout ce qui con-
cerne les conditions hygiéniques , ou ne donnent, a cet
¢gard, que des renseignements trés vagues, et sur les-
quels on ne saurait baser une statistique convenable.
darmi les faits que je posstde, il en est douze seulement
qui peuvent servir a éclairer la question ; je vais en don-
ner I'analyse, tout en regrettant que les nombres solent
aussi insuflisants ; mais ils pourront ¢tre utiles plus tard.

Habitation. — Elle est indiquée dans onze cas aius
quil suit :

Habilalion constanle dans une chambre seche, chaulfée,

e | ) e e TR A R T e ) ) S

= b
1d., depuis quelques mois sewlement. . . . . . 3
Habitation dans une chambre hamide et froide. . . ]

g ] ) P A |

(1) Isxai swr la mal, de fu face vommee le tic donlonrenx, Paris, 1787,
(2 De dofore faciei, ete., Wurceburgi, 1810.
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L habitation n’a en, d’aprés ce lableau, aucune in-
fluence réelle,

Nourriture. — Cing fois elle ¢tait médiocre ou irré-
culitre; mais il n'y avait eu de dépérissement réel que
chez une vieille femme qui depuis plusieurs années était
dans une profonde misere. Les autres sujets avaient con-
servé leur embonpoint et leurs forces; en sorte que la
nourriture ne parait pas avoir eu plus d'influence que
I'habitation.

5° Herédité. — Tous les auteurs ont regardé les né-
vralgies de la face comme une maladie héréditaire; mais
les faits sont insuffisants pour se prononcer a cet égard.
Dans ceux que j'ai recueillis, huit seulement peuvent
nous étre utiles. Dans deux cas, le peré ou la mere des
malades avait éprouvé des douleurs lancinantes dans le
trajet d’'un ou de plusieurs nerfs du corps, sans quil y
eit rien d’apparent & I'extérieur; un sujet m’a rapporté
que sa mére ¢tait sujette & la migraine une ou deux fois
par mois; le pere d'un autre avait eu des attaques de
goutte pendant un grand nombre d’années. Dans les
autres cas, les parents n’avaient rien présenté de sem-
Llable. Ge me serait donc que dans une trés faible pro-
portion des cas que la maladie aurait paru héréditaire.
On ne peut tirer aucune conclusion rigoureuse de ces
faits.

6° Ftat de du menstruation. — Je ne lrouve que
hien pen de renseignements dans les auteurs, sur l'état
de la menstruation considéré comme cause prédisposante
des maladies de la face. Aussi, M. Chaponniére, si exact
dans l'analyse des observations qu’il a rassemblées,
passe-L-1l complétement celte question sous silence. Yoici
ce qui avait lieu chez les dix femmes que jai observées :



140 NEVRALGIE TRI FACIALE.

Toujours bien réglée et sans douleurs d’aucune espece. I
Menslrualion réguliére, mais accompagnée de douleurs
lombaires el hypogastriques, de céphalalgie et d'au-

tres sympldmes de dysménorrhée. . . . . . . 3
Reégles supprimées & une époque plus ou moins ¢loi-
goée du début ; mais ayant repris leur cours ordin. 1

Irrégulieres el plus ou moins diminuées d'abondance ,
tantdt avancant, tantot retardant de plusieurs jours, 2
Supprimées depuis deux ou trois mois. . . s cH
i

Cessalion compléte des régles par suite de l'd#e e
Total. . . 10

On voit donc que, sur les dix cas, il n’y en avait -
réellement qu'un qui présentit une menstruation aussi
réguliere et aussi abondante que dans I'état de santé;
mais le trouble de cette fonction était-il la cause ou le
résultat de la maladie? Dans trois cas, tout portait a
croire que la névralgie avait eu pour cause prédispo-
sante une cessation des régles, et dans trois autres, 1'ir-
régularité et la difficulté de I'écoulement durant depuis
un assez long temps avant 'apparition de la maladie ner-
veuse , on peut penser quil y a eu un rapport de
cause a effet entre les troubles de la menstruation et
la production des douleurs.

Dans les dix-sept observations des auteurs, prises chez
des sujets du sexe féminin, sept seulement font mention
de I'état de la menstruation, Trois fois les regles avaient
lieu comme dans I'état de santé, et quatre fois elles
étaient supprimées depuis plus ou moins long-temps
lors de 'apparition de la névralgie; dans un seul de ces

as, la douleur de la face se manifesta presque imme-
diatement apres la suppression des regles. Les troubles
de la menstruation ont donc paru avoir quelque liaison
avec la névralgie dans un peu plus de la moitié des cas.

7o Maladies antécédentes , on concomitantes. —
(cst encore un point sur lequel les auteurs gardent le
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silence, ou ne donnent que des renseignements extréme-

ment vagues. Voici ce que m’apprennent mes obser-

vations :
1° Maladies antécédentes :

Nombre des ean,

Convulsions dans I'enfance. . . . i
BRhumalisme. . .« o o s » = 4 4 .
Blennorrhagie bien guérie. . . . 2 (hommes).

9° Maladies concomitantes :

Nombre des eas,

Hyslérie. . « « s s« « o » » = 2 (lfemmes).
Riepetesies fo iy i et o vids
Migraines fréquentes, . ., . . . 2
Emphyseme pulmonaire. . . . . 1

Dans aucun cas on n’a pu attribuer la maladie au
virus syphilitique. M, Chaponniére (1) avait déja dé-
montré que I'opinion des auteurs qui admettent une pa-
reille cause , n’est nullement fondée sur les faits,

De toutes les affections que je viens d'indiquer, celles
qui siégeaient dans le systeme nerveux étaient les plus
fréquentes et les plus remarquables ; en sorte que ce ré-
sultat vient encore confirmer I'opinion des auteurs qui
accordent au tempérament nerveux une certaine 1n-
fluence,

8° Saisons, — Les auteurs n'ont point cherché i
établir par des chiffres I'influence des saisons. Dans les
quatorze cas que j'al observés, le début a éié noté onze
fois d’une maniére précise; il I'a é1é également dans dix
des observations que j'al empruntées aux auteurs, El
voici & quelles époques de I'année il a eu lieu dans ces
vingt-et-un cas :

1} Foc, cit., pag, 41 el suiv.
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Se——

—

1
A0S, NOMEBRE DES CAS,

l Janvier. . .

| Février, . .

| Mars,

: Avril. .

| J"I;Iir * & ¥ & &

Juin.,

, Juillet,

Il Aoul, ., ;

il Septembre. , ., . . A
! ﬂl:l.ﬂhl‘f. - - - * * ] % & - 5
- Novembre. .

Décembre. .
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Les trois mois d’hiver sont de beaucoup les plus
chargés , puisqu’ils renferment un peu plus de la moitié
des cas. Les proportions deviennent plus notables en-
core lorsqu’on réunit les six mois les plus froids de 1'an-
née , depuis novembre jusqu’a avril, pour les comparer
aux six autres; car on a alors dix-sept cas pour les pre-
miers et quatre seulement pour les seconds; en d’autres
termes, la névralgie de la face s'est développée chez
les quatre cinquiemes des sujets pendant les six mois
froids de I'année.

Je n'ai rien de nouveau i dire sur le elimat, mes
observations ayant été toules prises a Paris; voici ce que
j a1 trouvé dans la these de M. Chaponniere que ja1 si
souvent citée. Apres avoir prouvé par les faits qu'il est
impossible de se faire une idée exacte de I'influence du
climat, d’aprés ce qu'ont écrit les médecins des divers
pays, cet auteur ajoute (1) : « J’ai compté quel nombre

(11 Loe. citat., p. 23,
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d’observations j'avais trouvé dans les journaux de
chaque pays, et le résultat a été que la France en a
fourni le plus grand nombre, puis I'Angleterre, puis
I'Allemagne, puis I'ltalie. Je n’ai pas besoin d'insister
sur les camses d'inexactitude qui empéchent encore ce
résultat d'étre regardé comme vrai; je ne le donne qu’a
défaut de renseignements plus positifs et en désespoir de
cause.»

& II. Causes occasionnelles.

Les auteursn’ont guere cité, relativement aux causes
occasionnelles, que des faits 1s0lés ; on concoit qu'en agis-
sant ainsi on ne soit arrivé qu'a des résultats fort vagues.
1l faudrait, pour pouvoir compter sur la rigueur des
conclusions, qu'un nombre considérable de faits bien
observés eiit été analysé avec soin. Non seulement il
n'en est pas alusi, mais encore il est impossible avec
I'aide des observations que nous ont laissées nos devan-
ciers, d’établir le moindre calcul de proportion ; on le
comprendra facilement , lorsqu’on saura qu’elles sont
presque toutes muettes sur le plus grand nombre des
causes possibles.

Des quatorze malades que j'ai observés, huit avaient
va survenir leur névralgie sans qu'ils pussent en indi-
quer la cause prochaine ; ils ne s’étaient point refroidis,
ils n’avaient fait aucun exces, ils n’avaient re¢u aucun
coup, et ils ne présentaient point de dent cariée qui les
fit souffrir actuellement et qui pariit étre la source des
douleurs. Dans les six autres cas . il était permis de rap-
porter la production de la névralgie :

A un refroidissement, . . « « = 5 lois.
A une suppression de regles. . . . 1
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Les détails de ce dernier cas ont été présentds plus
haut (observ. 1I1). Dans ceux oit le froid parutagir avec
eflicacité, les malades resterent pendant long-temps expo-
sés i un froid humide qui leur causa une grande incom--
modité, Jamais je n'al vu la maladie produite par un
refroidissement subit , le corps étant en suenr, comine
Thouret ct quelques autres auteurs en citent des exem -
ples remarquables. 11 suit de ce qui préctde, que. de
toutes les causes occasionnelles, celle qui a le plus d’el-
ficacité est I'action prolongée du froid. On parvient au
méme résultat si 'on considére les individus sujets a de
fréquentes attaques de cette maladie. Cest, en effet.
presque toujours pendant I'hiver, et apreés avoir été ex-
posés quelque temps au froid, qu'ils étaient repris de
leurs douleurs,

Peut-on voir, dans certaines maladies de la face , des
causes occasionnelles de névralgie trifaciale ? Les auteurs
citent des cas ot 'on a trouvé des entozoaires dans les
sinus; mais , dans ces cas, y avait-il bien une névralgie
trifaciale avec tous ses caracteres? c’est ce qu’il n’est
pas permis de conclure des observations qu'ils nous ont
laissées.

Etat des dents.— Dans onze cas seulement pris dans
mes observations et celles des auteurs, 'état des dents
se trouve mentionné. Dans neuf, il y avait une ou plu-
sieurs molaires carides; mais qualre sujets, dont trois
étaient affectés d'une ndvralgie des trois branches,
n’avaient jamais cu de douleurs de dents. Six autres,
dont quatre avaient une névralgie des trois branches,
éprouvant quclques douleurs dans les gencives. on avait
pu croire que lasource du mal se trouvait dans les deats
cariées ; mais on fut bientot détrompé, car lavulsion ne
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détermina aucun soulagement ; plusieurs fois méme elle
fut suivie d’une augmentation notable et durable dans
I'intensité des douleurs. Les premiers symplomes , chez
un sujet qui, auparavant, n'avait jamais éprouvé de
névralgie, commencerent un quart d’heure aprés'extrac-
tion d’une dent canine, siége d'une simple odontalgie.

Ainsi, dans un seul cas, nous trouvons une cause oc-
casionnelle évidente , el celle cause n’est point la carie
d'une dent , mais bien son extraction, Ces faits viennent
a 'appui de I'opinion que M. Chaponniére a exprimée
en ces termes : « Cetle cause par carie ou par exostose
des dents doit étre fort rare, car il est bien peu d’obser-
vations de névralgie dans lesquelles on ne lise que les
individus affectés se sont fait extraire plusicurs dents
dans I'espoir d’alléger leurs douleurs, sans obtenir par
la le moindre soulagement. »

Dans aucun des cas que j'ai observés, je n’ai vu la
maladie survenir apres la répercussion d’un exan-
theme, lasuppression d’un flux habituel, etc. 11 m’est
donc absolument impossible de porter le moindre jour
dans ces questions si obscures. On a encore assigné comme
cause occasionnelle a la névralgie trifaciale un coryza
siégeant dans la narine, du coté malade, et développé
plus ou moins long-temps avant le début des douleurs.
Ce point d’observation est lort délicat, car si I'on
songe que souvent les symptomes du coryza appartien-
nent a la maladie elle-méme et n'en sont nullement la
cause , on concoit combien Uerrcur est facile. Je n’ail
malbeureusement pas recueilli assez de renseignements
sur ce point ; cependant je puis citer deux faits qui ne
font pas partie de cette analyse, et dans lesquels les
symptomes d’un trés léger coryza ont trés fréquemment

10
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précédé 1'apparition des attaques de névralgie, 11 s’agit
de deux sujets qui ressentaient souvent , pendant 1'hi-
ver , des douleurs dans le trajet d'un grand nombre des
nerfs du corps : quelquefois un coryza dont les sympto-
mes étaient I'enchifrénement, la sécrétion de quelques
mucosités claires, on teintes d'un peu de sang, précé-
dait, chez eux, les douleurs névralgiques , qui se dissi-
paient en méme temps que lui.

On a cité des cas ou 'on a cru reconnaitre une né-
vralgie sympathigue, dont la source était dans un organe
plus ou moins éloigné. Je renvoie, a ce sujet, a ce que
j'ai dit des troubles de la digestion et de la menstrua-
tion.

§ 111, Nature de la maladie.

Les anciens attribuaient la maladie A une matiére Acre,
subtile ou épaisse, comprimant et agacant le nerf ou méme
I'étranglant, pour me servir de l'expression d’André.
Malgré la réfutation de Thouret, quelques modernes ont
admis ces causes d’irritation matérielles ainsi, Pinel et
Chaussier n'ont pas le moindre doute & cet ¢gard, et
le docteur Bellingeri reconnait pour cause a la névralgie,
au moins dans quelques cas , une acrimonie fixée dans
les nerfs de la téte. Plus tard on voulut chercher cette
cause dans I'inflammation aigué ou chronique (1), ou
dans I'angmentation de vascularité des nerfs (2). Je ne
m’attacherai pas a réfuter ces diverses opinions qui ne
sont pas appuyées sur les faits; 1l me suflit de renvoyer
aux considérations précédentes sur I'anatomie patholo-
gique pour démontrer combien la plupart sont erronées.

(1) Dictionnaire des scienc. méd., t, XXXV, arl. Néyral., p. 506.
(2) Parry, Elem. of pathol. and therap.
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Quant aux autres théories, elles ne consistent qu’en de
vaines hypotheses qui ne doivent pas nous arréter un
instant, La névralgie trifaciale doit donc étre considérée,
jusqu’a nouvel ordre, comme une Iésion purement fonc-
tionnelle, dont la cause organique nous échappe com-
plétement,

ART., viii, — DisenosTtic.— PronosTic.

§ Xrr, Dnagnostic.

La névralgie trifaciale a des caractéres généralement
trés prononcés, en sorte qu'il est fort rare que le dia-
gnostic présente quelque difficulté. Mais 1° il est certai-
nes maladies douloureuses de la face qui s’en rappro-
chent quelquefois , et qui pourraient étre, a la rigueur,
confondues avec elle; 2° il importe de savoir s'1l existe
ou non une névralgie du nerf facial, afin de pouvoir ,
dans ce cas, la distinguer de celle dont je viens de tracer
'histoire. :

1° Maladies qui ont quelques rapports avee la
névralgie trifaciale. — Rhumatisme de la fuce. —1.es
auteurs ont généralement pensé que cette affection pou-
vait étre confondue avec celle qui nous occupe, et voici
les signes qu'ils ont indiqués pour la distinguer, Selon
eux , la douleur rhumatismale n’est jamais périodique
comme lanévralgie, n'a pas des intermissions aussi lon-
gues, et est toujours augmentée par la pression, tandis
qu'une pression énergique diminue ou suspend la dou-
leurnévralgique. Le rhumatisme s’accompague de fievre,
augmente par la chaleur dulit , présente dela rougeur et
de la chaleur & un certain degré , n’a pas un centre d’in-
Lensité, et ne suit pas la direction des nerfs; tandis que
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le contraire a lien dans la névralgic de la face. Daulres
auteurs, au contraire , ont dit que la douleur rhumatis-
male est plutot diminuée qu’augmentée par une irritation
faite a la partiesouffrante, tandis que la prosopalgie peut
étre provoquée sur-le-champ, et pendant I'acces s’aceroi-
tre a la rage par les plus légers attonichements, Suivant
Halliday (1), il y aurait encore cette différence entre le
rhumatisme et la névralgie de la face , que le premier
se manifeste d’ordinaire aprés un refroidissement partiel,
tandis que rarement le tic douloureux est dit a une pa-
reille cause,

11 suffit de ces citations pour montrer combien sont
peu précis les signes différentiels que les auteurs di-
sent avoir trouvés entre ces deux affections. La cause
en est peut-étre dans la rareté du rhumatisme muscu-
laire de la face, Quant & moi, depuis trois ans que
mon attention est fixée sur les douleurs de toute espéce
qui sicgent dans cette partie du corps, je n’al jamails
trouvé un cas quon put regarder comme un rhu-
matisme de la face, et ¢’est vainement que j’en ai cherché
des cas détaillés dams les anteurs. M. Chomel (2) et
M. Requin (3) disent formellement qu’ils ne l'ont jamais
observé. J'ajouterai que ce quia été dit de part et d’au-
tre relativement & la pression, n’a point une grande
valeur, puisque ce mode d’exploration n'a pas été fai
de telle maniere qu'on pit parvenir d un résultat posiuf,
et je termineral par la remarque suivante : Si une affec-
tion véritablement rhumatismale se présentait a I'obser-
vation , il serait probablement tres facile, avec la con-

(1) Halliday, lec. citat., p. 113.

(2) Essais sur le rhumatisme, th., Paris, 1813.
(3) Lecons de clin. méd. — Rhum., el gout., Parie, 1837, p. 45.
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naissance que nous avons maintenant de I'existeirce des
points doulourcux et de leur siége, de la distinguer
’une névralgte.

Fluxions des joues, — Je ne m’arréterai pas a celte
maladie ; car il est évident que le gonflement , la tension
de la peau, sa rougeur et le siége moins circonscrit des
douleurs , empécheront que, dans aucun cas. on ne
croie a l'existence d’une névralgie, quoique, quelque-
fois, 1l y ait un peu de tuméfaction des joues dans la
névralgie trifaciale.

Odontalgie. — Les douleurs des dents ont quelque
analogie avec celles du tic doulourenx de la face; elles
peuvent étre, en effet, déchirantes; elles s’accompa-
gnent d’'élancements plus ou moins violents, et elles ont
des rémissions souvent trés marquées. On comprend fa-
cilement qu’il en soit ainsi, lorsqu’on songe qu’elles sont
dlues a une irritation du bulbe nerveux. Mais le sujet in-
dique ordinairement trés bien Ia source de sa douleur;
quand on touche la dent, et suriout dans sa portion ca-
rice, la souffrance est excessive; enfin, et c’est la le point
le plus important, on ne détermime pas de la doulenr
par la pression dans les points d’élection qui ont ¢té si-
gnalés déja tant de fois.

Migraine. —- La migraine n'est point une maladie
assez bien ¢tudice . malgré sa fréquence . pour qu’on
puisse avoir une opinion bien arrétée sur son siége et sa
nature. Plusieurs médecins pensent qu’elle occupe les
nerfs superficiels de la téte, et que, par conséquent , elle
est de nature névralgique. J'ai vu un certain nombre de
cas dans lesquels on ne pouvait pas douter qu’il en firt
ainsi; chez des individus qui étaient sujets it des névral-
gies de différentes parties du corps, des attaques de mi-
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graine avalent lien de temps en temps, et la dou-
leur commencant par un des points qui ont élé si-
gnalés plus haut, tels que la partie interne du sourecil,
la bosse parictale,, 'angle inféricur de la tempe, s'éten-
dait bientot a tout un coté de la téte et devenait trés vio-
lente. 11 y avait alors une sensibilité générale dans toute
la partie affectée, mais elle était toujours plus considé-
rable dans les lieux primtivement atteints, dou les
élancements partaient le plus ordinairement. On pour-
rait objecter que , dans ces cas , 1l existait une véritable
névralgie trifaciale el non une simple migrame. Mais la
marche de la maladie ne permettait pas d’avoir une pa-
reille opinion. La douleur, d’abord faible. augmentait
rapidement, empéchait les malades de selivrer 2 Ia moin-
dre occupation , rendait, quelquefois, la lumiere et le
bruit ir:suppurtables, et , apres avoir duré de cette ma-
niere de douze d vingt-quatre heures, disparaissait
ordinairement , apres un sommeil de plasieurs heures
pour revenir au bout d'un temps plus ou moins long (de
huit jours, a deux ou trois mois).

On peut dire que celte espece de migraine était con-
stiluée par une névralgic éphémere 5 mais en est-il ordi-
nairement ainsi ? Cest ce qu’il n’est pas possible d’affir-
mer, vu l'absenice d’observations suflisantes et I'impos-
sibilité olt nous nous trouvons de chercher des résultats
dans une série de faits assez considérable. La courte du-
rée de la migraine est donc le meilleur moyen de diag-
nostic que nous pnssmiimls jusqu'a présent; t:{*.pn::iu_laut
n’oublions pas qu'une névralgie bien caractérisée peut
durer encore moins long-temps , comme on I'ava plas
haut (obs. wvir). 1l faudra donc dorénavant, afin de
sassurer s1l existe réellenent une différence de nature
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entre ces deux affections, explorer avec le plus grand
soin la téteet la face, chez les sujets affectés de migraine,
et chercher a établir un diagnostic positif & Iaide
dela présence ou de I'absence des points douloureux que
nous CONNAissons.

Clou hystérigue. — Le docteur Halliday, apres
plusieurs autres auteurs, a cru devoir établir une dis-
tinction entre ce qu'on aappelé le clou hystérigue et la
névralgie trifaciale. « Le clou hystérique, dit-il, les
symptomes déterminés par I'engorgement muqueux et
d’autres affections du sinus maxillaire, n’ontavec la pro-
sopalgie que des rapports de ressemblance bien plus éloi-
gnés (il vient de parler du mal de téte arthritique, ete. ) ;
leurs différences sont bien plus saillantes et n'ont pas
besoin d’étre rappelées (1).» Je pense quel’observation
ne s'est point encore suffisamment prononcée pour qu’on
puisse avoir une opinion aussi arrétée, Je n'ai eun, jusqu’a
présent , occasion de voir que deux jeunes filles hystéri-
ques qui présentaient immédiatement au-dessus de la
hosse pariétale une douleur vive, trés circonscrite, et
qu’on pouvait comparer a celle que produirait un clon
enfoncé dans le crine; la douleur augmentait beaucoup
dans ces parties, immédiatement ou peu de temps apres
les accis d'hystérie ; c'était la, sans contredit, le clavies
hystericus. Or, chez ces deux malades, il y avait une
névralgie trifaciale bien prononcée, et caractérisée.
1° par une douleur # la pression , vers la partie intern.
du sourcil , auprés du grand angle de I'ceil, au niveau
du trou sous-orbitaire , dans la tempe et méme, chez
une, au trou mentonnier; 2° par des élancements qui
partaient de ces divers points , et suivaient le trajet des

(1) Loc. citat., p. 115.
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nerfs ; 3° enfin, par des acces aussi bien caractérisés que
dans quelque cas que ce fit.

Evidemment, le clou hystérigue n’'élait autre chose,
dans ces cas, que le point pariétal décrit plus haut.
La, en effet, la pression était doulourense dans une éten-
due trées bornée comme partout ailleurs; de la par-
tatent quelquelois des élancements comme des autres
foyers douloureux, et Ia anssi venaient retentir ceux
qui avalent pris naissance dans d’autres points du trajet
des nerfs. Jusqu’a ce que I'observation ait prouvé que le
clou hystérique peut exister avec d’autres caractéres, je
suis porté a croire qu'il appartient essentiellement , soit
a la névralgie trifaciale, soit & la névralgie sous-occipi-
tale; car on sait que le point pariétal est commun a
ces deux affections.

Inflammation du sinus maxilaire. — J'ai vu quel-
quefois I'inflammation de la muqueuse des fosses nasales
dans le coryza, se propager 2 la muqueuse qui tapisse
I'antre d’Hygmore. Dans ces cas, il exislait, au sommel
de la fosse canine, une douleur vive qui présentait de
temps en temps des exacerbations, et souvent méme sem-
blaits’irradier autour de 'orbite; il n’y avait cependant
aucun changement de couleur a la peau. Cette affection
pourrait, a la rigueur, étre confondae avec certains cas
assez rares de névralgie trifaciale, dans lesquels les symp-
tomes paralssent concentrés vers le trou sous-orbitaire ;
mais |'existence préalable du coryza, la douleur qui aug-
mente dans la profondeur de la face lorsque les ma-
lades se mouchent, I'absence de véritables élancements,
et par-dessus tout I'absence de douleur vive a la pres-
sion, suffiront pour faire éviter toute erreur.

Douleur de I articulation temporo-maxillaire, —
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(’est encore la une espece de douleur que j'ai eun oc-
casion d’observer plusieurs fois et qui n’a pas été con-
venablement décrite. Chez des individus parfaitement
bien portanis d’ailleurs et n’éprouvant de douleur dans
aucune autre articulation, j’ai vu survenir, soit subite-
ment dans un mouvement de masticalion, soit peu a
peu, une douleur parfaitement bornée a la petite arti-
culation qui unit la machoire inférieure au crane. Cette
douleur devenait telle chez certains sujets, qu'elle ren-
dait la mastication extrémement diflicile et quelquefois
méme impossible ; la pression exercée sur le condyle de
la méichoire était douloureuse dans un point trés cir-
conscrit : on ne remarquait ni tuméfaction, ni change-
ment de couleur de la peau. Du reste, la douleur était
nulle quand la méachoire restait immobile et il n’y avait
point d’élancements. J'ai va toujours cette douleur dis-
paraitre peu a peu sans aucun traitement. Dans un
cas, des sangsucs et des cataplasmes appliqués sur ar-
ticolation ne procurérent aucun soulagement marque,

51 'on n'avait égard qu'au point douloureux a la
pression et i I'absence de tout gonflement et de toute
altération de la peau, on pourrait peut-étre croire a
Pexistence d’un point névralgique, et cela d antant plus,
que le siége de la douleur est tres voisin du licu ot quel-
quelois , on rencontre le point temporal. Mais cetle
douleur ne se produisant que dans les mouvements im-
primés au condyle de lamichoire, on doit reconnaitre
qu’elle existe non dans les nerfs, mais dans les parties
fibreuses de 'articulation. On peut d’ailleurs rapporter
cette douleur, soit & une espece de foulure de Iarticula-
tion, soit & une légere inflammation arthritique déve-
loppée spontanément.
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2° La névralgie de la face peut-elle avoir son
siége dans le nerf facial? — Jai déja fait plus
d’une fois allusion a cette question importante de 1'his-
toire de la névralgie de la face; mais il est temps de la
traiter dans tous ses détails. Elle a été vivement agi-
tée dans ces derniers temps, et personne n'a apporté
dans la discussion plus de précision . de clarté, et de
logique que M. Bérard ainé (1). Mais cet auteur, hien
qu’il ait possédé quelques faits pathologiques et qu’il en
ait tiré le plus grand parti, a principalement traité
la question sous les points de vue anatomique et phy-
siologique. Quant 4 moi, je dois agir d’une maniére
toute différente ; il me serait impossible de rien ajouter
a la savante dissertation de M. Bérard sur les preuves
physiologiques apportées de part et d’autre en faveur
des opinions opposées. Je me contenterai donc d’en
donner un résumé trés succinet, renvoyant pour les dé-
tails a I'excellent article de cet auteur. 11 n'en sera pas
de méme des preuves pathologiques ; les faits que
M. Bérard n’avait pu, pour ainsi dire, qu’entrevoir, j ai
ét¢ i méme de les observer avec soin, et mettant en
usage un mode d’exploration plus concluant que cenx
qu'on avait employés jusqu'ici, j'ai du arriver a un
degré de précision qu'on ne saurait autrement at-
teindre. Les résultats que j'ai obtenus sont, je peux le
dire d’avance, tout-a-fait confirmatifs de I'opinion de
M. Bérard, a laquelle ils donnent ainsi la sanction de
I’observation.

Relativement i la partie physiologique de la ques-
tion, je me bornerai 4 dire que si quelques auteurs ont

(1) Dictionn. de méd., 2+ édit., lom. XH, are. Face. (0éy.]
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contesté la vérité des assertions de Charles Bell, fondées
sur les expériences que chacun connait, et §’ils n'ont
point voulu admettre que le nerf facial fit enticrement
insensible, du moins tout le monde reconnait-il que c’est
principalement au nerf trifacial que la face doit sa sen-
sibilité, tandis que la motilité est exclusivement sous
empire du nerf facial. La sensibilité de ce dernier nerf
ne serait donc chez lui qu’une propriété secondaire. Mais
cette sensibilité, quelle qu’elle soit, existe-t-elle réelle-
ment dans la portion dure de la septicme paire, ou bien
lui est-elle communiquée par ses nombreuses anasto-
moses avec le nerf trijumeau?

MM. Magendie, Backer et Lund sont tout-a-fait de
cette derniére opinion; leurs expériences leur ont
prouvé que, lorsqu'on a interrompu la continuité de
la cinquieme paire dans l'intérieur du crine, le nerf
facial se montre enticrement insensible 3 toute excita-
tion, Avant ces expérimentateurs, ceux qui avaient cher-
ché a démontrer que le nerf facial étaitsensible par lui-
méme , n’avaient pas eu le soin de détruire le trifacial
a une assez grande profondeur, ainsi que 'a fait remar-
quer M. Bérard.

Reprenant cette question, M. Jobert (1) dit : « L'ex-
» périence répond a cette objection, que la destruction
»de la cinquieme paire est loin d’éteindre la sensibilité
»dans le nerf facial, puisqu’il est vrai de dire quesi,
»miéme dans ce cas, on la met a découverl et qu'on
» Uirrite, on verra de vives douleurs se manifester sur
»son trajet. » Et plus lom (2) : « Cest en vain qu'on In-
» voque les anastomoses pour expliquer sa sensibilité, et

(1) Etudes sur le syst. nerveuz, t. I, p, 227,
(2) Loc. citar., p. 229,
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»c'est a tort que Magendie, Lund, Backer affirment
» que ce nerf ne montre aucune espice de sensibilité,
vapres la section de la cinguiéme paire 3 j’ai été mieux
» favorisé que ces observateurs; et, apris la destruction
» de la cinguieme paire, j"ai, en mettant le nerf i décou-
»vert, démontré quil était douloureux. » 11 est facheux
que M. Jobert ne se soit passervide termes plas précis et
nait pas exposeé l".III:-‘} en détail ses npﬁriencfs : on sent,
en effet, que, dans une question semblable, il importait de
prouver qu’on avait détruit toute communication entre
le nerf trifacial ct I'encéphiale: car nous venons de voir
combien les résultats étaient différents, lorsque I'on in-
terrompait celte communication dans I'inlérienr méme
du crine, ou apres les premiéres divisions du nerf.
L’article de M, Bérard nous apprend comment s’expli-
que alors la différence des résultats (1).

i‘n résumé donc, nous avons, d'une part, des expé-
riences positives, et qui ne peuvent pas donner lieu a
deux interprétations différentes, tandis que, de I'autre,
nous trouvons des expériences qui manguent de cer-
taines conditions nécessaires pour les rendre concluantes,
on du moins qui ne sont pas rapportées de maniere i
ne laisser aucun doute dans I'esprit. Ainsi, et en ne con-
sidérant la question que sous le point de vue physio-
logique. nous devrions, au moins jusqu'a nouyel ordre,
regarder le nerf trifacial comme le seul véritablement
sensible, et présumer que lui seul est lesiége des diverses
altérations de sensibilité décrites dans 1'histoire de la

(1] La source de sensibilité la plus manifeste pour le nerl facial , se
trouve dans T'adjonction d'un gros rameau de P'auriculo-femporal a la
division superieure, c’est-i-dire a ce’le gui se rend i la tempe, a I'eil

et a 11 lévre supéricure. Or, si on ne coupe pas le nerf dans Uinlérieur du
erane, on Winterrompt pas cetlte communication,
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maladie qui nous occupe. Je dis présumer, parce que,
méme en reconnaissant que le nerf facial n’est pas sen-
sible physiologiquement , il n’en faudrait pas conclure
qu'il ne peut pas devenir sensible pathologiquement.

Lt d’aillears, nous importe-t-il beaucoup, sous le
point de vue pathologique, que le nerf facial soit sen-
sible par lui-méme, ou quil doive sa sensibilité au
nerf trijumeau ? Du moment que cette sensibilité existe,
qu'elle soit purement empruntée, comme je le pense,
ou qu'elle soit propre a l'organe, ne devons-nous pas
admettre (qu’elle peut s’exalter de maniere 4 produire
des douleurs névralgiques? En d'autres termes, la né-
vralgie peut-elle avoir son siége dans les divisions da
nerf facial, unies aux divisions du nerf trifacial ? Clest i
I'expérience seule & prononcer sur ce point; ce qui me
conduit tout naturellement a examiner les faits sous le
point de vue pathologique, le plus important, sans con-
tredit.

Si nous parcourons les observations qui nous ont été
données parles auteurs comme des exemples de névralgics
du nerf facial, nous ne trouvons, pour preuves de I'exac-
titude dudiagnostic, que I'indication du siége et du trajei
dela douleur. Or. voici comment ces auteursindiquent ce
siége et ce trajel. Je diviseral leurs observations en deux
groupes : I'un danslequel nous verrons les douleurs sui-
vre en apparence le trajet du nerf facial, I'autre daus
lequel ricn ne prouve qu'il en ait ét¢ ainsi.

Dans le premier groupe, se rangent : une observation
de M. Arloing de Nevers (1), deux de M. Ribes (2), deux

(1) CHoserv.sur Uefficacité de la méth, de Cotngno, dans le trait. des ncée.,

Journ. gén. méd., janv. 15827,

(2) Journal de physiol, expérim, et patholag., par Magendie. jany. 1832,
p. 219,
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empruntées par M. Halliday & la Bibliothéque médicale
etalaBibliothéque germanique(1),et enfinles opinions
de MM. Reverdit (2), Bellingeri (3) et Rennes (4), qui
ont décrit la maladie d'une maniére générale, sans pré-
senter des faits particuliers.

Des observations citées par les premiers de ces auteurs,
deux seulement indiquent le trajet d'une maniére bien
précise. Dans la premiére, on voit que la douleur part
de la région parotidienne , au-dessous del’oreille, et suit
les ramifications du nerf facial ( Arloing ). Dans la se-
conde, on lit : «la douleur commence & la sortie du
nerf, se prolonge i la région temporale , i la joue, aux
levres , & la partie supérieure du cou. » (Ribes. ) La
deuxieme observation de M. Ribes nous apprend seule-
ment que la maladie siégeait dans le tronc et dans le tra-
jet du nerf facial. Unede celles qui sont présentées par
M. Halliday, nous dit (loc. cit. obs. XX) que la douleur,
semblable & une commotion électrique , se faisait sentir
dans tout le eoté gauche de la téte, et plus particuliére-
ment la partiede laface ot se trouvesitaée la patte d’ole.
Enfin, dans une observation que Brasdor avait commu-
niquée h Brewer et Delaroche, et qui a ¢té empruntée
par Halliday & la Bibliothéque germanique (5),on lit:
« Cet homme était tourmenté d’un mouvement convul-
sif presque continuel du muscle auriculaire antérieur du
cOté droit et d'une douleur vive qui paraissait se pro-
pager suivant les principales distributions de la portion
dure du nerf auditif. On attribuait sa maladie a la lé-

(1) Loco citato.

(2) Loc. citat,

(3) Loc. eitat.

(4) Archiv., 1836, 2¢ série, 1. XI.

(5) Halliday, Observ. xx1¢, — Bibl, germ., t. ¥, p. 38.



DIAGNOSTIC. 1 ﬁg

sion d'undes principaux rameaux de cette portion dure,
occasionnée par une saignée faite, un an auparavant, a
I'artere temporale, pour le délivrer de violents maux de
téte. Le citoyen Pelletan cautérisa profondément les par-
Lies situées vis-i-vis le cartilage de l'oreille, i 'endroit ou
I'on avait pratiqué la saignée. Les mouvements cou-
vulsifs cesserent par la destruction du muscle auriculaire
antérienr, mais la douleur continua, »

Maintenant, passons a d’autres faits qui, sans avoir été
donnés sous forme d’observation , ont été indiqués d'une
maniére générale, Ainsi, non seulement 8. Reverdit (1)
admet une névralgie du nerf facial, mais encore il lui re-
connait trois variétés. Dansla premiere, la douleur prenant
naissance vers la partie postérieure de I'oreille , s’étend
aux tempes, aux joues, au nez, aux levres, et parait plus
superfictelle que dans les cas de névralgie trifaciale;
dans la seconde , la douleur se dirige, d’une part, vers
le menton et le cou; et de 'autre, depuis le pavillon de
I'oreille jusqu’a épaule ; dans la troisicme enfin , elle
s'étend & la région mastoidienne etal’occipital. M. Ren-
nes (2) se contente d’avancer que la branche orbito-fron-
tale du nerf facial était quelquefois le siége de la maladie.
Quant 1 M. Bellingeri (3), il se borne a dire qu’il a vu
un certain nombre de névralgies du nerf facial,

Telles sont les principales observations qu'on trouve
dans la science, et qui forment le premier des deux grou-
pes indiqués plas haut, Or, en résumant ce qui précede,
nous voyons que les auteurs, lorsqu’ils signalent le tra-
jet de la douleur, se contentent de dire que, s'élancant

(1) Loe. citat.
(2) Lue. citat.
(3) Loc. cit.
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de Ia partie inféricure et postérienre de Uoveille | elle se
répand sur les divers points de la face occupés par les
dernieres extrémités du nerf facial; et dans les autres
cas, ils n'indiquent méme pas ce trajet. comme s'il ne
pouvait y avoir aucun doute a cet ¢gard.

Remarquons d’abord que les points occupés par les
extrémités du nerf facial le sont aussi par les rameaux du
nerf trifacial ; par conséquent,la douleur peut siéger dans
les tempes , l'orbite, la joue, le menton, sans que pour
cela on soit autoris¢ i conclure qu'elle a envahi I'un
de ces nerfs plutot que 'autre. Quant a cette expression :
la douleur suit le trajet de la portion dure de la sep-
ticme paire , jobjecterai: 1° que les malades ne se ren-
dent pas toujours un compte exact du trajet de la dou-
leur, et que si, comme on le verra plus loin, on ne les
interroge pas avec un lrés grand soin, ils peuvent trés
bien induire en errcur I'observateur le plus habile ;
2° qu'il n’est nullement prouvé par l'observation que
la douleur suivait récllement ce trajet. Dans une ques-
tion de cette importance , il faut plus qu’une simple as-
sertion ; une description exacte et détaillée est absolument
nécessaire,

Reste doncle point de départ des clancements névral-
giques , ct il faut convenir que cest la ce qui a da le
plus embarrasser les auteurs. Hest, en effet, tout na-
turel de penser gu’une douleur dont les malades indiquent
origine au-dessous deoreille, ou vers la région mastoi-
dienne, et dont ils suivent la trace dans toutes les par-
ties de la face, ait son siége dans un nerf qui émerge du
premier point pour aller occuper tous les autres, Mais il
y aune disposition anatomique qui a ¢t¢ indiquée plus
haut, et qui va nous faire comprendre comment les
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choses peavent se passer tout autrement. Non loin du
point d’émergence du nerf facial, un peu cn dedans de
la région mastoidienne,sort un nerf volumineux qui vient
s anastomoser avec des rameaux considérables de deux
branches du trifacial : ce nerf est le sous-occipital ; or,
ne serait-ce point par cette voie que la douleur , partie
de derriere téte, irait rvetentir dans les divers points de
la face. Cest ce que M. Bérard a déja pensé, et a exprimé
d’'une manicre formelle dans le passage suivant :

« Apres avoir nié l'existence de la névralgie de lasep-
tieme paire, je vais, comme je I'ai annoncé plus haut ,
essayer d’mtroduire dans le cadre nosologique une va-
riété de tic douloureux qui n'a pas, que je sache, été
mentionnée jusqu icl. Les personnes qui nesontpas ¢tran-
geres aux ¢tudes anatomiques savent que la branche pos-
térieure de la deuxieme paire de nerfs cervicauxs'étend ,
en arriere, jusqu’au sommet dela téte, et qu'elle remplit,
par rapport aux téguments de cette partie de la téte, le
role que jouent les branches frontales de la cinquieme ,
relativement & la moiti¢ antérieure des enveloppes du
crane, c¢'est-a-dire qu’elle leur donne la sensibilité. Or,
J'al eu l'occasion de reconnaitre que cette branche, dont
le volume est assez considérable, pouvait étre le sidge
de douleurs névralgiques. Ma premitre observation a
¢tc faite sur un jeune homme qui succomba a une ma-
ladie des vertebres cervicales apreés avoir éprouvé des
douleurs intolérables dans la partie posiérieure de la
téte. La direction de ces élancements douloureux ayant
fixé mon attention , je disséquai la branche postérieure
de la deuxicme paire cervicale, et je rencontral versson
origine une tuméfaction gangliforme rougeitre qui, bien
évidemment , avait été la cause des douleurs que le ma-

11
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lade avait éprouvdes. J'ai été consulté, 1l y a plus ,
d’un an, pour un malade qui ¢tait tourmenté par un tic
douloureux opiniitre, siégeant dans la partie que ja1
indiquée. Ces faits une fois constatés, je n'al pas eu de
peine a en rencontrer d’analogues parmi ceux qui ont été
publiés sous le nom de tic douloureuz. Je lis (pag. 83),
dansle travail de M. Halliday, qu’un capitaine éprouvait
dans toute la partie gauche dela téte, des tiraillements
douloureux qui partaient de ["occiput, un peu au-dessus
de la nuque, entre elle et 'apophyse mastoide. Ce point
douloureux avait présenté, dans les premiers temps de
la maladie, un gonflement piteux tres léger, qui bientot
avait enticrement disparu. Cette observation est donnée
sous le nom de tie douloureux de la septieme paire.
* Dans un cas rapporté par Leidig, et ot la maladie prit
en dernier lieu le caractére de la névralgie sus-orbitaire,
on lit que la douleur comimnencait a locciput, et s'é-
tendait de la peu & peu vers les parties antérieures du
crine , jusqu’a ce qu'elle occupit tout le front. Elle était
si violente, que le malade , incapable de toute occupa-
tion, était forcé, i chaque paroxysme , de se mettre au
lit et d’y rester dans une parfaite immobilité (Halliday,
pag. 56). Une observation publiée dans les 4rchives
gencrales de médecine, deuxieme série, t.VI, est, a mes
yeux, un exemple de névralgie occipitale succédant i une
névralgie frontale. En voila assez pour faire admetire
I'existence du tic douloureux dans la branche postérieure
de la deuxieme paire cervicale. Je suis bien pres d'y
rapporterla névralgie mastoidienne décrite par Paletta,
a moins qu’on ne veuille en placer le si¢ge dans le ra-
meau mastoidien du plexus cervical. »

Cette citation me conduit a présenter le second
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groupe d’observations empruntées aux auteurs, avant de
parler des faits que jai observés moi-méme. Nous
trouvons d’abord une observation citée par Halliday (1)
et recueillie par Waton (2), dans laquelleilest dit (3) que
«le malade avait de temps en temps des tiraillements qui
partaient de locciput un peu au-dessus de la nugue
entre elle et [ apophysemastoide. 11y avait la un point
douloureux si sensible , que I'on causait au malade les
douleurs les plus cruelles dés qu'on y touchait, et sou-
dain la erise se renouvelait. Chaque accés commencait
par un point de douleur plus ou moins aigu vers I'oc-
ciput, 4 I'endroit ci-dessus désigné, et ce point dolori-
fique était constamment le méme. De la, comme de leur
foyer, de leur centre commun , sélancaient avec ra-
pidité des rayons douloureux vers la bouche, l'eeil et
la joue gauche, et, presque en méme temps, survenaient
des convulsions aux mnscles de ces parties. » A cette
description s’adressent les reproches que jai faits aux
précédentes , excepté toutefois relativement au point de
départ des douleurs; ici, 1l est indiqué d’une maniére
bien plus précise , et on le trouve, non plus au-dessous
du conduit auditif, mais entre I"apophyse mastoide et
le sommet de la colonne vertébrale. Cest un fait qu’il
importe de remarquer,, comme I’avait déja bien compris
M. Bérard.

Yoici maintenant I'extrait d’une observation emprun-
tée a Weisse (4): « La douleur occupait le coté droit de la
méehoire inférieure ; elle était fixée au milieu de cette

(1) Loc. cit. — Observat, xxi1.

(2> Journ. méd. et chir., mars 1793, Tom. 93, p. 233.

(3} Je me sers presque parloul des propres cxpressions de 'suleur,
&) De dolore faciei prosopalgia dicto, Iena, 1796.
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méchoire, dans un petit espace out la pression était ex-
cessivement douloureuse et provoquait ou augmentait les
paroxysmes; de la, elle s'étendait a la machoire supé-
rieure, a latempe et a l'oreille interne. » Nous trouvons
dans cette description tres vague du trajet des douleurs,
I"indication d’un point de départ bien différent de celui
ui a ¢été indiqué dans les observations précédentes,
Javoue qu'il est difficile de rapporter ce point doulou-
reux @ la névralgie trifaciale, et peut-étre doit-on en
placer le siége dans la branche moyenne du facial,
apris 'adjonction a ce nerf du rameau fourni par I'au-
riculo-lemporal.

Halliday (1) emprunte a M. J. Cloquet une observa-
tion quil n’hésite pas & ranger parmi les névralgies de
la portion dure de la septieme paire. Or, voici comment
le siége et le trajet de la douleur sont décrits : « La
malade sentit , au-dessus de l'oreille gauche , une dou-
leur vive, caractérisée par des acces d ¢lancements et par
une cuisson continuelle semblable i celle provenant
de 'application d’un vésicatoire quand on a enlevé I'c-
piderme...Quelques joursapres, les douleurs s'étendirent
au cou, et des engourdissements se firent sentir jusqu’au
bras. Quand 'avant-bras était i demi-{léchi , comme
dans laction de coudre, il se manifestait des picotements
dans les doigts ; quand 1l était pendant, il v’y avait que
de I'engourdissement... Elle eut ensuite desc¢lancements
tres vifs depuis la région temporale gauche et le cou, jus-
que dans le bras correspondant.., Quand elle mangeait,
les mouvements de la michoire étaient quelquefors si
douloureux, qu’elle était obligée de les suspendre aussi-

(1) Loc. citat. — Obsery, 5xv.
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tot.» M. Halliday termine cette ohservation, qui présente
beaucoup d’autres détails intéressants, en disant : « Les
nerfs du plexus cervical étaient certainement les plus
compromis, mais le facial n’y était point étranger. »

On se demande sur quoi cette dernitre assertion est
fondée. Le siége des douleurs, est dans la tempe et
dans les deux méchoires ; mais ce sont la des points
douloureux qui appartiennent , comme on I'a vu plus
haut , a la névralgie trifaciale. Quant au point de dé-
part, en supposant quiil ait ét¢ bien précisé, on le
trouve au-dessus de l'oreille. 11 n’y rien la qui prouve
que le nerf facial cétait réellement affecté. Les liaisons
nombreuses qui cxistent entre les rameaux ascendants du
nerf trifacial et les nerfs cervicaux, par I'intermédiaire
des deux nerfs occipitaux, expliquent tres bien com-
ment une névralgie qui aurait son siége primitif dans ces
derniers nerfs, s'étendrait, d’une part, aux rameauxdu
nerf trifacial , et de'autre , au plexus cervical évidem-
ment affecté dans le cas dont 1l s'agit. La facilité avec
laquelle les névralgies se portent d'un nerf & un auntre ,
au moyen des anastomoses. nous rendrait comple de
cette extension si rapide. Mais ce n'est point iei senle-
ment une vaine théorie; jai observé des cas tout-a-fait
semblables , et comme japportais dans 1'exploration un
soin tout particulier, je suis parvenu a m’assurer que les
choses se passalent, en effet, comme je viens de le dire,
C’est dans les faits de ce genre que la connaissance des
divers points douloureux et lenr détermination an moyen
de la pression, sontde la plusindispensable nécessité ; on
ne doit donc pas s’étonner si, privés de ces moyens d’ex-
ploration , tant d’auteurs ont méconnu le véritable siége
des douleurs qu'ils observalent,
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M. Halliday (1) cite encore une observation qu'il em-
pruntea Méglin (loc. cit. obs. X), et dans laquelle 1a des-
cription de la maladie est plus concluante encore. « Les
douleurs, dit Méglin, étaient lancinantes , déchirantes,
pulsatives , presque insoutenables; elles commencaient
dans la premicre verttbre cervicale, passatent par-
dessus Uoceiput et le vertex, se portaient sur 'os fron-
tal, sur le nez, sur I'ceil, sur la tempe et sur toute la partie
gauche de la téte et de la face, de maniére queles douleurs
occupalent enticrement la moitié gauche de la téte, et
que tout le coté droit demeurait libre et indolent. » Ici
il ne saurait plus y avoir le moindre doute pour nous :
1° le point de départ des douleurs avait lieu, non pas au
point d’émergence de la portion dure de la septieme
paire , mais au point d’émergence du grand nerf occipi-
tal ; 2° elles ne se portaient pas vers les diverses parties de
la face en traversant la parotide, mais bien en contour-
nant le vertex ; et 3° quant aux points ou elles allaient re-
tentir, c'est-a-dire, l'os frontal , I'ceil , etc., etc. , ils ap-
partiennent , je le répéte, au nerf trifacial. On ne saurait
donc douter que, dans ce cas, il n’y eiit une névral-
gie occipitale qui s'était rapidement communiguée
au nerf trijumeau; et 'on ne sera pas surpris que
des douleurs primitivement développées dans un nerf de
la région cervicale se soient propagdes 2 un nerf de la
face, s1 I'on se rappelle que, lorsque la douleur s’est
primitivement développée dans ce dernier nerf, il n’est
pas rare de le voir s’étendre au premier, en conlournant
le crine. Dans I'un et 'autre cas, le grand nombre de
communicalions anastomotiques explique trés bien le
fail.

(1) Loc. citat. — Obsery. xxu.
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il est d’autant plus surprenant que M. Halliday ait
rangé la névralgie que nous venons de citer parmi les
névralgies du nerf facial, qu’il a soin lui-méme de si-
gnaler comme une névralgie toute différente celle qui
fait le sujet de sa vingt-sixicme observation. et qui néan-
moins présente des symptomes tout-a-fait analogues,
Cette observation n’est autre chose qu’un passage em-
prunté a Weisse, et qui mérite d’étre cilé tout entier.

HUITIEME OBSERVATION.

Néyralgie mastoidienne.

Alius dolor, dolori faciei simillimus dum partim in ca-
pite residet, partim certe ex eodem fonte oritur, praterea
ex iisdem quo jue nervis generatur, licet alium locum occu-
pet, est dolor processus mastoidei, qui initio tanguam levis
dentium dolor incidit, nonnunquam autem tanquam species
levis trismi vehementioribus doloribus juncta apparet, tandem
vero processum mastoideum adficit, unde vel antrorsum
versus aurem, vel retrorsum ad oceiput, aut sursum ad tem-
pora, aut deorsum ad collum defertur. Hie dolor etiam
crebrius revertitur. Apud plerosque wgrotos morbus iste
sequenti ratione se exhibuit: vesperi incolumes lectum pe-
tebant, mane aulem expergiscebantur cum sensu quodam
singulari in muscolis colli, ac si caput aliquantum flexum
fuisset; musculique tensi fuissent. Quandin wegri se non move-
bant,nihil incommodi sentiebant ; simul ac vero aliquo modo
caput movebant, illud vel leniter erygentes vel antrorsum
vel retrorsum flectentes , illico eos vexabat vehemens dolor
qui in processu mastoideo fixam habebat sedem. Hic dolor
in dies increscebat, ita ut horum miserorum nonnulli ne mi-
nimum quidem capitis ant labiorum motum exserere nec ul-
lam fere vocem edere possent, dum molestus ille sensus
aderat. Tum vero nec musculorum relaxatio , nec extensio
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levamen adferebat, sed utraque eumdem eflectum , nempe
gravem dolorem, producebat. Sola immota fixaque capitis
positura dolorem minuebat,

Interdum dolor eo usque augebatur, ut w@gri nec stare,
nec brachium movere, nec os ita aperire possent, ut potum
cibumque caperent. Hic dolor nonnunquam per decem, duo-
decim dies, nee raro per tot hebdomadas subsistebat. Szepius
etinm, at non semper, febris quoque aderat, praecipue in iis,
quibus major erat irritabilitas. Interdum dolor sponte ac
subito cessabat; interdum vero cedebat per aliquod tempus,
duobus tribusve ulceribus, ant furonculis in collo ortis. Quod
reliquum est, neque evacuantibus, neque diaphoreticis reme-
diis, nec etiam vesicaloris, din continuatis, aut electricitate,
frictionibusque aut linimentis volatilibus tolli poterst dolor
iste, sed solo usu unguenti sequenti formula pracseripti :

2 Ungu. alth. une. unam
0Ol. succin. drachm, semis,

Calomel. scrup. unum.
M. D. S. infricelur aliqua pars quovis bihorio vel trihorio.

Salutarem vero hujus remedii eflectum non oleo succini,
sed soli mercurio tribuendum esse, inde apparet, quod etsi
plura linimenta unguentague cum hoe oleo aliisque similibus
oleis wethereis infricarentur, dolor non cederet. Citins adhue
evanescebat dolor, cum pulvis noster ex guaiaco, cum wethiope
minerali, aut mercurio dulei adhibebatur,

Nous voyons, daus ce passage, une douleur qui d’a-
bord occupe les arcades dentaires, qui ensuite envahit
les régions mastoidicnne , occipitale et temporale, qui
bientot se porte mnon sculement vers le cou, mais
vers le bras, et qui s’élend enfin jusqu'a la face , puisque
les malades ne pouvaient remuer les lievres ou la téte,
ni proférer une parole sans éprouver de vives dounleurs.
Peut-on , je le demande , méconnaitre la ressemblance
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de ces cas avec celui de M.J, Cloquet, que j a1 cité
plus haut, et leur analogie avec le fait de Méglin ? El
bien! M. Halliday donne & cette névralgie le nom de
névralgie mastoidienne, et Weisse, ainsi que nous ve-
nons de le voir, la désignait sous celui de dolor proces-
stis mastoider,

Avant donc que M. Bérard et indiqué celte névral-
gie nouvelle qui a son siége dans le nerf sous-occipital,
quelques antcurs en avaient une idée; mais cette idée
¢tait tout-i-fait confuse , et les faits qui viennent d’étre
cités n’étaient, pour ainsi dire , d’aucune utilité pour
I'exactitude du diagnostic , lorsque avec sa sagacité or-
dinaire, M. Bérard a porté un peu d’ordre dans cette
confusion , et a établi, nen pas, comme il le dit, une
nouvelle espice de tic douloureux de la face , puisque
dans certains cas la névralgie sous-occipilale peut exis-
ter sans se propager aux trijumeaux, mais une nouvelle
névralgie de la téte, qui est la névralgie cervico-ocei-
pitale.

Cette névralgie , jai pu l'observer plusieurs fois,
comme on le verra quand je tracerai son histoire, et
chose bien digne de remarque! la premiere réponse
des malades & mes questions sur le trajet et le siége des
douleurs , était toujours qu’elles partaient de derriére
Poreille pour se porter sur la face; de telle sorte que, si
je m’en étais tenu a cetle premiére réponse , jaurais dit
croire, comme ['ont fait les auteurs, que les élancements
suivaient, en effet, le trajet du nerf facial. Mais des ques-
tions plus précises, et surtout I'exploration a I'aide de la
pression. ce moyen par excellence pour déterminer le
siége des douleurs, m’apprenaient bientot: 1° que cen’é-
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tait point immédiatement au-dessous ou derriere I'oreille
qu'était le point de départ des douleurs, mais bien der-
riere 'apophyse mastoide, dans un point variable entre
cette éminence et la colonne vertébrale; 2° que les élan-
cements se portaient sur 'occipital a une plus ou moins
grande distance de I'oreille, et qu’ils allaient retentir au-
dessus de la bosse pariétale; 3° qu'il y avait dans cette
derniére partie un point douloureux plus ou moins in-
tense, qui formait un nouveau foyer d’out les douleurs
pouvaient s'irradier jusque sur les diverses parties de la
face, et occasionner tous les accidents du tic douloureux.
Ces symptomes seront exposés en détail dans le chapitre
suivant,

Nous pouvons donc résumer la discussion par les
conclusions suivantes :

1° Dans la distribution anatomique des nerfs de la
face, rien ne peut nous démontrer que, dans tel ou tel
cas , le nerf facial est douloureux plutot que le nerf tri-
facial ; car partout ot 'on a observé de la douleur dans
le premier de ces nerfs, il s'unissait plus ou moins inti-
mement avec le dernier.

2° Parmiles expériences physiologiques, celles qui
offrent le plus de détails et paraissent les plus concluan-
tes, démontrent le défant de sensibilité de la portion
dure de la septieme paire.

3° Parmi les faits pathologiques, ceux qui sont don-
nés comme des exemples de névralgie faciale , manquent
généralement des détails nécessaires pour convaincre;
et ceux qui offrent ces détails, & 'exception peut-étre
de celui de Weisse , ne doivent nullement conserver le
titre que les auteurs leur ont donné.

4° En interrogeant et en explorant les malades avec
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tout le soin nécessaire, on paivient & constater, dans des
cas tout-a-fait semblables & ceux qui sont rapportés par
les auteurs, que la douleur a son point de départ, non pas
dans le nerf facial, mais dans les nerfs occipitaux.

5° Ainsi donc, a moins que de nouveaux faits plus
concluants ne viennent prouver que la névralgie du nerf
facial existe réellement, nous n’avons aucune preuve ir=
récusable de son existence, et nous devons partager I'o=
pinion de M. Bérard.

6° Sil'observation venait démontrer que la névral=
gie du nerf facial existe réellement , ce fait ne serait pas
plus embarrassant pour le physiologiste que pourle pa=
thologiste, car les sources abondantes de sensibilité qu’il
trouve dans plusicurs nerfs, et notamment dans le tri=
jumeau, rendraient parfaitement raisonde cette anomalie
apparente.

& II, Pronostic.

Les auteurs ont généralement regardé comme trop
grave le pronostic de la névralgie faciale. Cela vient,
sans aucun doute, de ce qu’ils n’ont pas tenu compte
des cas légers, ou plutét de ce qu'ils les ont trop sou-=
vent méconnus. Dans les faits que j'ai rassemblés , la
guérison a eu lieu dans les quatre cinquiémes des cas ;
en général, cette terminaison heureuse a été plus prompte
et plus compleéte chez les jeunes sujets que chez cenx qui
étaient avancés en ige, ou dont la constitution était plus
ou moins détériorde. Lorsque la maladie étail récente et
bien limitée dans le nerf trifacial, elle était générale-
ment plus facile & guérir que dans les cas ou elle durait
depuis long-temps et on elle s’était ¢tendue a des nerfs
voisins, Cliez certains sujets, la névralgie trifaciale existe
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concurremment avec d’auntres maladies du méme genre,
ot alterne avec elles ; alors on voit tres fréquemment I'af-
fection se reproduire sous I'influence de la cause la plus
légere; ces cas sont trés rebelles a toute espece de trai-
tement.

M. Bérard a fait sagement remarquer qu'’il faut avoir
égard au type de la prosopalgie , pour établir son pro-
nostic; car, dit-il, celle qui est périodique est incompa-
rablement plus facile i guérir et moins ficheuse que celle
qui est irréguliere. Rien n'est plus exact; mais nous avons
vu que le nombre des névralgies trifaciales véritablement
intermittentes est heaucoup plus limité qu’on nele croit
communément, M, Rennes seul a vu cette affection re-
vitir, dans touns les cas, ce caractire d'intermittence ;
mais,, comme il le fait remarquer lui-méme, ses obser-
vations ayant été recueillies dans I'espace de quinze mois,
ces especes de ficvres larvées ont pu naitre sous l'in-
fluence d'une constitution médicale toute particuliére.

Nous avons remarqué , al'article des récidives, com-
bien la névralgie trifaciale a de tendance i se reproduire
dans un bon nombre de cas; on peut donc dire, en
these générale, qu'une premicre attaque doit faire crain-
dre I'invasion d une seconde. Aussi, les sujets qui en ont
été une fois affectés doivent-ils redoubler de soins hy-
giéniques pour s'en mettre a l'abri,

Enfin, quelquefois, bien que la maladie soit ré-
cente et bornée, on ne peut en devenir maitre par aucun
moyen. Elle tend, au contraire, a envahir de proche
en proche les autres nerfs, et finit quelquefois par occu-
per toute une moiti¢ du corps, ayant son maximum d’in-
tensité tantot dans un point ct tantot dans Iautre. On
I'a vue durer de cette maniére pendant un grand nom-



TRAITEMENT. 1 ;3
dannces. Clest dans ces cas que la santé générale a
bre l g
finl par s altérer.

Anr, 1x, — TRAITEMENT.
& Iv, Moyens curatifs,

La médication employcée dans les cas que j'al rassem-
blés et qui m’ont paru propres a entrer dans une analyse
exacte, a éL¢ extrémement varice, el cela non pas seule-
ment dans les divers cas, mais chez les mémes sujets. 11
n'y a eu d’exception a cette régle que pour les moyens
qui font la base des traitements particuliers employés
par MM. Hutchinson et Méglin , ct encore faut-il dire
que quelquefois ces traitements ont été unis & d’autres
qui n’élaient pas sans activité, On sent, dés lors, toute
la difficulté qu’il y avait a démeler, parmi tant d’actions
diverses, celles qui pouvaient avoir une eflicacité réelle;
et d’autre part, on concoit facilement que des faits
ainsi divisés perdent, par la diminution des nombres ,
une grande partie de leur importance. Aussi, ne peut-
on assez s'¢tonner que tant d'auteurs se solent pronon=
cés, de la maniere la plus positive, sur leflicacité de tel
outel traitement. Comment ont-ils pu, au milieu duchaos
que présentent si souvent les observations , prendre une
idée exacte de tant de médications si complexes ? \'ont-
ils pas dit étre trompés bien souvent par les apparences?
C’est pour éviter ces inconvénients que j'ai cru devoir
redoubler de rigueur dans mon analyse et ne rien avan-
cer qui ne fut I'expression exacte des faits. Je ne me dis-
simule pas que les résultats auxquels me conduira cette
maniere de procéder, pourront paraitre d’une valeur mé-
diocre & certains esprits qui veulent toujours chercher
des généralisations la ot les faits particuliers sont insuf-
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fisants; mais avant d’imaginer ce qui doit étre, je pense
qu’il faut d’abord connaitre ce qui est.

Je vais donc demander 4 'analyse, non pas seulement
si tel ou tel médicament a eu quelquefois du sucees,
mais comment il a été employé, dans quelles circonstan-
ces, et avec quels succes, dans la totalité des cas.Je com-
mencerai par la médication interne qui, pour la maladie
qui nous occupe, a été le plus souvent mise en usage.

A. Médication interne. — 1° Sulfate de guinine.
— Je l'ai déja dit avec la plupart des auteurs, la pre-
miére question que doit s adresser le médecin en présence
d’une névralgie, et surtout d une névralgie trifaciale, c’est
si I'affection est ou n’est point périodique. En examinant
les faits que j'ai rassemblés, je n'en trouve que dix-sept
sur quarante-neuf (1) qui alent présenté une périodicité
assez frappante pour faire croire a I'existence d’une fievre
larvée ; et toutefois, dans tous ces cas, hors deux, il n’y
avait d’autre symptome qui pt autoriser cette maniére
de voir, que le retour d’acces plus ou moins violents, a
peu prés aux mémes heures de la nuit on du jour,

Chez les deux sujets qui font exception, quelques
frissons suivis d’une chaleur ou d’'une sueur médiocre
vinrent se joindre a la périodicité des aceés, mais une
ou deux fois seulement. Yoici quel fut le résultat de
I'administration du sulfate de quinine,

Dans un des deux cas dont il vient d’étre question,
le médicament employ¢ a la dose de a 8 décigrammes
pendant quatre jours, n'eut absolument aucun suc-
céset fut abandonné; dans I'autre, la maladie, qui avait
paru céder d’abord, se reproduisit ensuite avec la méme

(1) JFajoute au nombre tolal de mes observalions trois cas dans les-

quels le sulfate de guinine a été adminisiré d'une maniére suivie, et gui
peuvent m'élre utiles sous le rapport du trailement.
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intensit¢: une nouvelle administration de sulfate de
uinine en triompha. Ce fait aurait bien plus de va-
leur si I'on n’avait pas en méme temps employé la mor-
phine par la méthode endermique, et si ce second trai-
tement n'avait paru avoir une certaine influence sur la
violence de la maladie, Dans I'un de ces deux cas, I'af-
fection durait depuis trois mois chez une femme de
vingt ans et d’une honne constitution, et dans I'autre,

depuis trois jours, chez un homme de trente-deux ans
et d'une constitution robuste.

Chez les quinze autres sujets, le médicament fut em-
ployé a la dose de 5 a 15 décigrammes, tantot en pilules,
tantot en poudre. La maladie avail duré avant ceite
administration. de huit jours i six mois. La douleur était
trés vive, les acces treés violents, Six fois la guérison
suivit 'emploi de ce remede; et deux fois, il y eut un
soulagement tres marqué. Dans tous les autres cas , au
nombre de six, il n’y eut pas le moindre sonlagement.

La durée du traitement fut de quatre & dix-huit jours;
mais il n’y eut point de guérison compléte dans les cas
o1 I'amélioration la plus notable ne se manifesta pas des
le troisieme ou le quatriéme jour au plus tard.

Le tableau suivant fera voir d’un coup d’ceil le rap-
port des diverses circonstances dans IEsquelles se trou-
vaient ces deux groupes de malades :

1° Sujets guéris on soulagés. 2° Non guéris.
BB 2 5l e e wa ey sl 20 AB Bnss 204 40
e W, % Masciulrin 2 2 Masenlin, 2
| Féminin ., . 6 Féminin. 7
Inutilité de beaucoup d'autres moyens, 2 6
Durée de la maladie. . . . 4 jours & 6 mois. 11 j. a quelq. mois.
Constilulion. : Bonme . . . 8 Bonne. . 8

' Mauvyaise , . 0 Médiocre, 1



176 NEVRALGIE TRIFACLALE,

Comme on le voit, toutes les circonstances accessoires
¢taient absolument semblables chez les sujets qui ont
été gucris par le sulfate de quinine, et chez ceux qui
n'ont ¢prouvé aucun effet de ce médicament. La diffé-
rence dans les résultats ne saurait donc étre attribuce
qu'a une différence compléete dans la nature de la ma-
ladie, différence que ne pouvait pas faire reconnaitre la
nature des symptomes, puisque dans la majorité des cas
ou la guérison a eu lieu, il n’y avait autre chose qu’une
périodicité marquée des acces comme dans les cas o
I'effet du reméde a été nul. La proportion des succés
est représentée par le tableau suivant :

Nombre des cas ou le sulfsie de quinine paraissait indiqué. 17
ETEL TR o b R R SR et S S el B e
2
9

Soulagement margué. + « & o v 2w B e e 8 e
Nl*l EITE-!.- N - . w * " * . - - - ® # - -

Que conclure de ces faits? 1° que lorsque la maladie
présente des acces périodiques, il faut se hiter de recourir
au sulfate de quinine, mais sans annoncer une guérison
certaine, car on peut étre facilement trompé par les ap-
parences; 20 que lorsque le médicament n'aura pas
dans les trois ou quatre premiers jours un effet évi-
dent , il sera inutile d’'insister sur son administra~
tion.

Chez deux sujets, I'usage du sulfate de quinine ayant
été trop tot suspendu, il y eut une récidive qui exigea
un nouvel emploi de ce reméde.

On voit qu’il y a bien loin de ces résullats a ceux
que M. Rennes (1) a obtenus a l'aide du méme
moyen. « La nature du traitement qui a constamment
» réussi , dit cet auteur, vient confirmer I'opinion émise

(1) Loc. citat,
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» (sur existence d’une ficvre larvée). 1l semblait telle-
»ment que I'intermittence it I'clément essentiel de la
»mévralgie, que les premiers acces combattus par la
» saignée et les sangsues, par Fopium ou la belladone,
»ne cédaient en aucune fagon, ou n’étaient que faible-
» ment modifiés, 11 fallait de toute nécessité recourir au
» sulfate de quinine, alors le succes ¢tait certain : un ou
» deux jours de son usage, associ¢ aux narcotiques, onl
» presque toujours sufli & la gudrison. Le malade, tor-
» turé par la douleur, détait tout étonné de se voir déli-
» vré le lendemain, ou, si l'acces reparaissait, il était
» fort diminué, et se dissipait complétement & la seconde
» administration da médicament. »

I est évident que les circonstances dans lesquelles s'est
trouvé M. Rennes, sont tout-a-fait particulicres, et que,
dans ces circonstances, I'exception élait devenue la régle.
On ne saurait donc s’atiendre a oblenir, dans des condi-
tions ordinaires, des résultats aussi constamment favora-
bles; mais cet exemple ne doit point étre perdu, car le
méme fait peut se représenter. Remarquons toutefols que
M. Rennes n'a point employé le sulfate de quinine seul,
mais uni aux narcotiques, et principalement a la bella-
done. 11 est facheux que ce mélange de deux médica-
ments actifs ait eu licu; cependant il faut reconnaitre
que le sulfate de quinine a eu la plus grande part dans
la guérison, s'il ne I'a pas seul opérée. car les narco-
tiques avaient déja été employés isolément sans succes,

2° Pilules de Méglin. — Ce médicament, qui a eu
tant de succes, administré par son inventeur, ne parait
pas avoir, a beaucoup prés, aussi bien réussi en d’autres
mains. On ne trouve nulle part, depuis la publication
du mémoire de M, Méglin, de travail bien circonstancié

13
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sur I'emploi de ces pilules. Dans un des cas que j'ai ob-
serve's, et dans un autre que j'ai emprunté a M. Piorry,
celte médication a ¢té mise en usage; j'al donc, en les
joignant aux douze (1) cas cités par M. Méglin, treize faits
que je vais analyser,

Des treize sujets dont il s’agit , neuf furent compléte-
ment guéris, deux notablement soulagés, et deux n'é-
prouvérent aucun effet avantageux du médicament. Les
circonstances dans lesquelles se trouvaient les trois séries
d’individus ¢taient les suivantes :

1° Chez ceux qui guérirent, on avait employé déja
des moyens trés variés, tels que les saignées, les sangsues,
les vésicatoires, le cautere a la nuque, 'opium, le quin-
quina ; dans deux de ces cas seulement, I'opium avait
procuré un soulagement faible et passager : tous les autres
moyens avaient complétement ¢choué. Le nombre
des pilules était de nne a trente-six par jour, a doses
croissantes ; mais trés rarement elles étaient élevées a ce
dernier chiffre, et le plus ordinairement elles ne dépas-
salent pas yingt ou vingt-quatre. La durée de ce traite-
ment varia de quinze jours & cing ou six semaines; mais
le plus ordinairement, #l. Méglin faisait continuer pen-
dant long-temps(devingt jours a deux mois) I'usage de ces
pilules a doses décroissantes ; dans un cas méme, il crut
nécessaire, pour consolider la guérison, de faire usage du
quinguina. Au moment de administration, la douleur
névralgique était Lris yiolente, et la maladie, loin de dé-
croitre , semblait au contraire augmenter tous les jours
d’intensité ; mais bientot I'influence du médicament se
faisait sentir, et les changements les plus heureux se

(1) Je supprime un cas dans lequel il ¥ avait une névralgie occigilale,
gomme on V'a yu plus baut.
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manifestaient au bout de quelques jours. Chez deux su-
jets du sexe masculin, il y avait des coliques, du dévoie-
ment et d’autres troubles des fonctions digestives, lors-
qu’on élevait le nombre des pilules au-dessus de trois ou
de neuf; un d’eux eut méme des vertiges. Des neuf
sujets guéris, sept étaient des femmes, et leur age
s'élevait de vingt-deux a quarante-huit ans; la ma-
ladie remontait de quelques semaines a dix mois. La
constitution des sujets était bonne; un seul est marqué
comme ayant un tempérament nerveux.

En résumé donc, les pilules ont réussi dans des cas
our la maladie était trés violente et trés ancienne, et
n’ont occasionné que rarement de légers troubles des
fonctions digestives,

2° Chez les deux sujets qui furent seulement soulagés,
les sangsues, les opiacés, un cautere au bras ou a la
nugque, avaient été employés sans succes, La dose des pi-
lules fut portéede trente-six a quarante-huit: ils en prirent
pendant fort long-temps & diverses reprises. La maladie
durait depuis vingt-cing et trente ans; elle était trés vio-
lente an moment de I'administration ; le soulagement
fut rapide dans les deux cas ; mais la guérison ne fut pas
solide, c’est a-dire que la maladie revenait fréquemment
ensuite, (uoique ayec une Intensité beaucoup moins
considérable. Les deux malades étaienl du sexe masculin
et avaient de soixante-trois a soixante-dix ans ; ils étaient
d’une bonne constitution, En somme, le résultat, quoi-
quil ne fut pas enticrement heureux, fut cependant
trés satisfaisant,

Si nous jetons un coup d'ceil sur les circonstances
dans lesquelles se trouvaient ces deux sujets, nous ver-
rons quelles étaient bien différentes de celles ou les
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sujets précédents étaient placés: I'age plus avancé, I'an-
cienpeté de la maladie, sa violence, ses récidives étaient
des conditions trés ficheuses, ce qui donne une grande
valeur au soulagement marqué qui a suivi I'administra-
tion des pilules.

3° Chez un des deux sujets qui n’ont éprouvé aucun
soulagement, les pilules de Méglin ne furent pas don-
néces suivant les préceptes de ce praticien, et dans 1'autre,
elles ne furent administrées qu'a la dose de trois pilules
pendant deux ou trois jours seulement, alors que la
maladie était presque enticrement -dissipée. Dot il
sult que ces faits n'ont pas toute la valeur nécessaire
pour entrer en ligne de compte, et qu’on ne saurait en
tirer une conclusion rigoureuse,

En résumé, nous trouvons dans onze cas ot les pi-
lules de Méglin ont été convenablement admimistrées,
neuf fois une guérison complete, mais an bout d'un
lemps assez long , et deux fois un soulagement tres ve-
marquable.

On est surpris. en voyant de pareils résultats, que
I'administration de ce médicament n’ait pas ¢éi¢ d'un
usage plus général, ct surtout qu’on ait si peu suivi les
recommandations formelles de M. Méglin. Si nous parcou-
rons les recueils scientifiques , nous voyons que presque
toujours les pilules ont ét¢ données i doses trop faibles
ou abandonnées trop tot. Peut-étre cela tient- il a
ce que le docteur Méglin n’a point indiqué d'une
maniere géncrale, dans sa brochure, la marche qu’il
suivait constamment, a quelques variations prés. 1l
n'est donc pas sans intérét de le faireici; carilest a dé-
sirer que les expériences soient dirigées a 'avenir d'une
maniére plus concluante. On trouve, dans la bro-
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chure de cet auteur, deux formules un pen différentes ;
les volcl :
Premiére formule.

% Exlrait de jusquiame noire. .
Oxide de zine sublimé. . .

’ aa i gr. (5 centig.}

Pour chague pilule.

Deunxitme formile.

2 Extrail de jusquiame noire. {
Racine de valériane sauvage. . . - aa Igr.(5cenlig.)
Oxide de zine sublimé. . \

FPour chaque pilule.

Voict quels sont les motifs qui ont engagé I'auteur a
faire entrer I'extrait de valériane dans ses pilules (1).
« Le remede calmant dont je me suis servi pour guérir
le tic douloureux de la face est, dit-il, composé d’extrait
de jusquiame noire et d’oxide de zinc sublimé; ces
deux substances mélées ensemble i parties égales et ré-
duites en pilules, m’ont sufli pour guérir des tics, Ce-
pendant j'y ai ajouté I'extrait de valériane sauvage pour
donner i ce médicament une vertu tonique, sans dimi-
nuer sa propriété calmante, surtout dans des cas ou,
a raison de I'ancienneté de la maladie, de la fréquence
et de la violence des acces, les sujets étaient accablés,
plus ou moins affaiblis, et avaient besoin d’étre fortifiés.
C'est dans le méme cas que j'ai eu également recours
au quinquina alternativement avec les pilules, »

Pour apprécier ces motifs, il suflit de remarquer que la
plupart des sujets auxquels M. Méglin a administré I'une
ou l'autre de ces formules, étaient dans des circonstan-
ces identiques, et que néanmoins les résultats n’ont pas

(1) Loe, citat., p, 58,
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varié chez eux, suivant qu’on leur donnait le médiea-
ment purement calmant, ou rendu tonique par I'addi=
tion de la valériane. C’est uniquement par des raisonne-
ments théoriques que I'auteur a été conduit a faire cette
addition. En sorte qu’on pourra employer indifférem-
ment ces deux formules, jusqua ce que de nouveaux
faits soient venus démontrer d'une maniere plus rigou-
reuse Deflicacité ou I'inutilité de la valériane.

M. Méglin nous apprend encore que I'administration
des pilules avait lieu d’'une maniére graduelle; dinsi, il
commengait & donner une pilule matin et soir, ptiis il
allait tous les jours en doublant la dose, jusqu'a ce
qu'une amélioration sensible, ou quelques accidents du
coté des voies digestives, vinssent I'avertir qu’il avait
atteint ou dépassé le terme convenable.

Dans le cas on 'amcélioration tarderait trop a se
manifester, fandrait-il augmenter le nombre des pilules
d’une maniere indéfinie ? Le médecin seul peut juger,
d'aprés les symptomes ; jusqu'a quelle dose il est
permis de l'élever; je dirai seulement que Médglin est
parvenu sans inconvénient a donner trenle-six et qua-
rante=huit pilules par jour; dans un cas méme, le nom-
bre des pilules fut de soixante-huit ; mais il y eut quel-
ques doutes sur la bonne qualité des drogues em-
ployées. En somme, I'élat des voies digestives et des
fonctions eérébrales devra guider le praticien.

Apres I'administration des pilules, I'auteur fait pren-
dre immédiatement une tasse d’infusion de tillenl et de
feuilles d’oranger; mais je n’ai point vu quels avantages
il tirait de cette addition. Lorsque I'amélioration est
bien marquée, et qu'on peut considérer la guérison
comme assurée, M. Méglin ne suspend pas d’une maniére
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brusque 'emploi des pilules, mais il les continue, ainsi
que je I'ai dit plus haut, a doses décroissantes, et de
mianiére & suivre, en sens inverse, l'ordre que j'indique
pour les doses croissantes, Enfin il continue pendant un
temps plus ou moins long les dernieres doses. Clest la
encore un procédé inspiré par la crainte de voir se re-
produire des affections anciennes rapidement disparues;
mais 1'observation ultérienre pourra seule nous appren-
dre si cetle crainte avait quelque fondement,

En dernitre analyse, quelle valeur doit-on accorder
a la médication préconisée par Méglin? Les faits ne
sont malheureusement pas assez nombreux pour qu’on
puisse se prononcer d’une maniére définitive ; mais si 'on
considere tout ce qui a été dit plus haut sur la marche
de la maladie et sur les modifications favorables appor-
lées rapidement a tous les symptomes, on ne pourra
douter que, dans un certain nombre de cas an moins,
les pilules de Méglin ne comptent des succes réels,

3° Sous-carbonate de fer. — Clest surtout en An-
gleterre que le sous-carbonate de fer a été employé le
plus fréquemment et le plus généralement préconisé. Le
docteur Hutchinson est le premier qui ait administré
ce médicament toutes les fois qu'il n'existait pas de
symptomes inflammatoires bien caractérisés, J’ai réuni,
pour éclairer cette question, onze cas qui offrent les
principaux détails indispensables ; six appartiennent a
Hutchinson , ou lui ont été communiqués par des mé-
decins anglais ; quatre font partie de ceux que j a1 obser-
vés, I'autre est emprunté & M. Mélier (1). De ces onze
sujets, huit ont ¢té guéris, trois n'ont éprouvé aucun

(1) Journ. gén. de méd., avril, 1827, . XCIX, p. 3, Voie sur I'emploi du
sois=carbonate de fer, etc.
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effet ; mais ce résultat ne saurait étre admis sans ex-
plication; car nous allons voir combien I'analyse des
faits va le modifier. J’examinerai séparément les cas de
guérison et les cas d’insucces.

1° Chez les sujets qui ont gucri, la dose du médica-
ment a é1¢ de 4 décigrammes dans un cas; elle a éL¢
bien plus élevée dansles autres, car on en a donnéde 2 4
/4 ou 5 grammes par jour pendant un temps quelquefois
fort long. Il n'est qu'un seul de ces derniers malades
qui ait pris le médicament pendant moins d’un mois,
De ces sujets, cinq ctaient des femmes et trois des
hommes. Au moment de I'administration du médica-
ment, la névralgie était violente dans six cas, légere
et décroissante dans deux cas ; denx derniers n’exigérent
I'emploi du médicament que pendant quelques jours: la
maladie était évidemment sur son déclin, Chez les cing
femmes , la menstruation était supprimée une fois, ré-
guliere deux fois, non indiquée dans les autres cas. I'age
des sujets variait de vingt-six i soixante-neuf ans. La
constitution était bonne dans trois cas, délicate dans
les autres.

Si maintenant nous recherchons quelle était I'ancien-
net¢ de la maladie, quels traitements on avait déji em-
ployés, quels avaient ¢té les effets de ces traitements,
nous verrons que dans deux cas senlement le début re-
montait & quelques jours; dans tous les autres il y avait
de six semaines i six mois que les douleurs se faisaient
seniir avec plus ou moins de violence. Le traitement
antérieur avait ét¢ varié ; ainsi, on avait appliqué des
sangsues, des visicatoires pansés ou non avec I'hydro-
chlorate de morphine ; on avait administré le sulfate de
quinine, I'opium et méme l'arsenic. Tous ces remédes
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avaient ét¢ infructueux, excepté peut-étre dans un cas,
ott la violence des douleurs avait beaucoup diminué ala
sutte d'une application de sangsues et de 'emploi de I'o-
pium. Voici quels furent les résultats du traitement dans
ces divers cas : chez les sujets dont la maladie était an-
cienne, aussi bien que chez ceux qui n’étaient affectés
que depuis peu, la douleur ne fut pas emportée tout
d’'un coup , mais d'une maniére graduelle et presque in-
sensible. Chez les deux qui avaient une névralgie récente,
le traitement fut beaucoup plus court que chez les au-
tres : il ne dura que quelques jours; mais il faut dire
que, soit par l'effet du repos et de I'hygiéne, soit sous
I'influence des médicaments employés , il y avait une di-
minution notable dans I'intensité dessymptomes, en sorte
que ces deux cas perdent beaucoup de leur valeur. Chez
les autres sujets, la maladie était encore dans toute sa
violence au bout d’un temps fort long,

Mais il est un autre point qu’il importe d’éclaircir :
le sous-carbonate de fer ¢tait-il le seul moyen mis en
usage? Dans cinq des cas que j’ai empruntés a Hutchin-
son, lamédication a été complexe, et les remedes qui ont
été employés en méme temps que le sel de fer n’étaient
point des agents dont on piit négliger I'influence, ainsi
qu'on va le voir. Chez deux sujets, on se servait, jusqu’a
formation de pustules, d’une pommade dans laquelle
le tartre stibi¢ entrait en grande proportion; chez
deux autres, le datura stramonium fut administré i une
dose qui n’est pas indiquée, mais avec Persé".-‘éi'ance,
pendant une grande partie du cours de la maladie ; chez
un autre enfin, on mit en usage des pilules dont voici la
formule :
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2. Submur. hydrarg. . . gr. 1
Aftimi. taclaei, . .0 g 172
@plisat 1o afitenncy & gr. 1 el 1/2

Mica panis g. s: ul [. Pil. mane noctuque sumend.

Etde plus ondonna la belladone et d’autres narcotiques.
Enfin, dans le sixitme cas, il n'est point dit &i le ear-
botiate de fer était employé seul ou avee d’autres médi-
caments. 1l est donc trés difficile de distinguer quels ont
été les effets qui appartenaient en propre au sotis-car-
bonate de fer. Dans un cas seulement , la guérison peut
lui étre rapportée d'une manitre certaine, puisque, vers
la fin du traitement , on suspendit Lous les autres reme-
des qui n’avaient eu aucun succes, et que I'amiéliora-
tion data du moment méme oit ce médicament fiit admi-
nistré seul,

Il suit de Ia que I'action du sous-carbonate de fer, an
premier abord si avantageuse , devient trés problémati-
que lorsqu’on descend dans les détails.

20 Chez les trois sujets qui n’ont éprouvé aucun effet
notable de ce médicament, les circonstances n’étaient
pas & beaucoup pris plus défavorables que dans les cas
précédents. Les malades étaient du sexe téminin , d'une
bonne constitution; la douleur était vive; I'affection da-
tait de moins d’an mois; I'Age était d’environ vingt ans;
les régles , supprimées dans deux cas, étaient irrégulieres
dans 'autre, Il n’avait ét¢ fait aucun traitement chez deux
sujets, et le troisieme avait pris de I'hydrochlorate de
morphine sians suceés, Lesous-carbonate defer fut donné
a la dose de 3 & 6 décigrammes par jour , et employé
pendant un espace de temps qui varia de trois i vingt-
six jours, La maladie ne fut nullement modifiée par cette
médication , et on eut recours i d’autres moyens qui ne

®
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triompherent de la maladie qu'an beut d'un temps
assez long.

Sij'ai dit blamer le traitement compleke qui a €Lé
employé dans les cas dd premier groupe, je ne saurais
dpprouver davantage la maniere dont o a procédé dans
ces trois derniers; En effet, bien que la dose du mé-
dicameiit et le temps pendunt lequel il devait étre admi-
nistré aient ¢été indiqués d’'une maniere précise par le
docteur Hutchinson, le carbonate de fer a été donné ,
chiez ces sujels , et pendaiit trop pen de temps, et i trop
petites doses. On ne peut done rien rigoureusement con-
clure de son ineflicacité apparente.

Que penser, en définitive, de emploi du sous-car-
bonate de fer dans la névralgie trifaciale? M. Trousseau (1)
croit que si certdins praticiens ont retiré tant d’avanta-
ges du sous-carbonate de fer, tandis que les autres n’en
ont obtenu aucun bon résultat, c’est que les premiers
avaient a traiter des névralgies lides & un état chloroti-
que; facilement dissipé par le fer, tandis que les autres
admiuistraient le remide 2 des malades dans des condi-
tions toutes différentes. L’analyse des fuits précédents
prouve que cette explication si plaustble n’est pourtant
point fondée. Parmi les cas qui ont guéri, nous voyons
le reméde agir avee autant d’etficacité chez les hommes
que chez les femmes; et de ces derniéres , au moins deax
avaient des menstrues régulitres et ne présentaient aucun
signe de chlorose. Une autre avait une suppression de
régles; mais sans aucun des autres signes qui caractéri-
sent la chlorose 5 chez elle, le médicanient n’eut aucun
effet sur les régles qui resttrent complétement suppri-
mées, Enfin ; chez les trois femmes qui ne guérirent pas,

1) Fraite de thérapeut. et de mar. méd., Paris, 1837, . 11, p. 196 el suiv.
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il y avait ou suppression ou irrégularité des menstrues ¢
ces cas ¢taient donc plus favorables que la plupart des
autres i I'administration du sel de fer. Dans 'un deux ,
le médicament parut rappeler les régles, qui coulirent
presque aussi abondamment qu’en parfaite santé ; mais
la névralgie ne perdit rien de son intensité. J'ajouterai
que les médecins anglois qui ont obtenu les meilleurs
résultats del'emploi du fer n’avaient aucun égard a I'état
de la menstruation.

Ce qui résulte de plus général des considérations pré-
cédentes, c'estque action favorable du sous-carbonate
de fer est loin d’¢tre parfaitement démontrée ; qu’en ad-
mettant son efficacité, il faut reconnaitre que le traite-
ment n’agit qu’avec beaucoup de lenteur; et enfin, que
I'administration de ce médicament peut occasionner des
troubles assez notables des fonctions digestives.

ke Opium , hydrochlorate de morphine a linte-
rieur, — Je réunis dans le méme paragraphe ce quej’ai
a dire sur ces deux médicaments , parce que leur effet
est sensiblement le méme, et quon ne les a pas assez
souvent employés isolément , pour qu'on puisse trouver
quelque avantage a les séparer dans 'étude de leur mode
d’action. Ces deux agents thérapeutiques ont ¢té mis en
usage, d'une maniere assez suivie, chez douze sujets.
L’ opium a seul été donné a I'intérieur chez dix d’entre
eux ; chez les deux autres , on a employé tantot 'opium
et tantot I'hiydrochlorate de morphine. Dans tous les cas
ot I'opium a été administré seul, il n’a eu absolument
aucun effet notable sur la maladie , il engourdissait seu-
lement la sensibilité, Dans deux cas , 1l y eutun soula-
gement réel, mais léger et peu durable. 1l faut ajou-
ter que , jamais, on n'a employé Fopium seul pendant
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un temps considérable; le besoin de rvecourir i des
moyens plus eflicaces se faisail promptement sentir.
Cependant la dose de 'opium dtait assez forte, puis-
que, chez presque tous les sujets , on I'éleva jusqua 15
et 20 centigrammes.

Aprés ce que je viens de dive, il serait inutile d'en-
trer dans de plus grands détails sur action de ce mé-
dicament ; on voit qu’il n’a pu étre employé que comme
adjuvant et qu’on ne saurait avoir en lul une grande con-
fiance. Ce résultat confirme 'opinion de la plupart des
auteurs qui ont ¢crit sur ce sujet.

L hydrochlorate de morphine n'a é1é administré a
I'intérieur que deux fois. Dans un cas, on peut dire qu'’il
a été le seul médicament employé, car on ne lui a joint
que des moyens adjuvants tout-a-fait ineflicaces par
cux-mémes. La dose fut élevée de 5 a 8 centigrammes
en pilules; au bout de huit jours de cette médication,,
les douleurs commencirent i se calmer, et furent dissipées
complétement & la fin des huit jours suivants : elles n’exi-
stalenl plus lorsqu’on administra du sous-carbonate de
fer dans le but de rappeler les régles qui étaient suppri-
mées depuis deux mois, et qui ne tardérent pas i paraitre
avec leur abondance normale. Dans l'autre, les pi-
lules d’hydrochlorate de morphine qu'on ne donna qu'a
la dose de 2 centigrammes chacune, farent employdes
concurremment avec plusieurs applications de sangsues
aux cuisses pour rappeler les rigles, et trois emplatres
de thériaque, qui furent conservés pendant presque tout
le cours delamaladie. 1l n'est donc pas possible de dé-
méler, dans ce dernier cas , 'action particuliere de I'hy-
drochlorate de morphine,

o' Datura stramoniim.—L extrait de datura stra-
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monium n’a été prescrit d’une maniére un peu suivie
que dans deux cas; une fois, 1l n’a eu aucun effet ; dans
Pautre , il fut administré a4 la dose de 3 & 5 centi-
grammes pendant environ vingt jours. Bien qu’on et
employé le sulfate de quinine, le sous-carhonate de fer,
un vésicatoire sur le front, ete., la douleur était extré-
mement vive et la maladie dans toute sa violence. Au
bout de deux jours de I'administration du datura, 'in-
tensité des acces commenca A diminuer, et cing jours
plus tard . la douleur avait presque compléiement dis=
paru. Enfin, apres viagt jours de ce traitement, la ma-
lade quitta I'hopital parfaitement guérie. Ce dernier
fait semble parler d’une maniere ¢évidente en faveur
du datura stramonium; mais il faut encore lui appliquer
les réflexions que j'ai faites & propos de I'hydrochlorate
de morphine a l'intérieur;

Outre les remedes dont il vient d’¢lre question, on
administra quelques polions gommeuses ou éthérées,
soit pour calmer quelques accidents hystériques , soit
pour combatitre la toux. Quant aux tisanes , elles furent
tris varides , et consistaient tantot en infusion de til-
leul, de violette, de fleur d oranger, tantot en une solution
de sirop de gomme, etc,

Mon hut étant de rechercher, par'analyse des faiis ,
I'eflicacité réelle des médicaments, je dois passer sous
silence nn grand nombre d’autres moyens qui ont été
mis plus ou moins fréquemment en usage : ainsi, I'em-
ploi de la belladone, de I'assa-feetida, de 'acide hydro-
cyanique , préconisé par Joseph Frank, de 'hydrochlo-
rate de potasse , vaulé par le méme auteur, de la cigué,
du café, etc., etc. Ces médicaments n’ont pas élé em-
ployés assez fréquemment , ou les détails fournis par les
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auteurs ne sont pas asscz cumplets pour qu’cm puisse
vérifier la valeur des éloges qu'ils ont tour-i-tour recus,
Vouloir se prononcer sans avoir des renseignements plus
positifs , serait une témérilé; et si d’autres l'ont fait,
s'ils ont répété avec une confiance apparente les asser-
tions des auteurs, c’est qu'ils ont voula a tout prix étre
complets, et n’ont pas su se contenter des résultats sanc-
tionnés par I'observation,

B. Médication externe. 1° Vésicatoire.— Des vé-
sicatoires ont €1¢ assez rarement employés dans la maladie
qui nous occupe, cela tient sans doute ala diflicullé quon
éprouve a trouver un lieu convenable pour leur appli-
cation. Le cuir chevelu ne saurait y convenir parfaite-
ment ; on pourrait plus facilement les appliquer sur le
front ou sur les parties latérales de Ia face ; mais le plus
souvent les malades manifestent la plus grande répu-
gnance pour ce moyen. Cependant, dans quinze cas au
moins , on en appliqua un ou plusicurs qui furent pan-
sés d une maniere différente , mais je ne trouve que dans
sept cas des détails suflisants sur leur mode d’agir.

Fésicatoire pansé avec la pomimade épispastique,
ou avec un sel de morphine. — Chez trois sujets un
seul vésicatoire fut employé; il fut appliqué sur
le front, immédiatement au-dessus du sourcil et dans
la direction du nerf frontal (une fois), ou 4 la nuque
(deux fois). Dans un cas, on 'entretint avec la pom-
made t'-.pispastiquc, mais les pansements devinrent bien-
ot tellement douloureux, quil fallut le supprimer:
dans les autres, des que I'épiderme fut enlevé, on se hata
d’employer un sel de morphine : 'acétate ou I'hydro-
chlorate, L’effet du médicament est déclaré nul sans
autres renseignements dans un cas; dans les autres,
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au contraire,, la douleur ne tarda pas & diminuer , et
une fois, clle disparut tout-a-fait.

Chez un sujet, les douleurs furent trées notablement
calmées par 'emploi d’un vésicatoire panséavec le sel de
morphine et appliqué sur le front, mais il fallut en pla-
cer, a la nuque, un nouveau qui fut simplement entre-
tenu avec la pommade épispastique et pendant I'appli-
cation duquel les douleurs disparurent peu a peu.

Vésicatoire volant.—Dans les quatre autres cas, jai
employé les vésicatoives d’une manicre toute différente ;
jat appliqué le vésicatoive »olant sur les principaux
points douloureux, c’est-a-dire sur le front, surla tempe,
sur la nuque, vers la sortie du nerf occipital, et toujours
'amélioration a été des plus rapides. Toutefois la gué-
rison compléete n’a eu lieu que trois fois ; mais dans le
(uatricme cas, la névralgie ¢tait fort ancienne et avait
une telle tendance a se reproduire, que les médications
les plus actives ne faisaient que la calmer pour quelque
temps. Un de ces faits est tellement remarquable , que je
ne peux me dispenser de le rapporter ici.

NEUVIEME OBSERVATION (1),

Névralgie trifaciale tres aigué ; acces réguliers ; pul effel du sulfale de
quinine a la dose de 0,8 grammes ; emploi des vésicaloires; guérison
rapide.

La nommeée Fleury, idgée de 56 ans, esl entrée a la Sal-
pétriére il y a environ trente ans, pour des attaques d’épi-
lepsie, qui étaient survenues a la suite d'une [rayeur. Il y a
quatorze ans, pendant une de ces attaques, clle tomba dans
le feu et eut le poignet droit profondément brilé; eet acci-
dent nécessita 'amputation de I'avant-bras, an-dessus de

(1) Recueillie par M. Roulland, interne des hopilaus,
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I'articulation radio-carpienne. Depuis cette époque, les ai-
aques d’épilepsie ne reparurent plus, mais la malade fut
affectée plusieurs [ois d’une névralgie de la face, revenant a
des intervalles d'un an environ, sans qu’on piit en connaitre
la cause. Elle n’a pas remarqué que cette affection se
reproduisit sous l'influence du froid; le dortoir ou elle
couche n’est pas humide, son lit est isolé du mur et assez
¢loigné des fenétres. Sa nourriture estsaine , suffisante. Elle
est ordinairement bien portante et d’une bonne constitution,

Le 20 mars 1840 on put étre témoin d’une de ses attaques
de névralgie. La douleur débuta par une sensation de cha-
leur vive dans I'ceil droit, bientot suivie d’élancements par-
tant de l'extrémilé interne du sourcil; elle avait un haut
degré de violence. La marche de la maladie se dessina bien-
10t : les douleurs revenaient par acceés , dont la durée variait
de deux a quatre heures, et chacun de ces accés se compo-
sait de plus pelits accés qui se répétaient de dix en dix
niles, et ne duraient que (rois ou quatre minutes au
plus. Une fois le retour périodique constaté, on administra
le sulfate de quinine i la dose de 5 décigrammes ; aprés plu-
sieurs jours de son emploi infructueux, on appliqua un vési-
catoire de I'élendue d’une piéce de cinq francs sur le point
d’émergence du nerf sus-orbitaire; on le pansa avec I'hy-
drochlorate de morphine, Le lendemain il y eut un amen-
dement nolable, et le truisiéme jour tous les accidents avaient
complétement disparu.

Celte femme resta huit mois sans ressentir les atteintes de
sa névralgie : elle reprit son genre de vie habituel. Le 28 no-
vembre 1840, i six heures du matin, elle [ut prise, sans cause
connue, d'étourdissements, de douleurs de téte, et surtout
d'élancements qui, dit-elle, partaient de I'eeil droit pour ga-
mper le sommet de Ia téte. Get éiat dura environ quatre
heures. Les douleurs commencérent par un petit accés qui
dura un quart d’heure ; aprés une courte rémission , il fut
suivi d’'un autre un pen moins long , mais d'une violence

)
1
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plus considérable; il en fut ainsi jusqu’a dix heures, alors
les douleurs cessérent & peu prés complétement ; dans la
soirée la malade en éprouva quelques ressentiments légers.

Le lendemain, un aceés aussi long, mais plus violent, com-
menca et finit 4 trés pea prés aux mémes heuves.

Le 30 novembre, cetle femme se présente A I'infirmerie
oit 'on constate I'état svivant :

Face ronge, injectée; veux remplis de larmes plus
abondantes dans I'eeil droit, dont la rougeur est visible-
ment plus considérable que du coté gauche. La lumicre
est difficile & supporter, et oblige la malade i cligner les yeux.
La narine droite laisse échapper une quantité notable de
mucosité limpide , transparente. Pas de salivation. Expres-
sion de vive souflrance, abattement, plaintes presque conli-
nuelles.

Douleur continue, excessivement vive, envahissant le front,
la joue et le coté droit de la téte; elle s'accompagne d'élan-
cements violents qui reviennent & des intervalles trés rappro-
chés, et forment des exacerbations pendant lesquelles les souf-
frances sont intolérables. Ces élancements partent le plus
zouvent du trou sus-orbitaire, et passent sur le sommet de
la téte pour aller gagner la partie postérienre de I'occipital.

La pression fait reconnaitre les points douloureux sui-
vants : le premier siége au nivean du trou sus-orbitaire; le
second est situé & deux centiméires au-dessus du soureil, sur
le trajet du nerf frontal, dans une éiendue gqu’on pourraitcou-
vrir avee la pulpe du doigt; il en existe un troisiéme tres
circonscrit au-dessous de la bosse parviétale, puis un quatriéme
en arriére et un peu en-dedans de Papophyse mastoide. La
pression est également douloureuse au point d’émergence
du nerf sous-orbitaire , & I'extrémité externe du sourcil, an
niveau du troumentonuier et sur le cote droit de la partie su-
périeure du nez. Les poinis les plus douloureux sont cenx de
la face, et en particulier le sus-orbitaire, le sous-orbitaire
et le nasal; quand on y exerce la pression, la malade se re-

it
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tire’ vivement en arriére. Plosieurs fois il a suffi de presser
légérement un de ces points pour renouveler les crises.

Bourdonnements d'oreilles , plus forts du coté droit. Les
autres fonctions s'exécetent bien, (3 décigrammes de sulfate
de quinine.)

1" décembre. — Acces revenu a la méme heure; méme
durée, méme violence. (6 décigr- sulf. quin.)

g décemire.—1. aceés qui a commencé asept heares du ma-
lin,a en la méme darée que laveille : 1a malade dit qu'il était
plus violent que jamais. (0,8 grammes de sulfate de quinine.)

3 décembre. — Accés presque aussi violent et aussi long
que la veille. (Vésicatoire au-dessus du sourcil.)

4 décembre. — Pas de ehangement notable dans la durée
el Uintensité de 'accés. Léger cedéme des paupiéres occa-
sionné parle vésicatoire. (Pansement avec le cérat,)

5 décembre.— L’accés a é1¢ beaucoup moins long et moins
douloureunx ; il n’a commencé qu’d huit heures.

6 décembre. -—— L'interne de garde ayant é1¢é appelé auprés
de cette malade, et ne sachant pas qu’on avait recommandé
de ne panser le vésicatoire qu'avec du cérat simple, applique
a sa surface 0,05 granunes d hydrochlorate de morphine. Au
moment de 'application, 'amélioration qui s'était manifestée
hier, ne s’élait pas démentie, el avait méme angmenté.

= décembre. — Les douleurs n'ont eu lien que pendant
deux heures environ. Le lendemain et les jours swivants
I'hydrochlorate de morphine a été supprimé ; néanmoins, les
accés ont suivi une marche déeroissante, an point de per-
meltre & la malade de reprendre ses occupations : elle fait
des ménages dans la maison. Le 10, elle ne ressentait de son
mal que quelques légéres alteintes, qui ne tardérent pas a
se dissiper. Un mois et demi aprés, la néyralgie n'avait pas
reparu.

Quelque intérét que ce fait put nous présenter sous
d’autres rapports , je ne I'envisagerai que sous le point
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de vue thérapeutique. Peu de névralgies ont, dzns
leurs accés, une périodicité aussi marquée que celle-
la, et cependant le sulfate de quinine, pris a une
dose assez élevée, ne les a point arrétés. Dira-t-on que
ce médicament n'a pas été donné pendant assez long-
temps? Mais le sulfate de quinine a-t-il besoin d'un
temps plus long pour réussir? Le quatri¢me jour, I'ac-
ces Gtait plus violent que jamais, quoique le médica-
ment etit été élevé a la dose de 0,8 grammes. Dans
ce cas, les acces étaient si violents, et les tortures de
la malade si grandes, qu’il n’était pas permis de persis-
terdans I'emploi d’un remede, dont toutsemblait démon-
trer I'inefficacité. Cette femme n’eat-elle pas elle-méme
demandé, avec instances, le vésicatoire, je n’aurais pas
hésité a 'appliquer dans des circonstances si pressantes,
quand méme linutilitédu sel de quinine m’aurait été
moins bien prouvée,

Par erreur , le vésicatoire a été une fois pansé avec
I’hydrochlorate de morphine; en aurons-nous plus de
doute sur I'action du vésicatoire simple ? Cherchons la
solution de cette question dans l'examen du fait. Le
jour méme de I'application du vésicatoire, il n’y ent
aucun changement notable dans la violence de la mala-
die; mais , dés le lendemain , 'acceés, qui jusqu'alors
avait toujours augmenté d'intensité, fut beaucoup
moins douloureux et commenca plus tard. Ce fut alors
qu’on fit usage du sel de morphine; et le jour suivant
I’amélioration avait fait de notables progrés; mais ces
progrés ne furent nullement retardés par la suppression
du médicament , qui fut abandonné le jour méme, Tou-
tes ces circonstances réunies nous prouvent que c’est au
vésicatoire seul qu’il faut rapporter la guérison, surtout
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si nous nous rappelons que jamais, dans les cas méme
les plus favorables, une seule application de morphine
n'a eu de semblables résultats. Je n’ai donc point hésité
a citer ce fait comme un exemple de I'efficacité du vési-
catoire volant.

M. Picard, interne distingué des hopitaux , me com-
munique a I'instant une observation ou I'action du vé-
sicatoire est si facile a apprécier, que je ne peux pas me
dispenser de la joindre a la précédente.

DIXIEME OBSERVATION.

Névralgie fronlale intense ; sangsues , emplatre de cigué ; nul effel ; lrois
vésicatoires volants appliqués consécutivemenl : guérison rapide.

Une fille, dgée de 22 ans, domestique, est entrée & I'hd-
pital Beaujon le 28 novembre 1840. Elle est de taille moyenne,
blonde, pile, bien réglée. Jamais elle n’a eu de rhumatismes,
et elle n'est point sujette i la migraine. Depuis six ou sept
juurs elle éprouve des douleurs dont elle ignore la cause, et
qui siégent dans la région frontale du coté droit. Ces dou-
leurs ne sont point constantes, et laissent quelquefois entre
leurs retours I'intervalle de trois ou quatre heures, mais ja-
mais un jour entier. Ordinairement, elles sont plus fortes
le soir et la nuit que pendant la journée ; quelquefois, elles
sont assez vives pour arracher des larmes, et depuis leur
debut elles ont toujours €té en augmentant.

Le 29 novembre, on put constater que la douleur qui avait
son maximum au niveau de la sortie du nerl frontal, éait
bornée au coté droit, et ne s'élevait pas 4 une hauteur de
plus de 10 a 11 centimélres, en s’icradiant sur la tempe et le
front. Elle s’accompagnait d’élancements que la malade com-
parait a des coups d'aiguille. Quinze sangsues appliquées sur
la tempe ne procurérent aucune amelioration ; les douleurs
parurent méme augmenter d'intensité, et 'on se détermina
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a couvrir la tempe d'un emplitre de cigué. Ge moyen n'eut
pas plas de succes.

Enfin, le g décembre, vingliéme jour de la maladie, on
appliqua un vésicatoire an-dessus du sourcil, et le lendemain
les élancements avaient disparu; ils étaient remplacés par
un sentiment d’engourdissement. Deux jours apies, on plaga
un second vésicatoire un peu au-dessus du premier, et le
14 décembre les douleurs étaient presque nulles ; la malade
cessait de se serrer , comme auparavant, la téte avee un
mouchoir, et reprenait un peu de guité, Un troisiéme vési-
catoire, appliqué sur la tempe, acheva la guérison, qui ne
se démentit point jusqu'an 21 décembre, jour de la sortie de
la malade,

[exploration des parties occupées par la douleur n’a
point été faite suivant la méthode que j’ai indiquée plus
haut; mais 'exactitude du diagnostic n’en est pas moins
incontestable. Peut-étre un examen plus méthodique
eut-il fait reconnaitre quelques points douloureux qui
ont échappé a l'investigation , et la névralgie aurait-elle
paru un peu moins limitée; mais le fait n’aurait pas ac-
quis plus d'intérét sous le rapport thérapeutique.

Leffet des vesicatoires volants a été s1 prompt, si mar-
qué, si durable, qu’on ne peut le mettre un seul instant
en doute. Dira-t-on que la maladie était sur son déclin?
Mais rien ne I'annoncait ; les émissions sanguines , I'ap-
plication de Pemplitre de cigné, n’avaient produit
aucune amélioration; lintensité des douleurs était la
méme, etc'est par nécessité qu'on eut recours i un nou-
veau moyen. L’emploi du premier vésicateire, au con-
traire, fut suivi, du jour au lendemain, de la dispari-
tion complete des élancements: un sccond, apphqué
deux jours apres, enleva presque complétement les dou-
leurs, et si on eut recours a un troisieme , ¢’est plutot
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pour consolider la guérison que pour attaquer un reste
de douleur & peine sensible. §’il n'y avait la qu’une
simple coincidence, elle serait bien surprenante. Mais
on ne peut pas regarder cette supposition comme fondée
quand on se rappelle que dans plusieurs autres cas, les
choses se sont passées de la méme maniere.

11 est heureux qu’on ne se soit pas haté d’employer le
sel de morphine, comme on ne le fait que trop fréquem-
ment, car, dans ce cas s¢ probant ,nous aurions trouvé
les mémes motifs d’incertitude qui nous ont déja fait sus-
pendre plus d’une fois notre jugement sur la valeur thé-
rapeutique du vésicatoire,

Si je pouvais joindre aux observations que je viens de
citer |'histoire de trois auires cas, dont je n'ai pas
donné I'analyse , parce qu'ils se sont présentés trop tard,
on y verrait (ue deux ou trois vésicatoires volants, appli-
qués sur le front , la tempe et méme l'occiput ; lorsque
la douleur se portait jusque la, ont eu le méme résultat ;
mais je me borne a mentionner ces faits , qui prouvent
que, dans la névralgie trifaciale , ce moyen réussit aussi
bien que dans les autres, et que toutes les fois qu’on
pourra déterminer les malades a s’y soumettre , on aura
lien d’en attendre de trés bons effets. Si ces exemples
sont encore peu nombreux, ils ont du moins le mérite
de présenter des circonstances qui leur donnent une
grande valeur. La violence de la maladie au moment
de I'application des vésicaloires, sa résistance a d’autres
médications , I'amélioration rapide et la prompte guéri-
son, tout dépose de Iefficacité de ce moyen si simple.
(’est pourquoi, tout en formant des veeux pour que les
observateurs fixent leur attention sur ce point de théra-
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peutique , et se hatent d’augmenter le nombre de faits
que nous possédons , je crois devoir recommander par-
ticulicrement le vésicatoire volant, qui n'a d’autre incon-
vénient que de laisser, pendant quelque temps, une
légere trace sur des parties exposées aux regards.

Vesicatotres arroses avee le datura stramonium
liguide.— M. Jobert cite , dans son ouvrage, deux cas
oir la peau, dénudée par le vésicatoire, fut arrosée chaque
jour avec vingt gouttes de datura stramonium liquide.
Au bout de quelques jours, la guérison fut compleéte ;
mais , dans ces cas, faut-il I'attribuer aux vésicatoires ou
au médicament narcotique? Nous retrouvons ici les
mémes doutes que nous a inspirés le traitement par la
morphine , employée suivant la méthode endémique.
Je renvoie , pour les détails de ces faits , a I'ouvrage de
M. Jobert (1), ot les observations se trouvent,

a° Empldtre narcotique. — 1l serait beaucoup plus
facile d’employer des emplitres narcotiques préparés
de diverses maniéres; mais, soit qu'on ait eu peu de
confiance dans ce moyen , soit qu'on n’ait point songé i
son application, elle n’a eu lieu que quatre fois dans les
cas que j a1 rassemblés ; encore faut-il en éliminer un, ou
Femplitre ne resta que pendant un jour sur la partie ma-
ladeet fut aussitot remplacé par un vésicatoire. Dans deux
des trois cas qui nous restent, l'effet fut complétement
nul; deux fois 'emplatre, appliqué au-dessus du soureil,
était composé de thériaque avec ou sans addition de cing
décigrammes d’opium brut. L’application de cet empla-
tre, au lieu de calmer les douleurs, parut les augmenter;
cependant il n’y eut aucune inflammation de la peau.
Chez le troisieme sujet (ohserv, 11), trois emplitres furent

(1) Loe. citat., 1. I1, p. 657 el suiv,
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successivement placéss; ils étaient composés de thériaque
avec incorporation de quinze a trente centigrammes d hy-
drochlorate de morphine. On les avait faits assez grands
pour recouvrir le coté malade de la face, On employa
concurremment plusieurs applications de sangsues a la
partie interne des cuisses ; mais déja al'époque ou l'on y
eut recours, la douleur avait notablement diminué et les
acces ¢taient plus rares. Les sangsues n’avaient d ailleurs
été prescrites quedanslebutde rappeler les regles,en sorte
que s'il faut rapporter la guérison a un de ces moyens ,
c’est évidemment a I'application des emplatres. Si I'on
avait un nombre suffisant de cas semblables , on devrait
en conclure que I'emploi des emplatres narcotiques n’a
de succes que lorsquon lui donne une dimension assez
considérable pour couvrir presque tout le siége de la
douleur.

J’ai employé I'emplitre de thériaque avec incorpora-
tion de deux décigrammes d’opium brut chez une femme
agée de quarante-huit ans, dontles douleurs névralgiques
avaient leur maximum d’intensité au niveau du trou sous-
orbitaire. Mais apres trente-six heures de I'application
de 'emplitre sur ce point douloureux, il survint une
rougeur vive de la joue, une tuméfaction cedémateuse
qui gagna les paupitres, et une sensibilité tres vive de ces
parties, Les douleurs, loin de diminuer, augmenterent de
violence, et il fallut se hater d’enlever le topique. Ilest
bon de connaitre la possibilité de cet accident pour se
tenir en garde contre lui.

Je n’ai, comme on le pense bien, rien a dire de géné-
ral sur'emploi des emplitres narcotiques ; c’est une des
nombreuses questions de thérapeutique pour la solution
desquelles i1l faut attendre de nouvelles observations,
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3° Cautérisation. — « Dans les névralgies faciales ,
dit M. Jobert (1), la cautérisation est un remede héroi-
que quand elles sont bornées 4 un nerf, mais impuis-
sant quand elles occupent une grande surface. » M. Jo-
bert n’appuie cette proposition sur aucune observation
particulicre ; mais on trouve dans les auteurs plusieurs
exemples de 'emploi de ce moyen. Les plus remarqua-
bles sont ceux qui ont été cités par André; ils sont au
nombre de quatre pour la névralgie trifaciale; un cin-
quiéme appartient i la névralgie sous-occipitale : je le
mentionnerai plus tard. Dans tous les cas, la cautérisa-
tion fut suivie d’une amélioration rapide, etbientot aprés
d’une guérison parfaite.

Le procédé d’André présentant des particularités im-
portantes, et n’ayant point é1é rigoureusement suivi par
d’autres chirurgiens, il est nécessaire de le faire connaitre
en détail, André commencait par appliquer, sur le point
douloureux , un fragment de potasse caustique, de ma-
niére a produire une escarre ; puis il incisait cette escarre,
et, soit & I'aide de caustiques liquides , soit méme avec le
cautére actuel , il pénétrait chaque jour plus profondé-
ment jusqu’'a ce qu’il arrivat i l'os et sur les filets ner-
veux malades, dont il opérait la destruction ; ensuite , &
I'aide d'un pansement approprié, il entretenait la sup-
puration pendant fort long-temps , persuadé que, lors-
que la cicatrice se formait trop tot, elle comprimait
I'extrémité du nerf malade, ou empéchait I'écoulement
de I'aumeunr nervale. Sans m’arréter  cetle théorie, je
dirai que deux fois la cicatrisation ayant eu lieu au bout
d’un mois, ou d’un mois et demi, les douleurs ne tar-

(1} Loc. citat.; p. 656.
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dérent pas a revenir, et il fallut aveir recours & une
nouvelle opération.

Dans un cas de névralgie du nerf dentaire inférieur,
André alla jusqu’a décounvrir le nerf dans I'intérieur
du canal dentaire, a I'aide du trépan, afinde porter le
caustique sur le tronc nerveux lui-méme. Ce fait, quoi-
quil ait été cité fréquemment , me parait mériter d’étre
rapporté en entier , parce qu’il fait connaitre d’une ma-
niére précise la maniere de procéder de I'auteur, et
parce que , en voulant I'abréger. on en a supprimé des
détails fort importants.

ONZIEME OBSERVATION (1).

Névralgie triluciale ayant son siége dans le nerfl dentlaire inférieur ;
le nerl découvert, a l'aide du trépan, est prolondément caulérisé;
guérison.

Le sieur ***, hourgeois de Versailles, souffrait depuis

quatorze ou quinze ans les douleurs les plus cruelles d'un tic
douloureux , qui avait son principal siége & la méchoire in-
férieure du coié gauche, ou plutot dans une branche du
nerf de la cinquieme paire, appelée maxillaire inlérieure,
qui sort du canal de la méichoire par le trou mentonnier.
‘Ces maux ne liissaient au malade aucun reliche. Jour et
nuit, il courait comme un insensé et un furieux; il ne pou-
vait micher, et dans le temps de la déglutition il faisait les
grimaces les plus horribles ; enfin son tic le fatiguait au point,
par ses [réquences, qu'il était obligé d’avoir continuellement
le menton appuyé sur un point solide. Il ne pouvait presque
pas parler; il était aussi dans I'impossibilité de vaquer aux
allaires indispensables d’un négoce étendu. Son tic s'annon-
cait par des cris plaintifs, il finissait par des accents gra-

(1) Extraite de l'ouvrage d’André, p. 343 el suiv., et citée textuelie-
ment.
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dués , entrecoupés, et d’une respiration précipitée par le
nez, el était accompagné d’une extension générale et d'une
distorsion continuelle du nez , des lévres, de la bouche et de
tout le visage, et de douleurs si grandes et si vives, qu'il
disait toujours qu'on lui arrachait avec violence les tempes et
le pariétal du e6té malade. Il avait pendant tout ce temps fait
beaucoup de consultations et de remédes, et il n’y eut
guére de charlatans qui n’eussent essayé de lui en donner.

Aprés toutes les tentatives inutiles et multipliées, M. Ma-
réchal fut consulié, et fut le premier qui soupconna la cause
de cette maladie; il fut aussi le premier qui, avec une main
industrieuse , osit 'aller chercher, pour la saper dans son
principe. Le malade n’en connaissait ni la cause, ni méme
le vrai point fixe. Rien de sa connaissance n'y avail donné
lieu, et pour s'en faire soulager, il avait sacrifié, I'une apres
I'autre , toutes les dents du coté de cette michoire. M. Ma-
réchal, pour exécuter son ingénieux projet, incisa a l'inté-
rieur et au-dedans de la bouche, depuis I'angle de la michoire
jusqu’aux dents incisives ; dans ce trajel, il mit , autant qu’il
put, 'os & découvert, afin de ne pas échapper la branche
du ner[ gquil cherchait. L'opération finie, il fit panser la
plaie a I'ordinaire. L'hémorrhagie fut en ce moment de peu
de conséquence ; mais la difficulté de déterminer la suppu-
ration et de la soutenir pendant quelque temps , comme l'o-
pérateur le désirait, allongea de beaucoup le traitement, ct
il ne paraissait encore aucun changement i I'état du malade
le dix-septiéme jour de I'opération ; mais le dix-huitiéme, il
survint tout-i-coup une hémorrhagie si considérable qu'on
eut beaucoup de peine a l'arréter, el qui mit la vie du ma-
lade en danger. |

Revenn de cet accident, il se sentit beaucoup mieux ;
mieux qu'on ne peut auribuer qu'd la grande déplétion
causée par la perte considérable qu'il avait essuyée par I'hé-
morrhagie, et qui avait amorti le jeu élastique des vaisseaux,
et les avait rendus peu susceptibles de convulsions. Encore
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faut-il observer, sur le rapport réitéré du malade, que
cette espéce de soulagemert ne subsista qu’environ deux mois,
pendant lesquels il eut plusieurs accés passagers de son tic
douloureux.

Aprés ce temps, le mal reprit de nouveaux accroisse-
ments, et le malade retomba dans des douleurs encore plus
aigués que par le passé. La cure que je venais de faire &t
madame***, et les éloges qu'on prodiguait de toutes parts i
ce premier succes, l'encouragérent i me donner toute sa
confiance, et & se soumeltre & l'opération que je lui fis au
mois de mai 1732,

Pour découvrir la cause du mal dans son origine, je mis
en usage les mémes moyens que je venais d’employer i la
dame*** , la douleur fixe étant au nerl maxillaire inférieur;
el comme je ne pouvais le voir 4 nu qu’a sa sortie du trou
mentonnier, jappliquai une trainée de pierre i caulére,
avec les précautions requises, au-dessous de la dent canine
dans I'endroit qui répondait au trou mentonnier. Je finis
mon traitement comme ci-devant , & quelques changements
prés que je crus nécessaires a4 l'accélération de la cure. Le
huitieme jour de l'opération, l'os parut & découvert ainsi
que le trou mentonnier ; japercus alors distinctement le pa-
quet des vaisseaux , le nerl, 'artére et la veine confondus
avec les fragments de I'escarre; je les pincai et secouai lé-
geérement : A l'instant le tic reparut, quoique depuis quatre
jours il eit entiérement cessé. Le malade, quoique soufirant,
ne put contenir son allégresse, ses larmes en furent de fi-
deles interprétes; il touchait en effet au moment heureux
qui devait mettre fin 4 ses maux. La suppuration augmenta
insensiblement, 'escarre tomba, et tous les sentiments dou-
lourenx. A cette nouvelle, ses parents et ses amis accouru-
rent en foule pour partager sa joie et célébrer ce prodige
(car ¢’est le nom qu'ils donnaient & cette guérison ); il bu-
vail, mangeait, et conversait sans la moigdre interruption s
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tout retentissait des louanges de la chirurgie et du chirurs
gien.

Cette fumée ne m'arréta point , je poursuivis sans relache
mon dessein , et pour tenir plus long-temps la plaie ouverte
et procurer l'exfoliation de I'os découvert, je fis faire une
platine ovale, figurée au déntiment de I'os, et une espece
d’entonnoir pour préserver les parlies voisines du feu; jap-
pliquai & travers I'entonnoir la platine bien rouge, et je
I'y tins appuyce assez de temps pour qu’elle y fit une impres-
sion suffisante.

Favais fait avant pour dégager enticrement le nerf mor-
bifié, & edté da tron mentonnier, un trou avec le trépan
perforatif, en tirant du cdté de I'angle de la michoire; j'e-
largis par le méme moyen le mentonnier, La chute de I'os
cauterisé mit i découvert le canal de la michoire et le nerf,
que je détruisis le plus loin qu'il me fut possible, et toujours
avec le caustique liquide, ce qui acheva de lui Oter toute
communication avec les dents canines el incisives, les senles
qui restassent au malade du coé affligé.....

Le sicur ***, apres deux mois d’une suppuration aidée par
des pansements suivis, l'exfoliation faite, me pria de cica-
triser sa plaie; je me rendis volontiers i sa demande, et
quelques jours apres, il fut entiérement satisfait. La cicatrice
fut trés peu difforme ; une mouche ovale, de la largeur
d’une piéce de douze sous, suffisait pour la cacher totale-
ment.

Ces heureux succes [ermeérent la bouche & plusieurs per-
sonnes, qui se réveillerent et s'échauflérent au récit d'un
accident nouveau : le sieur ***, rentrant fort tard chez lui,
selaissa tomber rudement de cheval; sa téte porta sur des cail-
loux aigus , qui lui firent une plaie considérable, et en forme
de croissant, depuis In partie supérieure du temporal jus-
qu'aux os du nez, Ia portion antérieure du pariétal gauche et
une partie du coronal furent enticrement dépouillées, et I'os
fut découvert dans tout le trajet du coup. Dans Ie court
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espace de douze jours, je mis le sieur *** en état de venir A
Versailles terminer une affaire importante, et en moins d'un
mois, il fut parfaitement guéri. Onze mois aprés, il mou-
rut d’'une fluxion de poiirine, sans avoir eu, jusqu’aun mo-
ment de sa mort , la momdre atteinte et le plus pelit ressen-
timent de son tic douloureux,

Le succes, dans ce cas remarquable, a été évident s
mais est-11 bien démontré qu'un traitement aussi dou-
loureux dtait nécessaire ? Les détails que donne André
sont tout-a-fait insuflisants pour nous éclairer sur ce
point. 11 dit bien que le malade avait employé beaucoup
de remedes , mais quels étaient ces remirdes? Certes, ce
n'était pas la un détail oiseux.

Je ne multiplierai pas ces réflexions; car, je le répete,
mon hut, en citant celte observation, était de faire con-
naitre comment André entendait la cautérisation, Je n’a-
jouteral qu’un mot. Ce cas est un exemple des méprises
qu’on peutcommettre, lorsque le diagnostic n’est pas éta=
bli sur des bases solides. On avait pris le mal pour une
odontalgie, et on avait arraché toutes les dents du coté
malade; il fallut tout le savoir de Maréchal et d’André
pour ne pas tomber dans cette erreur. On n’aurait pas
besoin de remonter a une époque aussi reculée pour en
trouver de pareilles,

Dans tous les cas opérés par André, la maladie était
excessivement violente, et les acceés insupportables. Son
anciennelé était toujours trés considérable (de dix a qua-
torze ou quinze ans), et les malades étaient le plus souvent
hors d’état de se livrer a leurs occupations. Deux fois
il s'agissait d’une névralgie sous-orbitaire, et deux fois
d’une névralgie dentaire inféricure; c’est dans ces deux
derniers cas que la cautérisation a eu leffet le plus
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prompt et le plus durable. Deux sujets €taient dans des
conditions peu favorables, puisque 1'un avait soixante-
quinze ans, et I'autre soixante-dix, avec une constitution
détériorée,

On ne saurait donc douter que la méthode d’André
n’ait eu une grande eflicacité. En effet, dés les premiers
jours de son emploi, les douleurs les plus violentes sont
calmées, et la guérison est assurée au bout d’un certain
temps. Mais on a fait plusieurs reproches & cette ma-
niere d’agir; les principaux sont la longueur et la vio-
lence du traitement et la difformité de la cicatrice. Ces
reproches ne devraient nullement arréter, dans des
cas semblables & ceux qu'a cités André, si déja,
comme je I'ai dit plus haut, on avait employé in-
utilement des moyens plus doux, dont I'efficacité¢ incon-
testable dans un certain nombre de cas a été prouvée
par l'observation. Mais, dans les cas légers et lorsque les
autres moyens n’ont pas ¢t¢ mis en usage, il faut s’abste-
nir de cette cautérisation profonde, quidoit étre rangée
parmi les remédes extrémes. Dans deux cas cités, I'un
par Marc-Aurele Séverin (1), l'autre dans la Biblio-
théque germanique (2), la cautérisation profonde par
le cautere actuel a ¢té mise inutilement en usage;
mais on ne saurait attribuer l'insuccés a4 la méthode
d’André, puisque la suppuration n’a pas ét¢ entretenue
pendant le temps jugé nécessaire par ce chirurgien, et
que d’ailleurs il n’est pas prouvé qu'on soit arrivé sur
le nerf,

La cautérisation est pratiquée d’une maniére toute
différente par M. Jobert, Aprés avoir bien déterminé,

(1) Loe cit.
(2) Bibliothéque germanique, L. V, p. 38.
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parle trajet des douleurs, quelle est la branche nerveuse
affectée, ce chirurgien proméne rapidement le cautere
actuel sur la direction des rameaux malades. 11 n’a pas,
ai-je dit, cité d’observations a I'appui de ce procédé;
mais voici ce qu'on lit dans le Compendium de Mié-
decine pratigue (1) : « L'un de nous a vu M. Jobert
» obtenir, et a obtenu plusieurs fois lui-méme, la gué-
»rison de névralgies tres intenses, en promenant lége-
»rement an fer rouge sur le trajet de la douleur, Ce
» moyen, plus effrayant que douloureux, ne laisse apres
»lui que des cicatrices presque imperceptibles. » 11 est
facheux que nous n’ayons pas plus de détails sur ces
observations intéressantes,

On a généralement dit, et M. Jobert partage cette
opinion , que la caulérisation doit étre employée dans
les cas seulement ou la maladie a son siége bien limité
dans une branche nerveuse. Mais dans les deux pre-
miéres observations d’André, les douleurs, bien qu’ayant
leur point de départ le plus constant dans le trou sous-
orbitaire, s’étendaient a presque tout un coté de la face;
ce sont pourtant deux cas de succes comvlet, Il faut
donc avoir égard non pas i I'étendue de la douleur. ni
a son siége dans des branches diverses, mais au poiut
lIe plus particalierement affecté, d'ou les douleurs
s'élancent pour aller gaguer les parties voisines. Saus
doute s1-1a névralgie passait, comme on le voit quelqtie-
fois, d’une branche i I'autre 5 si les dounleurs lancinantes
prenniﬂnt leur source, tantot dans un lmint, tantot dans
un autre plus on moins ¢loigné, ou aurait, selon toutes
les apparences, beaucoup moins de chances de succts.
Cependant , n’oublions pas que , dans certains cas, des

(1) Loe, citar., 1. 111, p. 610,
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applications topiques ont eu des effets avantageunx, quoi-
qu’on ne les ait faites que sur un seul des points divers
occupés par la névralgie. Au reste, c’est encore la une
question sur laquelle I'observation n’a pas définitive-
ment prononce.

Lorsqu'il s’agira du traitement en général , jindi-
querai quelle place doit occuper la cautérisation
parmi les moyens qu’on a opposés a la névralgie trifa-
ciale.

4° Incision du nerf. — Celte opération a été pra-
tiquée dans trois des cas que j'ai rassemblés. C'étaient
des névralgies sous-orbitaires chez des sujets igés de
quarante-six a soixante-quatorze ans. L'incision fut pra-
tiquée a la base de l'orbite, de maniére & tomber sur
I'extrémité antérieure dn canal sous-orbitaire ; mais rien
dans les observations ne prouve que la section du nerf
ait été complete. Dans deux de ces cas, la gnérison fut
prompte et solide; dans I'autre, on n’obtint aucun
effet avantageux.

L’incision a été pratiquée un certain nombre de fois,
outre celles que je viens d’indiquer. Ainsi, Maréchal, quia
éLé cité par André dans ses deux premitres observations,
opéra ou tenta d’opérer la section du nerf sans aucun
succes 3 des chirurgiens plus modernes ont fait également
des tentatives infructueuses; mais comme les détails de
ces faits nous manquent , il est inutile d'y insister plus
longuement.

e Résection d’une partie du nerf. — Ce procédé
a été tenté plusieurs fois avant ces derniers temps ; mais
je ne connais que les deux cas cités par M. A. Bérard
qui puissent nous offrir toutes les garanties nécessaires
pour établir des conclusions rigoureuses. Dans les autres,
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de I'aveu des chirurgiens eux-mémes, on ne fut pas
toujours positivement siir d'avoir coupé le nerf (1)
Chez les deux sujets opérés par M. A. Bérard (a),
les névralgies étaient, I'une sous-orbitaire, et I'autre den-
taire-inférieure. Les deux observations recueillies par
M, Godin offrent un trés grand intérét; mais comme
elles ont de nombreux points de ressemblance, je me bor-
nerai a présenter la suivante.

DOUZIEME OBSERVATION.

Névralgie du nerf sous-orbilaire datant de vingt ans; insucces de tous
les moyens ordinaires ; résection du nerfl; guérison.

A. Marg. Roux, dgde de 66 ans, maigre, est assez bien
conservée. Jamais elle n’a fait de fortes maladies, et ne soufire
que de I'affection pour laquelle elle est dans cet hospice (la
Salpétriére). Il y a dix-huit ou vingt ans que, sans cause
connue, ni coup ni chute sur la joue, sans douleurs antécé-
dentes des dents de la michoire supérieure (elle en avait eu
A la méchoire inférieure), elle fut prise d’élancements dans
le trajet du nerf sous-orbitaire gauche. Ces douleurs ne fu-
rent d’abord ni continues , ni trés fortes; elle les avait depuis
environ huit ans, lorsqu’a la suite d'une application de sang-
sues (12 a la joue, puis le lendemain 6 dans la bouche),
elle resta deux années sans en souffrir. Cependant, durant
ces deux années, elle avait continué son état de marchaude,
et €tait restée exposée a lair. Il revint ensuite de petits
élancements qui augmentérent graduellement, malgré de
nouvelles applications de sangsues , de vésicatoires , ete. Un
médecin erut devoir recourir 4 la section da nerl malade ;
mais son incision peu profonde, bien inférieure au trou sous-
orbitaire , parait avoir atteint seulement quelques branches

(1 V. Boyer, t. VI, p. 353.
(2) Journ. des conn, méd, chir., mai 1836, p. 442 et suiv.
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du tronc. Pendant quelques jours, il n’y eut pas de crises ;
mais aussitot que la plaie fut cicatrisée, elles revinrent en-
core plus fortes. Apres avoir épuisé, pour ainsi dire, toutes
les especes de traitement , elle entea & la sSalpétriere , il y a
trois ans , dans I'¢tat suivant qui persista depuis.
Elancements presque continuels avec exaspération toutes
les cing minuntes. Les douleurs partent de la cicatrice, et se
répandent dans toute la joue; contractions, convulsions des
muscles de la face; la salive coule plus abondamment ; pas
de larmoiement. La malade , autrefois dormeuse, n’a plus
de sommeil ; elle est considérablement amaigrie ; ses traits
expriment la souflrance. Elle fut soumise i I'application lo-
cale des sels de morphine , par la méthode endermique. L’é-
lectricité galvanique,, emplovée depuis plus de wrois se-
maines, sembla plutot exaspérer le mal que Paméliorer.
M. Bérard proposa alors la section du nerl sous-orbitaire ,
qui fut acceptée par la malade avec empressement.
L’opération fut pratiquée aun commencement de mai.
M. Bérard fit une incision transversale sur la base de I'or-
bite, longue d’environ un pouce et demi; une deuxiéme in-
cision descendit perpendiculairement dans la fosse canine du
milien de la premiére, et offrit & peu pres la méme longueur;
il en résulta une plaie en T, dont les angles furent renversés
de haut en bas. La section des parties molles jusqu'an pé-
rioste de la base de 'orbite mit & nu le trou sous-orbitaire.
Tous les filets émergents de ce trou furent parfaitement
isolés a l'nide de la sonde eannelée pour ne pas les couper ;
ensuite I'opérateur enleva prés de quatre lignes de longueur
de tous ces filets. Au moment de la section du nerf sous-
orbitaire, la malade éprouva une douleur trés vive, que tous
les traits de son visage exprimerent de la maniere la plus
énergique , mais (ui passa avee la rapidité de I'éclair,
Aussilot apres, non seulement la douleur avait disparu,
mais encore les parties qui en étaient le siége ctaient deve-
nues complétement insensibles. Les levres de I'incision furent
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d’abord tenues écartées avec de la charpie, pour en empécher
la réunion par premiére intention. Plus tard, on les rap-
procha un pen avec des handelettes de diachylon, placées
transversalement ; mais bien qu’il ne se manifestit aucun ac-
cident, la cicatrisation fut trés lente; car I'os qui avait été
dénudé dans une petite portion, pendant 'opération, dut
s'exfolier superficiellement, etlorsque I'on renvova la malade
dans son dortoir, a la fin de juillet, il restit encore quel-
ques croutes. Quelques élancements dans la joue, peu longs,
s'étaient fait sentir trois ou quatre fois dans le courant de
mai; mais depuis, elle n’a rien éprouvé de semblable : I'ap-
petit et le sommeil sont revenns; elle se porte aussi bien
que jamais.

Si l'on ne considére que I'ancienneté, la violence, la
gravité de la névralgie, la prompte disparition des dou-
leurs , et la solidité de la guérison, c'est assurément la
un des cas les plus concluants que nous possédions;
mais si I'on veut savoir jusqu’a quel point la résection du
nerf était indispensable, on se voit forcé de regretter que
Pobservation soit si laconique sur les moyens employés
avant la cautérisation. Sans doute, on nous dit que les
yésicatoires , les sangsues, la méthode endermique, I'é-
lectricité,, ont été tour a tour mis en usage ; mais de
quelle maniére? pendant combien de temps? voila ce
qu'on ne nous dit pas. Je suis loin de prétendre assu-
~rément que l'opération ne {ut pas indiquée, et méme
qu’elle ne fit pas indispensable; jexprime seulement le
regret que le rédacteur de I'observation ne nous ait pas
fait connaitre, d'une maniere plus précise, les raisons,
sans doute fort bonnes, qui ont décidé M, Bérard a avoir
recours i ce moyen , qu’il a considéré lui-méme comme
exiréme.
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L'insucces de 1'électricité, dans un cas ot les chances
étaient tres favorables, puisque la névralgie était presque
enticrement concentrée dans le nerf sous-orbitaire, doit
étre solgneusement constaté ici.

Dans le cas ou la résection fut pratiquée par M. Bé-
rard pour une névralgie du nerf dentaire inférieur , une
partie du faisceau nerveux qui sort par le trou men-
tonnier , fut retranchée avec le méme soin , et le succés
fut le méme.

La résection du nerf, lorsqu’on est bien siir de I'avoir
réellement faite, est donc d’apres ces faits un moyen des
plus efficaces ; elle a sur la cautérisation, telle que 'em-
ployait André, I'avantage de laisser une cicatrice beau-
coup moins difforme, d’occasionner moins de douleur,
et de ne pas exiger I'entretien de la suppuration pendant
un temps fort long, Jamais, je le répéte, on ne doity
avoir recours, ainsi qu'a la cautérisation, que dans des
cas d’une extréme violence, et lorsque les autres remédes
ont ét¢é impuissants.

Riéflexions générales sur les moyens externes précédemment étudiés.

Ces moyens peuvent ¢étre divisés en deux catégories
distinctes : les uns ont été employés dans le but d’aller
attaquer la maladie jusque dans le nerf méme qui en
était le siége, el les autres ont été destinés a produire,
dans les parties molles, une irritation propre a faire dis-
paraitre la douleur nerveuse.

Dans la premiére espece, il faut placer la cautérisa-
tion et la résection d’une portion du nerf; remarquons,
toutefois , que le premier de ces deunx moyens a deux
modes d’action bien différents, qui sont : 1° d’irriter par
la cautérisation superficielle les parties qui recouvrent le
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nerf; et 2o de détruire cet organe lui-méme. Le premier
mode d’action ne doit pas étre négligé, puisque, dans
les observations d’André, la simple application de la
potasse caustique sur la peau, et la formation d’une es-
carre qui n’atteignait pas, a beaucoup prés, les branches
nerveuses, a suffi pour produire dans tous les cas une
amélioration notable. Mais cette amélioration a été bien
plus évidente lorsque le caulére est arrivé sur les ra-
meaux nerveux ou la douleur avait son siége. Dans les
deux cas de résection cités par M. A. Bérard , les seuls,
ainsi que je I'ai dit, sur lesquels on puisse asseoir son
opinion, il est évident que la cessation des dou-
leurs a été uniquement due a I'ablation d’une partie du
nerf malade et & I'interruption des communications
entre la source de la douleur et les divers points ou elle
se portait.

Dans la seconde catégorie, je rangerai d’abord I'in-
cision, 1° parce qu’il n’est pas prouvé que le nerf ait
toujours été divisé ; 2° parce que les douleurs, qui ne ces-
saient pas brusquement, n’étaient plus ou moins dimi-
nuées que pendant le temps de la suppuration et du
pansement. I1 est permis de croire, sans doute, que, dans
quelques cas, I'amélioration fut due & la section méme
du nerf; mais comme il ne nous est pas possible de
déméler exactement ces cas, et que ce qui frappe sur-
tout, dans les suites de ces opérations, c’est I'existence
d’une irritation plus ou moins semblable i celle du vé-
sicatoire, il est impossible d’accorder une grande valeur
a I'incision méme de la branche nervense.

Quant & I'application des vésicatoires, on a vu que
les vésicatoires simples , et surtout les vésicatoires vo-
lants, n’ont point été employés trés souvent, et que,
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dans un bon nombre de cas, on a pansé ces exu-
toires soit avec les sels de morphine, soit avec le datura
stramonium. Mais ici I'action n’est-elle pas complexe ?
Ny a-t-il pas, d’une part, Iirritation produite et par le
vésicatoire, et par 'application des médicaments sur la
surface dépouillée d’épiderme ; et, d’autre part, 'ac-
tion narcotique de ces médicaments eux-mémes? Com-
ment distinguer alors ce qui appartient & I'une et a
I'antre? Si P'on savait, d’'nne maniere positive, que I'irri-
tation causce par le vésicatoire et par la maniére dont
il est pansé, est toujours sans succes dans les névralgies,
on devrait, par voie d’exclusion, rapporter tout le bhé-
néfice de la cure a I'action narcotique des médicaments ;
mais on sait, au contraire, que le vésicatoire seul a été
suivi de succes évidents, et deés lors rien ne prouve que
la simple vésication n'eit pas sufli pour enlever la ma-
ladie.

Rien n'est plus vicieux que la maniere ordinaire de
traiter les névralgies. Pour montrer la vérité de ce que
jlavance . il me suffira de rappeler les cas récemment
observds par moi , et dont j'ai rapporté deux exemples si
concluants (observ. IX et X). Si dans ces cas on avait em-
ployé concurremment un sel de morphine, ou tout
autre médicament actif, n’efit-on pas été tenté de lui
rapporter la guérison?

Ce qui prouve qu’une simple cautérisation des parties
superficielles peat opérer la cure radicale de la né-
vralgie trifaciale comme des névralgics des autres par-
ties du corps. ¢’est que la cantérisation transcurrente a
¢été couronnée de succes. I suit de tout ce qui précede,
quian milieu de ces procédés divers et des diverses ma-
mitres dont on peat interpréter les faits . 1l est plus
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difficile, qu’il ne devrait I'étre, de déterminer positive-
ment la valeur des moyens extrémes que je viens d'indi-
quer. On ue doit faire d’exception que pour les deux
cas de résection cités par M. A. Bérard.

11 est bon de signaler ces imperfections dans I'ex-
périmentation thérapeutique, afin qu'a Favenir ces diffé-
rents moyens solent employés de maniere i lmm-‘oir faci-
lement manifester leur action propre; c’est seulement
ainsi qu’on pourra faire avancer la science.

6° Llectricité. — Ce moyen a été mis en usage par
un assez grand nombre de praticiens, mais aucun ne
P'avait encore plus généralement employé que M, Ma-
gendie, Cet auteur le regarde comme le remeéde le plus
efficace qu'on puisse opposer aux névralgies, et en par-
ticulier a la névralgie faciale. On trouve, dans un tra-
vail récemment publié (1), plusieurs observations o1 'on
voit I'électricité , mise en usage par ce professeur, avoir
un plein succes. Les névralgies pour lesquelles M, Ma-
gendie a eu recours a I'électricité . élaient trés violentes;
et cependant , d’aprés le mémoire que je viens de citer,
Pamélioration avait lieu dans plusieurs cas dés la pre-
miére séance ; il ne fallait jamais plus de dix séances
pour amener la guérison; et lorsqu’il y avait récidive
au bout d’un temps plus ou moins long , une nouvelle
application de V'électricité suflisait pour dissiper les
douleurs sans retour.

Avant de chercher a apprécier la valeur de ce moyen,
faisons connaitre la maniére dont M. Magendie le met
en usage. 1l emploie constamment des aiguilles quil fait
penétrer jusque sur le nerf ou trés prés de lui; ces ai-
guilles sont au nombre de deux, implantées h une cer-

(1) Gaseite médicale, 1, VI, octobre 1540, numéros 43 el 45.
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taine distance I'une de 'autre , de maniere 2 établir un
courant. L’'aiguille correspondant au pole positif est
enfoncée vers le tronc du nerf; celle qui correspond au
pole négatif est implantée dans le point le plus doulou-
reux parmi ceux ot vont se rendre les filets nerveux.
M. Magendie emploie aujourd’hui de préférence a la pile
galvanique , la machine électro-magnétique de Clarke ,
qui est plus commode, exerce une action plus douce,
et n’exige pas de solution acide. Quant a la maniere de
pratiquer l'opération, elle est décrite ainsi qu’il suit
dans ce mémoire,

« 11 faut agir d’abord avec peu d’éléments : cinq a six
suflisent. 11 ne faut point prolonger le contact des ai-
guilles et des conducteurs au-dela de quelques secondes.
J”al vu cependant des cas out la douleur n’était heureu~ -
sement modifiée que quand on avait recours a une sorte
de courant continu. La douleur n’est pas la méme aux
deux aiguilles ; elle est en général plus aigué au pole
négatif qu'an pole positif. 1l n’est pas rare que la né-
vralgie disparaisse dés le premier contact des aiguilles
et des conducteurs. On doit alors immédiatement s’ar-
réter. Une secousse électrique, en I'absence de la dou-
leur, pourrait ramener 4 'instant la névralgie.....

» 5i la névralgie vient de quitter le nerfqu’elle occu-
pait, pour se fixer sur un autre nerf, ou seulement sur
une autre branche du méme nerf, on la poursuivra,
dans ce nouveau siége, par les mémes moyens que je viens
d’indiquer.

» La douleur n'existe plus. Ne vous hitez pas cepen-
dant de retirer les aiguilles, mais attendez quelques
instants, car elle pourrait revenir. M. Magendie re-
commande ordinairement aux malades d’exécuter les
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mouvements qu’ils savent les plus propres a rappeler la
névralgie, Celle-ci reparait-elle, une ou deux applica-
tions galvaniques en font promptement justice.

» Une fois qu'on Sest bien assuré de la disparition
compléte de la névralgie, on retire les aiguilles. 11 est
rare que les piqiires saignent ; elles fourniraient, tout au
plus, quelques gouttelettes de sang.

» Aucun pansement a faire, Les malades ne ressentent
plus qu’un trés léger fourmillement surle trajet du nerf';
souvent méme tout souvenir de la douleur s’est dissipé. »

On doit regretter que l'auteur du mémoire se soit
contenté de présenter quelques uns des faits qu’il a pu
observer; 1l eut été du plus haut intérét d’aveir une
analyse exacte de tous les cas dans lesquels ce procédé
si simple a été mis en usage. 1l néglige , dit-il, de citer
les autres cas, parce qu'ils ont une trop grande ressem-
blance avec ceux qu’il a rapportés ; mais , sans les citer
en détail, il pouvait nous dire combien de fois cette mé-
thode de traitement avait été employée avec succes ; au
bout de combien de temps la névralgie avait diminué
ou disparu daus tous les cas ; dans quelles conditions se
trouvaient les malades, etc., etc. Comment apprécier
I'eflicacité d'un remeéde sans tous ces renseignements?

Je n’ai trouvé, dans les auteurs, aucune relation dé-
taillée d’expériences suivies sur I'électro-puncture ; j'en
al été d’autant plus surpris, que I'emploi de ce moyen
est facile et sans danger. Dans quelques observations, on
dit, il est vrai, que I'électricité a été mise en usage sans
aucun succes , mais c est un point de thérapeutique assez
important pour (u on oppose, aux faits cités par M. Ma-
gendie , autre chose que des assertions. Depuis que j'ai
lu I'article dont je viens de présenter un extrait, j'ai
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employé I'électro-puncture dans trois cas de névralgie,
en suivant les préceptes de M. Magendie. Dans un cas,
il s’agissait d’une névralgie occipitale, dont le maximum
de douleur était dans la branche mastoidienne. Les
symptomes étaient de moyenne intensité, mais il y avait
une salivation trés considérable ; la maladie durait de-
puis dix-huit mois; la malade, Agée de /g ans, était
forte et du reste bicn portante; on ne put faire que
deux séances, parce que les douleurs devinrent tellement
violentes , qu'elles priverent la malade de sommeil.
Elle ne voulut plus consentir & se laisser électriser, et
quinze jours aprés, la douleur névralgique avait conserveé
une grande partie de 'acuité qui lui avait été communi-
quée par le galvanisme. Dans un cas de névralgie occu-
pant une grande étendue du plexus brachial , les résul-
tats furent les mémes. 1ls furent moins désavantageux
dans une névralgie intercostale; les secousses pro-
duites par la pile étaient douloureuses, et la douleur
qu’elles causaient se prolongeait pendant toute la jour-
née et toute la nuit; mais, le lendemain matin, elles
¢taient descendues i un degré plus bas qu’elles n’étaient
avant le galvanisme; cet effet ful constant aprés les trois
séances qui eurent lien. Desacces d’hystérie , du trouble
dans les fonctions digestives, une grande fatigue , me
forcerent a suspendre I'emploi de ce moyen.

Je suis loin , sans doute, de vouloir tirer une conclu-
sion géndrale de ces faits, mais j'ai cra devoir les citer,
afin d’engager les observateurs h multiplier ces expé-
riences.

Il me resterait i parler de U'emploi de U'azmant artifi-
elel , essayé par Andry et par Thouret; de I'acupunc-
{ure, préconisée par M. Jules Clequet, elc., etc.; mais
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ces moyens ont ¢Lé mis trop rarement en usage , ct les
faits sont trop dépourvus de détails pour nous étre
utiles. Je me bornerai a dirve , relativement & I'aimant ,
que d'apres Thouret, il peut quelquefois calmer la dou-
lenr, mais non guérir la néyralgie,

a2 Emissions sanguiies.— Dans onze cas seulement,
on a employé soit la saignée générale , soit les sangsues ;
et bien que ces cas ne présentassent aucune condition
défavorable, jamais les émissions sanguines n’eurent un
succes positif. Deux fois, il y eut une légére diminution
de la douleur, le lendemain de la saignée; mais cette
amélioration fut de trés courte durée. Chez quelques
sujets, on appliqua jusqu'a trente sangsues, et néan-
moins, au bout de vingt-quatre ou trente-six heures, la
maladie avait repris toute sa violence. Une fois, il y
eut méme une augmentation notable des douleurs. Dans
la majorité des cas, I'absence de tout amendement dans
lessymplomes, apres les émissions sanguines, n’était évi-
demment pas dit aux mauvaises conditions dans lesquelles
se trouvaient les malades , puisque chez neuf sujets la
guérison eut licn d'une maniére compléte sous 1'influence
d’autres médicaments ; que chez un autre, il y eut une
amélioration des plus notables, et qu'une seule fois la
maladie résista a tous les moyens mis en usage.

ILes émissions sanguines n'ont donc eu aucun succes
réel dans la maladie qui nous occupe.

Je ne dirai rien des bains, parce que jamais ils n’ont
formé la base du traitement, et que, par couséquent, ils
ont été administrés trop rarement et a des intervalles trop
considérables pour avoir eu une action notable.

Reégime.— Le régime n’a présenté rien de particulier
chez la plupart des sujets. On leur accordait ordinaire-
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ment la demi--portion ou les trois quarts , & moins qu'il
n'y eiit quelque trouble des fonctions digestives, ou que
la mastication fut assez douloureuse pour réveiller pres-
que infailliblement les acces. Les malades n’éprouvaient
aucun inconvénient de ce régime.

En lisant attentivement ce qui précede , on voit quelle
réserve 1l faut apporter dans I'appréciation des moyens
thérapeutiques mis en usage dans la névralgie trifaciale.
Quelques personnes se plaindront peut-étre de ce que je
ne me suis pas prononcé d une maniére plus positive sur
plusieurs points qui m’ont paru encore en litige ; mais,
je le demande, valait-il mieux , a 'exemple de J. Frank ,
prendre la longue liste des médicaments qui ont été ad-
ministrés, et les présenter au lecteur comme autant de
moyens plus ou moins efficaces, sans rechercher si les
assertions des auteurs étaient réellement fondées sur les
faits ?J’avoue que je ne puiscomprendrel’utilité de pareils
articles de thérapeutique. Ceux qui désireront avoir une
nomenclature presque compléte des remedes opposés A
la névralgie faciale n’auront qu’a recourir a I'auteur que
je viens de citer (1); mais je dois les prévenir qu’ils n'y
trouveront point un guide pour les diriger dans le traite-
ment de cette maladie. 1l est, en effet, impossible de
savoir auquel de ces nombreux moyens on doit accorder
la préférence.

& II. Moyens prophylactiques.

D’apres ce qui a été dit plus haut sur les causes dela
névralgie trifaciale , les seuls moyeus propres i se garan-
tir de cette affection, sont de préserver latéte et la face
de l'action d’un froid prolongé; ce sont surtout les per-

(1) Loe. citat. : part, secund., vol. I11, p. 191, et seq.



TRAITEMENT. 29.

sonnes qui ont éprouvé une premicre attaque de néyral-
gie, qui doivent prendre soigneusement ces précautions.
Pour le prouver, il me suffira de rappeler que dans les
cas ou la maladie se reproduisait avec la plus grande
facilité , ses retours avaient presque toujours lieu pendant
I"hiver et lorsque les malades avaient été exposés a I'ac-
tion prolongée du froid. Ce que j'ai dit & 'occasion de
I'influence des saisons vient encore a I'appui de cette
proposition.

Mais c’est surtout pendant la nuit, que les sujets
guéris d’une premiére attaque de névralgie trifaciale de-
vront redoubler de soins pour se préserver du froid.,

On a indiqué plusieurs autres moyens de se garantir
de cette maladie; mais ils sont fondés sur la théorie plu-
tot que sur 'observation ; je les passerai sous silence,

§ I1I, Traitement en général.

Ce que je vais dire ne peut étre que le résumé des
divers détails présentés plus haut. Il serait donc facile
au lectenr de remonter i ces sources, et d’établir lui-
méme le traitement général de la névralgie faciale ; mais
je pense qu'il ne sera pas inutile de disposer, dans un
seul tableau, les divers moyens employés avec leur de-
gré d'efficacité , de maniere a ce qu'on puisse les com-
parer d'un seul coup d’ceil.

Le sulfate de quinine est, de 'avis de tout le monde,
le premier moyen auquel on doive avoir recours des
qu'on peut supposer I'existence de la périodicité; et
comme le retour régulier des acces est le seul caractére
qui puisse guider le praticien, on ne devra point attendre
qu'il se manifeste d’antres symptomes fébriles. Le succes
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ou I'insuceds pourra seul éclairer le médecin sur 1'cxac-
titude du diagnostic.

Dans tous les cas ot il n’y aura pas une périodicité
bien tranchée, ou bien lorsque le sulfate de quinine aura
été administré inutilement pendant quatre ou cing jours,
Ol aura recours aux moyens suivants.

L’électro-puncture , pratiquée suivant les préceptes
de M. Magendie, a besoin d’étre expérimentée de nou-
veau; on peut le faire sans inconvénient, car ce moyen n’a
aucun danger; il est simple, quoique doulourenx, et dans
les cas ou il a agi avec succés, son action a été prompte
el marquée.

L'emploi des pilules de Méglin a éé quelquefois
suivi d'une guérison assez rapide. On pourra donc les
mettre en usage avec espoir de succes. Mais 1l faudra
avoir soin, ainsi que jel'ai dit, d’élever rapidement la
dose. Quant a continuer le médicament long-temps apres
la disparition des douleurs, il n’est nullement démontré
que celle précaution soit nécessaire.

La résection du nerfa eu un succes si marqué dans
les cas cités par M. A. Bérard , (u’'on pourra y avoir
recours , mais seulement lorsque les moyens plus doux
n’auront ecu aucun avantage,

La cautérisation a la maniere d’ André , adoptée
par Boyer, devra étre regardée comme un reméde encore
plus extréme que le précédent. J’en ai plus haut fait con-
naitre les inconvénients en méme temps gue les avan-
tages. Qu'on n'oublie pas que si la cautérisation n'est
pas aussi profonde que le veut André, et si on n’entre-
tient pas la suppuration aussi long-temps qu’il le re-
commande , on ne saurait. comme on a voulu le faire
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quelquefois, accuser le traitement de I'insuccés qui I'au-
rait suivi.

La cautérisation transcurrente a sans doute heau--
coup moins d'inconvénients , mais elle est extrémement
effrayante, et les malades s’y soumetlent avec beaucoup
de dilliculté. Attendons pour nous prononcer définitive-
ment sur sa valeur, que des observations détaiilées vien-
nent nous éclairer suflisamment.

11 est fiicheux que le vésicatoire nait pas été appli-
qué plus souvent d une maniére convenable. On a vu
que l'emploi du vésicatoires pansés avec la mor-
phine, le datura-stramonium, ou méme avec la pom-
made épispastique, a été suivi de succes ; mais je lai
déja dit, quelle est la part du vésicatoire et quelle est
celle du médicament? Qu’on ne croie pas du reste que
c’est la une question de pend’importance; car'applica-
tiond’unesubstance médicamenteuse sur la peau dénudée
de son épiderme, chez les sujets affectés de névralgie,
est souvent extrémement douloureuse et méme msuppor-
table. Dans les cas ou j'ai pu disséminer des vésicatoires
volants sur les points doulourenx , les résultats ont été
des plus satisfaisants ; et Uon verra, dans I'histoire des
autres névralgies, que cette médication compte de noi-
breux et d'incontestables sucees. Aussi, ce moyeu est-il
celui que jemploic de préférence, et que je crois devoir
le plus particulicrement conseiller. (Cest toujours pav
lai qu’il faudrait commencer, si I'on ne trouvait pas
d’opposition de la part des TT}‘H_I_EE;[IEF.

Quant au sous-carbonate de fer, il est impossible,
comme on I'a vu, de ne pas conserver les plus grands
doutes sur son eflicacité,

Les sangsues ct les émissions sanguines doivent étre

15
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bannies du traitement de la névralgie trifaciale, 2 moins
de circonstances toutes particulieres quil n’est pas pos-
sible de prévoir d’aprés les observations que je possede.

Il est inutile de dire que les malades devront se ga-
rantir soigneusement du froid. Des boissons adoucis-
santes , ou légérement sudorifiques, et un régime léger,
sans étre sévere, compléteront le traitement.

Quant aux accidents légers qui peuvent éire déter-
minés par 'administration de quelques uns des médica-
ments précédents, ils ne doivent inspirer aucune inquié-
tude.




CHAPITRE DEUXIEME.
NEVRALGIE CERVICO-OCCIPITALE,

Anrt, 1°°.—CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Avant ces derniers temps , quelques auteurs avaient
soupconné I'existence de cette affection; André (1) lui-
méme en a cité un exemple remarquable dans une
observation que je présenterai plus loin ; mais personne
ne l'avait aussi positivement signalée que M. le pro-
fesseur Bérard. On peut voir dans son article que j'a1
déja cité (2), quelles raisons l'ont porté a admettre
cette nouvelle néyralgie, i laquelle 1l a conservé le
nom de tic douloureux, J’ai, dans ces derniéres années,
eu occasion d’observer plusieurs cas dans lesquels les
choses se sont évidemment passées comme le pensait
M. Bérard. De plus, j’ai vu, dans un certain nombre de
névralgies trifaciales, les douleurs tantot envahir les
nerfs occipitaux et cervicaux superficiels, tantot, au
contraire, s’élancer de ces derniers pour aller se porter
jusque dans les branches de la cinquieme paire. Enfin ,
j'ai rassemblé quelques observations prises dans les au-
teurs, et qui sont évidemment des névralgies dont lesiége
est dans les nerfs cervicaux superficiels. Ce sont ces
observations que j'ai réunies dans le chapitre qu'on va
lire.

Je n’ai pas pu ,on le comprendra facilement , rassem-

(1) Loc. cit., pag. 354, observ, 1L
(2) Voy. pag. 161 el suiv.
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bler un assez grand nombre de faits bien détaillés pour me
livrer & une analyse semblable & celle qui sert de base a
I'histoire des névralgies trifaciale et fémoro-poplitée,
Mais en présentant la plupart desobservalions que je pos-
sede , et en faisant connaitre ce qu'elles ont de plus im -
portant dans des considérations générales, jaurai, je
pense, assez fait pour I'histoire d’une névralgie si peu
connue ¢l si digne d'attiver Pattention des observatenrs,
Pour rester fidele & la marche que jai suivie jusqu’a
présent . et pour mieux établir le siége de la maladie,
je présenterai d’abord qnelques considérations anato-
micues,

ArT, 11,—CONSIDERATIONS ANATOMIQUES,

A la partie supérieure et postérieure ducou, on trouve
plusieurs nerfs qui ont une destination i peu pres com-
mune ; ils sont fournis par les quatre premiéres paires
cervicales, Comme tous les nerfs spinaux, ces quatre
paires ont une branche antérieure et une branche pos-
térieure ; celle-ci nous intéresse au plus haut point,
parce qu’elle fournit la branche superficielle la plus im-
portante sous le point de vue qui nous occupe.

Les quatre branches postérieures se portent, en tra-
versant les muscles, vers la face profonde de la peau, ot
clles envolent de nombreux rameaux; les anastomoses
entre ces rameaux sont nombreuses, et les principales
d’entre clles forment le plexus connu sous le nom de
plexus cervical postérieur. On voit donc que toute la
partie voisine de la colonne vertébrale, dans la hauteur
des quatre premiéres vertébres, est occupée par des filets
nerveux dont les extrémités sont superficielles, Mais ,
au milicu de ces branches, 1l en est une quil importe
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de distinguer, c’est celle qui appartient a la seconde
paire cervicale. Vers la partie supérieure du cou, ce ra-
meau , beaucoup plus volumineux queles autres, traverse
le grand complexus pour devenirsous-cutané ; puis, s ac-
colant & I'artere occipitale . il se dirige de bas en haut, et
¢’épanouit en un nombre considérable de branches di-
vergentes qui couvrent la région occipitale, et peuvent
étre suivies jusqu’a la région pariétale. Ce nerf est dési-
gné par Arnold sous le nom de grand nerf occipital.

Telles sont les seules considérations que jaic & présen-
ter sur les branches postérieures des quatre premicres
paires cervicales, Iin les résumant , on voit: d’une part,
un nombre considérable de filets nerveux, occupant
dans uneassez grande étendue, la peau de la partie pos-
térieure et supéricure du cou; et de I'autre , un mnerf
considérable qui, aprés avoir percé les parties pro-
tondes, un peu en dehors de la colonne vertébrale , de-
vient sous-cutané , et va porter ses derniers filets jusqu’a
la bosse pariétale.

Parmi les rameaux fournis par les branchesantérieures,
les plus remarquables appartiennent au plexus cervical
superficiel. Je signalerai principalement les suivantes :
1° la branche cervicale superficielle ; formée par une
anastomose de la deuxieme et de la troisieme paire cervi-
cale, ellesort du plexus ivla partie moyenne du cou,sous le
bord postérieur du sterno-cléido-mastoidien , et marche
ensuite entre la peau et le peaucier pour gagner, d'une
part, la partie antérieure ct supérieure du cou, et de
l'autre, la partie inférieure de la joue. 2° la branche
auriculaire ; elle nait également de la deuxieme et de
la troisitme paire cervicale, contourne aussi le bord
postérieur du sterno-cléido-mastoidien, et fournit des
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filets, d'une part, i la face et & la glande parotide, et de
I'autre, & la partie posiérieure de V'oreille. 3° la branche
mastoidienne ou occipitale exlerne , nommée par
Arnold petit nerf occipital ; devenue superficielle
vers le bord du muscle sterno-cléido-mastoidien , cette
branche , qui est essentiellement cutanée, se porte ver-
ticalement en haut et parallelement au grand nerf
occipital , sur les régions occipitale et pariétale: elle peut
étre suivie jusqu’au bord antérieur du pariétal. 4° les
branches sus-claviculaires , parmi lesquelles il faut dis-
tinguer les rameaux sus-acromiens et sus-claviculaires ,
qui couvrent de leurs filets le triangle sus-claviculaire.
Telle est la disposition générale des nerfs sous-cutanés,
fournis par le plexus cervical antérieur. Les points les plus
remarquables existent : au lieu d’émergence de plusieurs
rameaux considérables vers la partie moyenne du cou et
le bord postérieur du muscle sterno- cléido-mastoidien ;
dans la partie supérieure et latérale du cou , sur I'apo-
physe mastoide et la surface interne et postérieure du
pavillon de l'oreille; enfin , aupres de la bosse pariétale,
En résumé, nous trouvons six points principaux,
Deux d’émergence : le premier au-dessous de I'occiput,
un peun en dehors des premieres vertébres ; il appartient
au plexus cervical postérieur; le second, un peu au-
dessus de la partie moyenne du cou et vers le bord pos-
térieur du muscle sterno-cléido-mastoidien ; il appartient
au plexus cervical antérieur. Quatre d’arrivée et de
distribution : le premier dans la peau qui recouvre les
parties voisines des trois premiéres vertébres cervicales; le
second, & la partie supérieure et antérieure du cou; le
troisieme, sur l'apophyse mastoide et sur la conque de
Poreille; et le quatrieme, vers la bosse parictale et un
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pea au-dela, Ce dernier est commun au plexus cervical
postérieur qui lui envoie le grand nerf occipital , et au
plexus cervical antérieur qui lui donne la branche mas-
toidienne (nerf petit occipital.)

Les nerfs dont je viens d’indiquer la distribution,
fournissent des rameaux si nombreux , qu’ils couvrent
presque toute la surface des régions ou ils se rendent.
On ne doit donc pas s'attendre & trouver, dans la né-
vralgie cervico-occipitale, des points douloureux aussi
bien circonscrits que dans les affections de la méme es-
péce ayant leur siége dans des nerfs moins épanouis.

Je passe maintenant a I'exposition des faits particu-
liers.

Art. 1I. — FAITS PARTICULIERS.

Parmi les observations que je vais présenter, il en est
deux dans lesquelles le siége de la maladie est resté a
a peu prés borné aux branches du plexus cervical.
Ce sont celles que je citerai les premiéres comme plus
propres a donner une idée exacte de la maladie. Je com-
menceral par un cas remarquable que j’ai pu suivre
avec atteniion a I'hopital Beaujon, et dont les détails
ont été recueillis par M. Cossy, éleve trés distingué des
hopitaux de Paris.

TREIZIEME OBSERVATION.

Néyralgie cervico-occipitale parfois élendue a quelques rameaux du
plexus brachial,
Elisabeth M..., dgée de 46 ans , fille publique, se disant
couturiere , est entrée i 'hopital Beaujon le g mai 184o0.
Celte femme dit étre malade depuis le milieu de jan-
vier 1840, ou elle fut prise pour la premiere fois de dou-
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leurs dans la meitié droite da cou, la région auriculo-ocei-
pitale droite et le bras du méme ¢oté. Ces doulewrs se fai-
saient sextir contimnellement, mais par moments clles s’exas-
péraicnt et devenaient lancinantes, Eiles persisierent de la
sorte, avee des alternatives de mieux et de plus mal, jus-
quau milienw du mois d’aveil ; alors, outre celles-ci, la ma-
lade commenga & en rvessentir d'autres parfaitement sem-
blables dans la moitié droite do thorax, s'étendant du
achis au-dessons do sein droit; de plus, il survint, des
elancements wwes doulourenx dans Voreille droite, pour les-
quels elle fit vainement des injections d'huile d'olive. Elle
ne s'alita point, et continua & manger avec assez d’appétit.
Lnfin, fatiguée par ses souffrances, elle entra a hopital le
g mai, saus avoir fait d’autre traitement que Fapplication
de 25 sangsues & l'anus quelques jours avant son entrée ,
application qui procura une amélioration marquée , mais de
courte durée, dans les douleurs de Ia téte,

La malade dit ne savoir & quei atteibuer sa maladie. Sa
nourriture ¢1ait assez bonne ; s: chambre, peu éclairée, était
tellement humide , que le papier se décollait. Elle couchait
aupres du mur, vers lequel elle avait le edte gauche du
COrps tourné. :

Les récles ont tout-a-fait cessé de parailve depuis deux
ans ; auparavant, elles élaient depuis plusieurs années fort
irréguliéres , soit pour leur retour, soit pour leur quantité ,
qqui souvent éiait res minime. La dovée de époque men-
struelle variait de un i trois jours.

Frat actuel, Lero mai. — Taille ordinaire ; bonne con-
stitution ; embonpoint notable; chairs pen fermes; cheveux
et sourcils chitains; yveux bruns; peau line.

Face médicerement colorée, avee une certaine expression
d’anxiéié. — Les douleurs dans tout le c6té droit de la poi-
trine onl cessé depuis trois jours; elles persistent dans les
autres points, A droite, la pression détermine une douleur
trés vive sur le tragus et la partie inlérieure de hélix , peu
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vive dans toute la région occipitale, sans point bien déter-
miné.— Le long des apophyses épineunses vertébrales , depuis
les attaches supérieures du trapéze jusqu’au niveaun du pre-
mier espace intercostal , du ¢6té droit, fa pression est doulou-
rease ; elle I'est moins dans la moitié supérienre du bord
externe du trapéze, sur le moignon de I'épaule , et un peu
au-devant de Uextrémité antérieure de I'épine du scapulum,
ou il exisie un point douloureux qui w'a pas 5 centimetres
de diamétre, On en lrouve un encore plus limité sur 'acro-
mion. — Dans toute I'étendue du membre supérieur droit , il
n'y a que deux points douloureux & la pression. Ils peavent
étre recouverts avee la pulpe du doigt ; un est situé a la
partie moyenne du bord interne du biceps, 'autre au milieu
du bord externe du triceps. Dans ce moment, il n’existe dans
le bras qu’un sentiment d’engourdissement et de froid. Dans
les points douloureux & la pression, la malade éprouve une
douleur spontance sourde, i laquelle viennent se joindre des
éluncements fréquents et trés violents, dont elle ne precise
point le trajet,

Voies respiratoires et eirculatoires i 'état normal.— Lan-
gue naturelle ; appétit conserve ; soif nulle ; sclles régulicres;
ventre indolent. — Chaleur médiocrement élevée; pouls &
8o, régulier, peu développé. (Fill. or. ; vésicat. volant a la
nugue; 1/4.)

11 mai. -~ LuSonnmie presque tonte la nuit, occasionnée
par des douleurs dont le siége principal était intérienr de
Porcille et son pavillon; en méme temps quelques élance-
ments, partis de l'angle de la machoire, se portaient vers la
joue. Dans ce moment , la malade se tronve mieux ; la pres-
sion n'est douwionreuse que dans Pauache supérieure du tra-
peze et dans P'étendue de deux travers de doigt au-dessus de
ce poiil.

12 aieai. — Depuis hier, les douleurs ont beancoup perdu
de lewr intensité; la douleur & la pression est-la méme. Bou-
che amere; langue médiocrement humide avece un enduit
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jaunditre ; quelques nausées ; inappétence. Pas de selles depuis
deux jours. Peau un peu chaude; pouls & 96, régulier,
(Limon. 2 p.; tartre stibié, 0,00 gram. ,dans un verre d eau
diete.)

13 mai. — Apres Uingestion du tartre stibié , plusieurs
vomissements verditres et amers, Actuellement, la malade
se trouve soulagée ; les nausées et 'amertume de la bouche
n'existent plus.

Peu de douleurs; il v’y a eu que quelques élancements
dans la région pariéiale droite, (Méme prescrip. moins le tar-
tre stibié.)

14 mai. — Hier , dans la journée, les douleurs ont pres-
que enticrement disparu dans le eoté droit de la téte et du
cou, il n'y restait qu'un peu de roideur. Dans la nuit, la
malade a €€ réveillée par des élancements fréquents et trés
doulourenx dont les uns occupaient la région pariétale
gauche , et les autres partaient de la partie supérieure gau-

che du cou, se dirigeaient en avant, et allaient se perdre
dans le sourcil gauche, Dans ce moment, quelques élance-

ments persistent, et dans leurs intervalles, il existe une dou-
leur sourde. — La pression est excessivement douloureuse
dans I'étendue de 0,03™ sur la bosse pariétale gauche, et,
dans une étendue un peu moindre sur lapophyse mastoide
du méme cité. 11 y a aussi un point doulourenx i la pression,
mais moins marqué que les précédents, a la réunion de la
clavicule avee 'acromion du coté gauche. A droite, nulle
douleur , soit spontanée , soit a la pression dans les parties
primitivement affectées.

Appétit revenu, langue nette, humide ; hier, une selle na-
turelle. Peau médiocrement chaude ; pouls & 84 , régulier,
assez plein. (Lim. 2 p.; vésicat, vol, au cite gauche de la
nug. — 1/8.)

Du 15 an 16 mai.—Aucun changement dans le siége et le
caractere des douleurs ; leur intensité est moindre ; cependant
elles vecastonnent encere de 'insomunie.
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17 mai. — Cette nuit, la malade a ressenti, dans le
colé gauche de la poitrine, des donleurs lancinantes qui se
dirigeaient d'arriére en avant; elles persistent encore ac-
wellement. La pression révele U'exisience de trois points dou-
loureux dans le sixiéme espace intercostal gauche : 'un situé
4 2 cent. des apophyses épineuses du rachis; l'autre sur le
trajet de la verticale abaissée du creux de laisselle, et le
troisieme pres du sternum, Les douleurs de la téte sont les
mémes.

Appétit médiocre ; une selle naturelle hier. Chaleur de la
peau naturelle. Pouls & 86, régul., dépressible. (Lim.; 1 vésie.
vol. sur chac. des trois points doul. de la poit.; 1)8.)

18 mai. — Les douleurs intercostales sont presque enlié-
rement dissipées; il ne reste que quelques élancements va-
gues et légers,

19 mai. — Dans la nuit, retour des douleurs vives dans la
moitié droite de la région occipitale et de la région cervi-
cale. Celles du coté gauche ont beaucoup diminué , mais per-
sistent encore. Elancements douloureux dans les deux oreil-
les. — Douleurs intercostales totalement dissipées; —Sueurs
abondantes le matin. — Le reste éd. (Lim.; vésicat. vol. derr,
et dessous chag. angle de la mach.; 1/8.)

Du 20 mai aw 2 juin. — La douleur est restée la méme
daus les premiers jours, et de plus la malade a éprouvé
quelques tiraillements vagues et fugitifs dans les genoux. La
bosse pariétale était trés dounloureuse & la pression. Les huit
derniers jours ont é1é marqués par des symptomes de dysen-
terie,, pendant la durée desquels les douleurs névralgiques
ont beaucoup diminué et d'intensité et d’étendue. Les symp-
lomes intestinaux ont presque entierement disparu , il ne reste
qu'un peu de dévoiement et de faiblesse. Le 2 juin , on con-
state I'existence d’un point douloureux a la pression sur le
bord externe du trapéze, un peu au-dessous du nivean de
Fangle de la machoire. (Sol. sir. gom. ; pot. gom, ; ext. gom.
dop. 0,05 gr. ; vésic, vol, loe, dol.; 2 bouill.)
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Du 3 an g juin. — Les douleurs ont é1é rares et peu vi-
ves ; elles se sont montrées également a droite et a gauche.
(Lu prescription w'a pas changé ; pas de nowvean visicatoire.)

g juin. — Douleurs fancinantes dans la moiti¢é gauche du
cou. La pression fait reconnaitre un point doulourenx, qu'on
peut recouvrir avee la pulpe du pouce, sur lx partie moyenne
da bord antérienr du trapéze gauche. Dans la nuit, quel.
ques élancements dans 'crveille du méme coté. ( MHéme pres-
cription ; plus 1 vésicatoire velant de 2 centimeélves de diamenre
sur le point doulourenr.)

Du g au 26 juin. —Les douleurs ont é1é pea vives , et se
sont portées & plusieurs reprises d'un coté & autre de la
téte, sans présenter rien de particulier.

20 juin. — Depuis ce matin, élancements tres vils der-
riere l'oreiile droite et dans son pavillon. — Point doulourenx
4 la pression, avant une étendue de plus de 2 cent. sur
I'apophyse mastoide droite; [a pression est également dou-
loureuse sur le pavillon de oreille; elle 'est & un wrés faible
degré, et sans point délerminé , sur toute la moitié droite
de la région occipitale. Depuis hier, il existe de la douleur
a la partie postérieure du sixiéme espace intercostal gauche ;
la pression y est douloureuse, et ne U'est pas dans les points
latéral et antérieur.

La malade éprouve des bouffées de chaleur vers la teie, de
I'impatience et un sentiment de malaise a I'épigasire. Langue
un peu blanchitre, assez humide, — Peau chaude et moite,
Pouls i go, rég. , assez plein. (Sol. sir. gom. 2 p. ; pol. gom.;
avec op. 0,00 gr.; vésicat. vol. sur Uapoph. mast. droile;
2 soupes.

Du 275 juin aw 15 juillet. — Les douleurs ont continué &
voyager du coté droit au coté gauche de la téte et du cou,
dans les parties indiquées plus haut. La névralgie intercos-
tale a reparn pendant quelques jours avec ses (rois points
doulourenx a la pression. Eofin la malade est sortie de 'ho-
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pital le 15 juillet, moins soufirante gue lorsqu’elle y est en-
trée, mais non guerie.

Cette névralgie, malgré sa marche si capricieuse et
son passage fréquent d'un pointdans un autre, a af-
fecté une prédilection bien marquée pour la région oc-
cipitale et la partie postérieure du cou, surtout du coié
droit. Les douleurs, an liea d’avoir de la tendance i se
porter vers la partie antérieure du crane, comme on le
verra dans les cas smivants, envahissaient de loin en
loin I'épaule, et principalement I'épaule droite ; uine fois
méme elles descendirent jusqu'au bras. Dans ces mo-
ments, la névralgie s’étendait i quelques unes des bran-
ches provenant des dernitres paires cervicales, ce qui
s’explique trés bien par la tendance qu’a cette affection
a se propager anx nerfs voisins. Mais, je le répéte, ¢'était
dans les nerfs occipital, mastoidien, auriculaire, qu éiait
le siége principal de la maladie. La description des
points douloureux, et surtout la constatation de ces points
par la pression, ne sauraient laisser le moindre doute i
cet égard,

Amnsi donc, voila une névralgie cervico-occipitale
bien prononcée, bien tranchde. On ne pourrait la con-
fondre avec une névralgie du nerf facial, puisque les
principaux points occupés par ce nerf ont presque tou-
jours été exempls de douleur. Cependant, plusieurs fois,
la doulenr lancinante s’est rendue jusque dans le sourcil
correspondant, et c’est la précisément ce qui établit une
transition natarelle entre ce fait, dans lequel le siége de
Uaffection ne peut élve méconnu, et ceux olt le point
de départ des douleurs derriére Ioreille, et leur arrivée
dans tout un coté de la face, ont fait croire i tort anx
auteurs que les divisions du nerf facial étaient réellement



238 NEVRALGIE CERVICO-0CCIPITALE.

affectées. lci, la névralgie était habituellement circon-
scrite dans les branches du plexus cervical; ce n’est
qu’accidentellement qu’elle s’étendait soit au bras, soit
a la face, et cette extension accidentelle n’a évidemment
pas plusd’importance dans une de ces parties que dans
I'autre. ,

Les points douloureux les plus remarquables étaient :
1° celui qu’on trouvait un peu en dehors de la premicre
vertebre cervicale ; 2° celui qui existait au cou a la réu-
nion du tiers supérieur et du tiers moyen du bord ex-
lerne du trapéze ; et 3° celui que la pression faisait dé-
couvrir un peu au-dessus de la bosse pariétale. Quoique
les deux premiers aient été quelquefois bien circonscrits,
on les trouvait souvent assez larges, et méme, pour ainsi
dire, confondus entre eux, de maniére que presque toule
la partie supérieure et postérieure de 'un des cotés du
cou élait occupée par une douleur plus ou moins forte,
mais toujours plus marquée dans les poinis indiqués.
Les larges communications qu’ont entre elles les bran-
ches du plexus cervical expliquent tres bien comment
le point douloureux sous-occipital était parfois moins
bien circonscrit que ne le sont habituellement les points
névralgiques.

J'a1 beaucoup 1nsisté, dans le traitement de cette af-
fection, sur le vésicatoire volant. Plusieurs motifs m’en-
gageaient a ne pas abandonner rop promptement ce
moyen thérapeutique , qui, dans les autres névralgies,
et surtout dans les névralgies intercostale et sciati-
que, compte des succes si remarquables. 1° On a di
voir que si U'emploi des vésicatoires volants multipliés
n'a pas enticrement guéri la maladie, chaque nou-
velle application de l'emplatre vésicant procurait une



FAITS PARTICULIERS, 230

amélioration notable; 2° la névralgie intercostale fut
rapidement enlevée par trois vésicatoires, et il y avait
lieu d’espérer que la névralgie cervico-occipitale se dis-
siperait de méme; 3° enfin, dans le traitement d'une
maladie encore peu connue et pour laquelle presque
tout est i faire, on ne saurait passer rapidement d’un
moyen thérapeutique a l'autre, de maniére i ne plus
pouvoir en distinguer les véritables effets.

La malade a été soulagée, mais non guérie. Un autre
moyen elit-il mieux réussi ? c’est ce qu’il n'est pas pos-
sible de dire ; mais on ne saurait s'empécher d’avoir
quelques doutes sur I'eflicacité qu’auraient pu avoir
d’autres remédes. 1l s'agissait, eneffet, chez cette femme,
d’'une de ces névralgies mobiles, capricieuses , sujettes
aux plus fréquentes récidives, dont on a la plus
grande peine a triompher, parce qu'on ne peut pas les
saisir , et que fuyant pour ainsi dire devant le remede,
elles vont se réfugier ailleurs, pour revenir dans leur
siége primiiif, lorsqu'on les poursuit dans le nouveau.

Apres ce fait, la cinquiéme observation d’André, dans
laque]lﬂ les choses se sont passées a pen prés de la méme
maniére, va trouver naturellement sa place.

QUATORZIEME OBSERVATION.

Névralgie cervico-occipilale soulagée par 1'emploi de la caulérisalion
profonde.

M. ***, prétre, attaqué depuis long-temps d’un tic dou-
loureux , apprit par la renommée les nouvelles opérations
que je venais de pratiquer avec un succeés authentique. Il ne
tarda pas & se rendre & Versailles sous mes yeux, pour y
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cherchier le inéme avantage gue les autres malades y avaient
tronve.

La maladie était d'une nature bien différente (de celle des
cas précédents , qui sont tous des exemples de névralgie tri-
faciale) , aussi eus-je & la combattre par des routes toutes
nouvelles. Ses douleurs et ses convulsions occupaient Ia
téte, le col et les épaules, qui semblaient étre confondus et
ne faire qu'une masse informe et sans articnlation; il ne
pouvait désigner un point fixe a la douleur, tant elle éaii
universellement répandue dans toute la téte et le col. Tantot
il eriait, avec des gémissements horribles, qu’on lui arrachait
le erane avee barbarie; tantot il se plaignait d’aveir dans sa
téte des forges et des soufflets en travail ; quelquefois il con-
jurait de lui enlever le pcids accablant qui lopprimait, et
qu’il comparait 2 des menles de moulin.

Des symplomes aussi vagues et aussi indélermninés me tin-
rent long-temps en balance, je ne cachais point mon doute
au malade, et mon prognostic ne ful pas plus avantageux
aupres des personnes (qui s'intéressaient i lui; le malade avec
un courage intrépide en redoubla ses instances avee plus de
force. Rendu 2 ses importunités, je cherchai dans son mal
un point fixe, qui pit me servir de guide. Mes recherches
ne furent pas vaines; je crus entrevoir que daus Uaceés pe-
riodique du tic douloureux , la nuque du col étant la premicre
partie qui enirait en convulsion, qui de li se communiguait
aux oreilles , et s'étendait sur les pariétaux par des secousses
violentes el irrégulicres.

Le malade lui-méme portait forcément la main sur P'ocei-
pital ; fondé sur ces petites découvertes, je lui exposai mon
projet sans lassurer de pouvoir le guérir radicalement , ear
la branche du nerf affecté éwait hors de toule recherche, et
je ne pouvais atteindre qu’a quelques uns de ses rameaux ;
¢’était done plutdt une tentative qu’une epération infaillible,
tentative autorisée en chirurgie , et qui ne dépendait que du
plus ou moins, puisque, en général, ce n'éit qu’on cantére



FAITS PARTICULIERS. al

qui ne pouvait produire qu’'un mal passager pour en calmer
un continuel. Pour exécuter donc mon dessein, je fis une
entamure profonde avec le cautére potentiel 4 la partie
movenne de I'occipital. Si ce n'était pas ld un lien qu’un
sentiment réfléchi désignat spécialement an malade, au
moins €tait-ce celui que la pure nature semblait lui marquer
d’une maniére privilégiée , en lui faisant porter toujours la
main sur le méme endroit, endroit ou il se souvenait d’avoir
recu un coup tres sensible et trés violent, avant d’avoir été
attaqué de son tic convulsif,

De plus, en choisissant cette partie, j'évitais plusieurs incon-
vénients , tels que la renconire des muscles et de leurs atta-
ches , on celle de quelques vaisseaux considérables ; j'espé-
rais aussi attaquer et détruire, dans leur trajet ou au moins
dans leurs distributions, quelques branches dunerf de la neu-
vieme et dixicme paires, mais je complais davantage sur la
détente du péricrine et sur les suppurations qui en devaient
exsuder.

Je donnai & I'entamure une figure triangulaire , je la pan-
sai avec des petits hourdonnets qui remplissaient exaclement
les tranchées que j'étais obligé de laire dans I'escarre, pour
faire du chemin en profondeur ; enlin, je mis en usage les
moyens ue javais employés dans les traitements précédents.
En pen de jours, U'os fut & découvert de la larguenr 'un
bou wavers de doigt; je le touchai plusieurs fois d’eau mer
curielle , sans pouvoir lut procurer aucune aliération sensible,
par conséquent d'exfoliation : la suppuration s’établit assez
abondante , et elle procura an malade un calme si par-
fait, qu'il résolut de s'en retourner. Je le lui permis avec
plaisir, et sous deux conditions : la premiére, qu’il se ferait
voir avant son départ aux personnes de 'art qui avaient vu
les aures; la seconde, qu'il se ferait panser par des per-
sonnes (ui entretiendraient sa plaie ouverte le plus long-temps
qu’il serait possible 1l me le promit. Il partit trés satisfait, et
dans I'éiat le plus favorable, le vingt-cing ou le vingt-sixiéme

16



242 NEVRALGIE CIRVICO-0OCCIPITALE,

jour de l'opération; mais, malgré mes conseils, la plaie se
refermait i vue d'ceil, et je fus méme obligé d'aller & Mau-
repas, ou il était, pour la rouvrir, et dire 4 ceux qui la
pansaient, d’éviter une si prompte réunion; je les persuadai
que la tranquillité dont jouissait le malade dépendait de [
suppuration qui sortait de cette plaie; que ¢’était I'uinique
moyen d’empécher qu'il ne retombit dans les premiers acei-
dents de sa maladie.

On voit par [a que j'étais convaincu de la nécessité de Ia
suppuration, que c’était 4 elle que j'attribuais le calme, plu-
10t qu’a la lésion du nerf qui n'était pas accessible; aussi le
mal reparut des qu’elle fut supprimée, et que la cicatrisa-
tion de la plaie fut faite, suite du peu d’intelligence ou
d’exactitude de ceux qui s’étaient chargés de la panser. On
peut conclure de ld des avantages que I'on pourrait retiver
de I'application des cautéres dans uce infinité de maladies ,
et surtout dans celles de cette espeéce.

La douleur se réveilla done dés que la plaie fut fermée ;
mais elle changea de place, et se fixa sur la partie extérieure
et postérieure du temporal, précisément sur I'apophyse
mastoide. Ce siége était distinct, ne variait point, quoique
le reste de la téle ressentit aussi quelques mouvements par
intervalles.

Cette douleur confirmée lui fit quitter son village pour re-
venir i Versailles. Sur ces nouveaux signes et i sa sollicita-
tion, je crus pouvoir hasarder une nouvelle opération. La
branche du nerf qui sort du trou stylo-mastoidien m’offrait
une seconde route, et qui paraissait éire un lieu de néces-
sité ; ¢'éait donc 13 la place que je devais altaquer, puisque
c'était celle que le malade désignait. Mon projet bien dd-
cide , je fis avee le caustique , et a ordinaire , une entamure
a la partie supérieure de 'apophyse mastoide , allant par
une ligne oblique du temporal a I'occipital ; avec cette ma-
nceuvre, soutenne de mes pansements accoulumes, je parvins
en peu de temps i découvrirla pertion de cet os que je mis i nt
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dans unecertaine ¢tendue. Ladouleur inséparablede cette opé-
ration s'étant dissipée, et I'inflammation causée par appli-
cation des causliques s'étant ralentie , la suppuration s'éta-
blit assez abondamment, et le malade fut sensiblement
soulagé ; mais pas aulant que je Iavais désiré et que je I'avais
congu. Aprés des soins inutiles et multipliés, je fus contraint
d’abandonner le malade, mieux , mais moins bien que la
premiére fois.

Javouerai ingénument ma faute; car si, attribuant ,
moins que je ne le devais en ce cas particulier, celte cure a
la section du nerf, j'eusse mis le fen & la plaie, si je I'eusse
long-temps laissée suppurante et fistuleuse, et si jeusse
procuré une altération a I'os, capable d'y produire une exfo-
liation ; enfin si je me fusse opiniitré & convainere mon malade
de cette vérité qui lui paraissait dure et dégotitante, je suis
persuadé que j’aurais en un suceés , sinon parfait , au moins
plus grand et plus long que ne fut celui-ci.

M. *** ’en retourna & Paris peu aprés; il y a rempli
pendant long-temps tous les devoirs et les fonctions de son
ministére ; consolation et faculté qu'il n’avait pas depuis nom-
bre d’années.

Cette observation est, sans contredit. une des plus
remarquables parmi celles de névralgie cervico-occipi-
tale, et il est bien extraordinaire que les auteurs qui se
sont occupés des névralgies, ne lui aient pas accordé
plus d’attention. Le siége de la douleur, fixé avec au-
tant de précision que pouvaient le permettre les moyens
d’exploration employés parl'auteur, se trouve évidem-
ment dans les nerfs émands des branches postéricures et
antérieures des trois premieres paires cervicales. Le ma-
lade, il est vrai, désignait d’abord toute la téte et lecou.
comme étant occupés par la douleur; mais un examen
plus attentif, nécessité par le besoin de choisir un liev
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propre a 'opération , fit reconnaitre & André que , dans
l'accés , la convulsion commencait par la nuque et s'é-
tendait sur les pariétaux. Le malade lui-méme portait
la main sur l'occipital, et I'absence des symptomes
propres au tic douloureux dut achever d’éclairer An-
dré sur le véritable siége da mal.

Le résultat de la premiére opération vient se joindre
a toutes les considérations précédentes , pour prouver
qu'André ne s'était point trompé. Mais il y eut une ré-
cidive , et, dans cette récidive, déplacement de la dou-
leur, qui se porta sur l'apophyse mastoide. lci, le
diagnostic d’André ne me parait pas , a beaucoup prés,
aussi sur. 11 pensa que la branche du nerf qui sort par
le trou stylo-mastoidien était un lieu de nécessité pour
I'opération , et par conséquent, que cette branche était
le siége réel des douleurs. Mais observons 1° que le nerf
facial n'envoie qu'un tres faible rameau sur I'apophyse
mastoide et derriére I'oreille, o, au contraire, nous
trouvons de nombreux filets émanés du plexus cervical ;
2° que le nerf facial lui-méme ne parait pas avoir été
douloureux a son point d’émergence , ce qui est contraire
a une des lois les plus générales de la névralgie; enfin ,
que la face ne paraissait en aucune maniére participer
a la maladie, 11 faudrait admettre, si on voulait placer le
siége de I'affection dans une branche du nerf facial , que
cette hrauche pen considérable et pen importante , a pu
étre isolément atteinte d'une névralgie des plus violentes ,
lorsque nous voyons dans tous les autres nerfs les bran-
ches les plus considérables , les plus importantes et les
plus isolées anatomiquement , participer presque toujours
aux névralgies de leurs voisines. Quiconque voudra ré-
fléchir sur les détails de cette observation , et s’en rap-
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porter moins aux apparences qu’a la réalité, reconnaitra
quil s’agissait ici d’une névralgie cervico-occipitale
d’autant plus digne de remarque, qu'elle parait s'étre
arrétée aux terminaisons des nerfs oceipital , mastoidien
et auriculaire, tandis que dans presque tous les autres
cas, elle se portait avec la plus grande facilité jusque
dans les dermieres divisions des nerfs trijumeaux,

Je ne reviendrai pas sur les principaux symptomes
observés chez ce malade; on a vu qu’ils n”’avaient rien de
particulier. Je feral seulement remarquer combien leur
description aurait gagné en précision, si I'auteur avait
connu les points douloureux , et s'il les avait recherchés
al'aide de la pression. Je ne dis rien du traitement; j'en
parlerai plus loin.

Dans les deux faits précédents, les douleurs n’ont
guere dépassé, en avant, la bosse pariétale; mais il est
fort rare que la névralgie cervico-occipitale reste ainsi
circonscrite dans les limites des nerfs cervicaux. Le
plus souvent, ainsi que je viens de le dire, elle gagne
les nerfs sensibles de la face, et dés lors on ne peut la
distinguer duvéritable tic dowlourenx, que par le point
de départ des douleurs et par leur intensité plus mar-
quée dans ce point. Les observations suivantes vont nous
fournir des exemples de cette forme , analogue & celle
que nous avons observée dans la névralgie trifaciale, et
dans laquelle les douleurs ayant leur siége principal ,
leur foyer, leur point de diépart dans les branches du
trijumeau , se portent en passant par-dessus la bosse
pariétale, jusqu’a la partie postérieure et supérieure du
cou, ou elles viennent occuper le plexus cervical.
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QUINZIEME OBSERVATION (1).

Névralgie eervico-oceipilale envahissant le nerl trijumeau ; sympldmes
du lic douloureux.

La femme de J. Bechtel , vigneron de Colmar, dgée de
42 ans, d’une constitution séche , d'un tempérament bilicux,,
est accouchée il y a dix-huit mois; elle a nourri son enfant
pendant un an; depuis trois mois , les regles ont repris leur
cours ordinaire, Un mois avant de sevrer son enfant, elle a
pris des douleurs comme rhumatismales, qui se sont fixées
d’abord sur la clavicule gauche, et transportées ensuite sur
la clavicule droite ; elles s'étaient toujours bornées a ces deux
régions, sans s'étendre plus loin. Ayant souffert ainsi pen-
dant un mois, cette femme a pris le parti de sevrer son
enfant ; elle suribuait son état de souflfrance i un allaitement
trop prolongé ; elle espérait qu'en sevrant, elle éprouverait
du soulagement. Mais, malgré cette mesure, les douleurs
out continué, comme par le passé, jusque il v a environ
quatre semaines (imars 1814), qu'elles ont quitté leur pre-
mier siége pour se porter a la téte. Yoici ce que la femme
Bechtel éprouvait :

Les douleurs venaient par accés périodiques irréguliers ;
les attaques étaient subites comme un coup électrique, et elles
cessaient de la méme maniére ; dans l'intervalle des accés elle
élait parfaitement libre, Les douleurs étaient lancinantes,
déchirantes , pulsatives, presque insoutenables ; elles com-
mencaient dans la premiére vertébre cervicale, passaient
par-dessus 'occiput et le vertex, se portaient sur 'os fron-
tal, sur le nez, sur I'eil, la tempe et sur toute la partie
gauche de la téte et de la face , de maniére que les doulenrs
occupaient entierement la moitié gauche de la 1éie, et que
tout le coté droit demeurait libre et indolent. Pendant

(1) Exiraile du Mémoire de Méglin, obs. x.
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l'acces, qui durait une heure, et quelquefois plus, la ma-
lade éprouvait des trémoussements dans les parties muscu-
laires affectées; Uil devenait rouge et larmoyant. Le ma-
tin, les douleurs étaient plus supportables, mais elles deve-
naient de plus en plus fortes vers le soir; pendant la nuit,
elles avaient le plus d’intensité , contre I'ordinaire de ce qui
arrive dans le tic douloureux ; les aceés étaient alors si violents
et si rapprochés, que cette malheurcuse femme, en proie
aux plus vives souffrances , ne pouvait reposer un instant..,

Des sangsues, des vésicatoires , avaient ¢lé appliqucs : on
avait entretenu la suppuration de ces derniers pendant
quelque temps, le tout sans succes. Ayant €té consulté le
16 mars 1815 , je prescrivis les pilules d’extrait de jusquiame
noire, de racine de valériane sauvage et d'oxide de zinc
sublimé , avec l'infusion de feuilles d’oranger et de fleurs de
tilleul, & prendre immédiatement par-dessus ces pilules, le
matin et le soir, en augmentant progressivement ces der-
niéres de la maniére accoutumée , et comme il est dit dans
les observations précédentes. La malade ne put aller que
jusqu’it dix pilules pour chaque dose, nombre auquel elle
s'est arrétée. Dans la premiére huitaine de I'usage de ces
remédes, elle éprouva déja un grand soulagement ; les acees
diminuérent beaucoup en nombre et en intensité : au bout de
trois semaines, ils eurent entierement disparu. La malade
continua encore pendant quatre semaines ses remedes pour
consolider sa guérison. Depuis plus de neuf mois, elle n'a
plus éprouvé la moindre atteinte de son mal. Cette femme
sera probablement aussi heureuse que la plupart des sujets
de mes observations précédentes, (ui onl ¢té soumis aun
méme traitement , et qui, une fois guéris , n'ont plus éprouveé
de rechutes.

II est impossible de mieux préciser le trajet des ¢élan-
cements que ne I'a fait auteur de celte observalion ;
et si la pression avait été cxercée de maniére i faire dé-
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couvrir les points douloureux, on ne pourrait rien exiger
de plus sur la détermination du siége de la maladie.

Peat-on douter que dans ce cas la douleur princi-
pale, celle qui était Uorigine de toutes les autres, ne sié-
geat dans le nerf occipital 2 Son point de départ dans
la premicre vertébre cervicale, suivant I'auteur, et son
passage par-dessus I'occiput et le vertex , ne sauraient
étre expliqués que par le siége de la névralgie dans la
seule branche qui suit ce trajet, ¢’est-a-dire le grand
nerf occipital; il n’y a point d’objection possible & cette
proposition. Dans la face, il est vrai, on observait tous
les symptomes du tic douloureux ordinaire ; mais I'ob-
servation nous apprend positivement que ces symptomes
ne se produisaient qu'apres I'apparition préalable de
la douleur derriére le cou; en sorte que, quelle que firt
leur intensilé et leur importance sous le rapport du trai-
tement, ils n’en élaient pas moins le résultat d’une simple
extension de la névralgie cervico-occipitale, de méme,
je le répete, que quelquefois les douleurs trés violentes
de la partie postérieure du cou sont dues a une simple
extension de la névralgie trifaciale.

Si le malade s’était borné a indiquer la nuque, ou
la partie postéricure de I'oreille comme le point de dé-
part de la douleur lancinante, et les organes de la fice
comme leur aboutissant, on aurait pu croire a I'existence
d'une névralgie faciale. Nous sommes aatoris¢ a faire
cette supposition, lorsque nous jetons un coup d’ceil sur
la grande majorité des observations de névralgie pré-
tendue faciale, qui ne nous fournissent pas des indica-
tions plus précises.

Pour tout ce que les symptomes ont pu présenter
d’important et pour 'appréciation du traitement, je ren-
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voie a l'article ot je présenterai des considérations gé-
nérales sur I'affection qui nous occupe.

Une observation du méme genre, et peut-étre plus
remarquable encore par la détermination du siége de la
maladie, est due & Waton ; je vais la rapporter.

SFIZIEME OBSERVATION.

Névralgie cervico-occipitale gauche ; point de départ des douleurs bien
délerminé.

M. de L..., capitaine, agé pour lors d’une trentaine d'an-
nées , vif, vigoureux et replet , d’'une humeur enjouée, d’une
santé habituellement bonne, était malade depuis plus de
dix-huit mois, quand jeus occasion de le voir. Jexmminai
attentivement son état; extrémement défait , dans le dernier
degré d’amaigrissement , & peine pouvait-il se tenir debout.
Une toux séche et continuelle le tourmentait heaucoup ; il
avait de temps en temps des tiraillements si douloureux et si
violents & toute la partie gauche de la téte, que U'eeil et la
bouche de ce edté entraient pour lors dans une contraction
spasmodique, elfroyable au premier aspect. Ces tiraille-
ments partaient de locciput, un pen au-dessus e la nuque,
et entre elle et 'apophyse mastoide. Ce point douloureux avait
présenté, davs le premier temps de la maladie, un gonfle-
ment piateux trés léger, qui avait bientét enticrement dis-
paru ; il était si sensible que "on causait au malade les dou-
leurs les plus cruelles pour peu qu'on y touchat, et soudain
la crise se renouvelait. Ces instants une fois passés, il ne
souffrait point de la téte; mais son élat était d’antant plus
ficheux , que le moindre mouvement du cou ou des mi-
choires, un léger frottement, une attitude, un bruit inat-
tendu, une chose quelconque qui laffectit . suffisaient le
plus souvent pour rappeler les paroxysmes, Leur durée énait
inégale (au plus 4 & 5 minutes), et assez ordinairement en
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raison de la cause qui les avait produits ; ceux qui surve-
niaient spontanément , ¢’est-i-dire sans étre déterminés par
un agent extérienr, étaient généralement plos longs et plus
violents ; chaque accés commencait par un point de douleur
plus ou moins aigu, vers 'occiput , & I'endroit ci-dessus dé-
signé, et ce point dolorifique était constamment le méme,
d’ou, comme de leur foyver, de leur centre commun , $'élan-
caient avec rapidité des rayons douloureux vers la bouche ,
Poeil et la joue gauche, et presque en méme temps surve-
naient des convulsions aux muscles de ces parties, On avait ,
des le commencement de la maladie , appliqué sur cet en-
droit des vésicatoires, plus bas un séton qui existait encore ,
ce qui avait d'abord procuré de légers soulagements; mais
bientot les accidents avaient repris une nouvelle intensité.
La peau était séche et bralante, presque point de sommeil ,
sans cependant que les douleurs de 1éte se renonvelassent
plus souvent la nuit; et le pen qu’il y en avait était & chaque
instant interrompu par des crampes douloureuses.

Cette maladie qui, comme il a é1é dit, durait depuis dix-
huit mois, avait ecommencé par de violentes douleurs de
léle, qui revenaient par intervalles trés rapprochés ; celles-ci
céderent et la poitrine fut alfeciée. Les forces cependant di-
minuaient sensiblement; I'estomac faisait mal ses {onctions;
I"appétit n’était plus le méme; une sombre tristesse s'em-
parait du malade. A six mois de la environ, en allant se
coucher, il sentit subitement & 'endroit qui depuis est de-
venu le point central du tie, une douleur poignante des plus
aigués , qui d'abord reparut une fois ou deux par jour, puis
plus souvent, angmentant graduellement d'intensité , ensuite
accompagnée de mouvements convulsifs, plus ou moins vio-
lents. Elle parvint enfin, par accroissements insensibles et
journaliers , au point o je la voyais. L'état inquiétant de la
poitrine, Uinsomuie, la susceptibilité nerveuse, s'élaient
suceessivenient développds. L'exiénuation surtont était portde
A up point sinzulier, parce que M. de L... n'osait prendre
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des aliments solides , craignant avec raison que la mastica-
tion ne procurit quelques acceés douloureux. Exactement
informé de tout ce qu'on avait mis inutilement en usage (et
que n'avait-on pas fait? les bains, le lait, l'opium, I'éther
pris intérieurement, furent, entre autres, les principaux
moyens sur lesquels on avait insisté ) , je erus devoir atiri-
buer cette série d’accidents au virus vénérien : le malade
ayant eu des symptémes de syphilis bien caractérisés, et
pour lesquels il n’avait jamais voulu faire aucun traitement
mercuriel.

J'ordonnai done des frictions d’onguent mercuriel , qui se
firent de deux jours I'un & la dose d'un 1/2 gros; la qua-
trieme fut portée & 1 gros; et dés la septieme friction, les
accidents commencérent & diminuer. A la douzieme friction,
on augmenta d’un 1/2 gros, et a la dix-neuvieme, les acci-
dents disparurent en entier. Des bains et un régime adoucis-
sant fureni employés concurremment. Bien quil n’existit
plus aucun signe de maladie, on jugea convenable de faire
continuer I'usage du mercure pendant quelque temps encore,
et dés ce moment la dose fut poriée & 2 gros. — Le traite-
ment, qui dura prés de deux mois et demi, eut un plein
sucees ; la santé du malade se rétablit parfaitement, et au
bout de neuf ans , I'affection n"avait pas reparu.

Dans cette observation , le point de départ des dou-
leurs, leur foyer, leur centre commun, pour me servir
des expressions de l'auteur, est déterminé d'une maniére
bien plus précise que dans I'observation précédente. Or,
ce point dolorifique ont les élancements prenaient tou-
jours naissance dans les acces, « était situé a I'occiput,
un peu aa-dessus de la nuque, entre elle et I'apophyse
mastoide. » Peut-on penser que des douleurs, qui ont
leur point de départ dans ceite région, ont Jeur siége
dans le nerf facial ? Cest [a pourtant un des faits qu’on
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a cilés comme des exemples incontestables de névralgie
faciale,

Mais si le point de départ des douleurs lancinantes
est bien nettement indiqué, il n’en est pas de méme de
leur trajet. On voit bien, dans I'observation, que la
douleur partie de la nuque allait vetentir dans la face
ottelle déterminait ces convulsions qu’on obscrve dans
un assez grand nombre de cas de névralgie trifaciale ;
mals on ne peut savolr par ot elle passait pour se porter
a des points si ¢loignés desa source. 1l est plus que pro-
bable qu'elle suivait la route indiquée dans I'observa-
tion précédente, et que si on avait exploré les parties
affectées a I'aide de la pression, on aurait trouvé un point
douloureux vers Ja bosse pariétale, ot I'élancement venait
se faire sentir avant de se porter vers I'ceil et le reste
de la face. Mais n’en fat-il pas ainsi, on ne pourrait pas
davantage admettre que la douleur lancinante suivait le
trajet du nerf facial : ce qui a été dit de son point de dé-
part, sy oppose formellement. 11 n’est pas d’ailleurs bien
difficile de trouver des faits dans lesquels le trajet de la
douleur n’est pas facile & indiquer, et ot les élancements
semblent se porter d'un point & un autre en traversant,
en apparence, I'épaisseur des parties. Ainsi, 2 la poi-
trine, on voit quelquefois un élancement né dans le point
vertébral, aller retentir, sans intermédiaire, dans le poiut
sternal ; dans la sciatique, la douleur peut franchir de
grands espaces, sans que les intervalles paraissent dou-
loureux, ete. En admettant méme que les ¢lancements
ne se faisaient pas sentir sur la voute du crine, il
n’en faudrait nullement conclure qu’ils ne prenaient pas
cette roule pour parvenir a la face. En résumé, on ne
saurait , en aucune maniere , trouver dans cette névral-
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gie les caractéres de la névralgie faciale, et tout se
réunit, au contraire, pour lui mériter le nom de névral-
gie cervico-occipitale,

Le traitement a été tout spccial, et 'observateur
parait, au premier abord , avoir parfaitement saisi une
indication positive. Mais, outre qu’un seul fait de
ce genre n’a point de valeur réelle, remarquons qu’il
n’est nullement prouvé que les frictions mercurielles
ne puissent avoir d’action sur cette maladie, qu’en
agissant contre le virus syphilitique. I.’engorgement
pateux qui existait dans les premiers temps au point
de départ des douleurs , pourrait faire admettre I'exi-
stence d’une tumeur gommeuse ; mais cet engorgement
parait s’étre dissipé avant 'emploi du mercure, et saus
que lintensité des douleurs, évidemment névralgi-
ques, ait diminué le moins du monde. En I'absence de
détails suffisants pour baser solidement notre opinion ,
nous devons rester dans le doute. En un mot, il n’est
point impossible que les frictions mercurielles aient agi
d’une maniere spéecifique , mais il nest point démontre
qu’il en soit ainsi.

Je passe maintenant a Pobservation de Leydig, déja
citée par M. Bérard , mais d'une maniere sommaire,
comme le lui prescrivait la nature de son travail,

DIN-SEPTIEME OBSERVATION (1).

Neévralgie cervico-oceipilale violenle, Lrailée d’abord sans succés, puis
enlevée par le sulfate de guinine.

Jean Kreuser, avtiste de I'Académie de musique de
Mayence, dgé de 46 ans, d'une tille haute, d’une constitu-

(1} Recueillie par Leydig, el citée dans le mémoire d'Halliday , P- 55.
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tion robuste , d’un caractére gai, était pere de deux enfants
adultes et bien portants. Lui-méme, depuis son jeune dge’,
avait toujours joui de la meilleure santé jusques en 1793, ot il
fut affecté d’une violente douleur de téte. Cette dounleur com-
mencait & V'occiput, et s’étendait de 1a peu a peu vers les
parties antérieures du crine , jusqu'a ce quelle oceupat tout
le front. Elle était si violente que le malade, incapable de
toute ocenpation, était forcé i chaque paroxysme, dese metire
au lit et d’y rester dans une parfaite immobilité. Les acces,
qui , dans l'origine , revenaient toutes les trois ou quatre se-
maines, et presque toujours vers midi, se rapprocheérent
au point de tourmenter le malade chaque jour et méme deux
fois dans les vingt-quatre heures , et avec une violence qti ne
lui laissait pas la faculté de dire un mot, ni méme d'ouvrir la
bouche. Cette douleur dura ainsi pendant plusieurs anndes,
et résista anx remédes les plus elficaces. Le quinquina, le
camphre,, l'extrait d’aconit, furent administrés sans le
moindre soulagement. L'usage interne du muriate de mer-
cure semblait procurer quelque amélioration ; mais on se vit
obligé de s'en abstenir par Uinvasion d'une fievre intermit-
tente qui régnait alors épidémiquement, el dont notre malade
fut atteint. 11 fallut de nouveau avoir recours au quinquina
pour la combattre; et, chose remarquabie, non seulement
la fievre fut guérie, mais avec elle disparut la douleur de
téte , dont le malade fut un an sans éprouver la moindre at-
teinte.

Je ne citerai pas le reste de 'observation dans lequel
Leydig rend compte d’une récidive trés prononcée qui
nécessita la section du nerf sous-orbitaire. Il ne s’agit
plus, en effet, dans cette seconde attaque, d'une névralgie
cervico-occipitale, mais bien d’une névralgie trifaciale.
L’affection s’était portée d’un nerf dans un autre, comme
on en voit des exemples assez fréquents.
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Daiis ce cas, la douleur suivait un trajet aussi bien
déterminé que dans I'observation de Méglin, et le point
de départ a été presque aussi bien précisé. Remar-
quons, en outre, qu'ici nous ne trouvons pas cet en-
vahissement de toute la face qui a fait croire & tant
d’observateurs que les douleurs s'épanouissaient en éven-
tail sur tout un coté de la joue, et avaient par consé-
quent pour siége le nerf facial. J'ai fait voir plus haut
comment ces apparences avaient induit en erreur les
hommes les plus habiles. Mais dans le cas dont il s’agit
celte erreur n’est plus possible, el c'est ce qui explique
comment il a frappé M. Bérard, plutdt que tant d’antres
cas de névralgie cervico-occipitale épars dans les auteurs.
La douleur, en effet, nait d’une maniére bien distincte
dans un point de I'occiput; de la elle s’étend peu a peu
vers les parties antérieures du crine, et ne dépasse pas le
front. 1l n’est pas dit qu’elle ait envahi la tempe. Elle
n’arrivait done pas aux points qu’elle aurait du occuper
de préférence, si le nerf facial avait été réellement af-
fecté. Est-il possible, aprés cela, de regarder cette affec-
tion comme une névralgie faciale?

Le lecteur aura été frappé de la maniere dont les dou-
leurs gagnaient les parties antérieures du crine; elles s’a-
vancaient peu a peu vers ces parties. 11 faut sans doute
entendre par Ia, qu’au début de 'acees, Pocciput était
seul donloureux, et que les antres points, tels que le
pariétal et le frontal, étaient ensuite envahis; car on
ne saurait penser que c’¢taient les élancements qui s'a-
vaucaient ainsi peu & peu d'arriere en avant; une fois
que I'acces névralgique était bien établi, ils devaient se
porter rapidement d’un point 4 un autre, comme ils le
font toujours. Ces discussions, dans lesquelles je suis
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obligé d’entrer & chaque pas, prouvent combien I'ab-
sence de détails fait perdre de leur valeur aux obser-
vations les plus intéressantes d’ailleurs.

I action da quinquina, nulle avant la fievre intermit-
tente épidémique, quoique les acces fussent franchement
périodiques, et si marquée dés que le malade est atteint
de cette fitvre, est un fait qui ne doit pas étre perdu
pour la thérapeutique , mais qu'on ne pourrait , dans
I'état actuel de la science, expliquer que par des hypo-
theses.

Apris ces observations, 1l ne sera pas iutile, je
pense, de présenter les faits suivants, bien qu’ils ne
consistent qu’en de simples notes, Les malades qui en
sont l'objet ont été examinés avec assez de soin pour
que le diagnostic ne puisse laisser ancun doute.

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Néyralzie cervico-occipitale gauche avee extension de la douleur 4 un
colé de la face.

Un garcon de bureau, age de 52 ans, se présenta d la
consultation du Burean central, le 23 avril 183¢. Il éprou-
vait depuis huit jours des douleurs lancinantes dans tout le
colé gauche de la face , et voici les r['nsm{rnumems (que JE‘
pus obtenir sur sa maladie.

Militaire pendant dix ans, il a fait plusieurs campagnes
del'empire, et regu plusieurs blessures. Au sortir du service,
il accompagna une famille riche dans de longs voyages. Pea-
dant qu'il érat militaire , il était soumis A toutes les priva-
tions de son €lat, en l{-mps de guerre. 1l faisait peu d’exces
de vin et pas d’exceés véneriens. Dans ses voyages, il avait
une bonne nourriture , mais il éprouvait souvent de grandes
i':m%;ues, el était exposé au froid et & Phumidité. Des cette
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épague, il commenca i éprouver des douleurs vagues dans
les membres et dans la téte; elles s’accompagnaieni souvent
d'élancements. Daus les derniéres années, les douleurs de la
téte devinrent plus [réquentes et plus fortes; elles se fai-
saient sentir a des époques variables ; mais, chaque fois,
pendant un espace de temps assez considérable, (de huit &
quinze jours). Leur siége a beaucoup varié : elles oceupaicent
tantdt la imoitié droite, tantot la moitié gauche de la 1éte ,
bien rarement les deux ediés; dans ce dernier cas, elles
avaient toujours beaucoup plus d'intensité d'un coté que de
I'auntre. Elles se sont montrées plus fréquemment et avec plas
de violence & gauche qu'i droite. Elles ont toujours ¢(é sem-
blables & celles gui existent maintenant, et ont loujours oc-
cupé, comme dans ce moment, la partie postéricure de la
téte , U'eeil, un des cilés da nez, de la bouche , du menton
et méme du cou. La direction des clancements a toujours
€é1¢, suivant le malade , de la partie postérieure de lorveille ,
vers la partie latérale et antérieure de la face.

Examiné le 25 avril , il m’a présenté I'état suivant : taille
au-dessus de la movenne ; embonpoint médiocre ; air de
souffrance.

Lorsqu'on lui demande quel est le siége et la direc-
tion de ses douleurs, il indique d’abord la pariic inférienre
de l'oreille gauche , puis 'ceil et le edié gauche du nez, de la
bouche et de la michoire inférieuve. 1l ajoute que les élan-
cements se portent du premier point vers les autres, el en
suivant la divection qu’il indigue , on voit qu’il veut désigner
un trajet direct, et non le passage des douleurs sur le sommet
de la téte. Mais quand on lui demande s'il éprouve des doi-
leurs vers la hosse pariétale; si ces douleurs viennent retentir
dans ce point , apres s’éee élancées de la partie supérieure
et postérieure du cou; si enfin elles contournent le crine,
et se propagent jusqu'a l'eeil et & la bouche, il répond
toujours affirmativement a ces questions. Il ajoute méme
que quelq nefois les élancements, partis d’un point limité situé

-

17
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un pen en dehors des premiéres veriéhres cervicales, vien-
nent retentir aux environs de la hosse pari¢tale sans s’c¢tendre
plus loin,

En exercant la pression sur les points occupés par la dou-
leur, on trouve une sensibilité vive an-dessous de I'occiput,
un peu en dehors et & gauche des deux premiéres vertébres
cervicales ; elle s’étend en bas le long du ligament cervical
mais seulement du coté gauche, dans I'étendue de cing ou
six centimetres ; en dehors, elle descend plus bas , et se porte
jusque vers la réunion du tiers supérieur et du tiers moyen
du bord postérieur du muscle sterno-cleido-mastoidien. Il y a
un pea de sensibilité i la pression sur I'apophyse mastoide;
rien de semblable au niveau de la sortie du nerf facial et
dans la conque de I'oreille. Un point douloureux a la pres-
sion exisle un peu au-dessus de la bosse pariétale; 1l a 4 ou 5
centimétres de diamétre. En ce moment , ui est un moment
de calme, la pression ne détermine nulle douleur dans au-
cune partie de la face; mais le malade affirme que, dans les
aceés , la sensibilité y est exaltée.

Daus les points douloureux que je viens d'indiquer ,
existe constammeni une douleur sourde, contusive, (res
fatigante. Par intervalles, des élancements partent d'un
point compris entre I'apophyse mastoide et les premicres
vertebres cervicales. Souvent, ils retentissent dans I'ceil, les
lévres , le menton , sans que le malade les sente passer par-
dessus la téte ; mais quelquefois leur passage dans ce dernier
point est trés distinet, et alors ils se font sentir trés doulou-
reusement un peu au-dessus de la bosse pariétale, Lorsqu'ils
retentissent directement dans les organes de la face ; il n'y a
ni dans la joue, ni au-devant de I'oreille, aucune douleur dont
le trajet puisse faire supposer quelle suit les divisions du
nerf facial. Ces élancements reviennent plus forts et plus vio-
lents deux ou trois fois par jour, a des intervalles variables ,
et pendant une demi-heure ou une heure.

Point de larmoiement, ni de flux nasal, La mastication et
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Ia déglutition ne sont pas doulourecuses , pas plus que Faction
de se moucher el les mouvements de la téte. Du reste, toutes
les fonetions s’exécutent bien; il n’v a pas la moindre appa-
rence de fievre.

Le malade m’ayant dit que, dans ses précédentes attaques ,
il avait fait usage avec succes des pilules de Méglin, et qu'en
ayant pris depuis denx jours, il se trouvait mieux , je 'en-
gage A continuer, mais en augmentant graduellement la dose
qui n’était encore que de 4§ pilules par jour. _

Je le revois trois jours apreés : les douleurs sont notable-
ment diminuées ; mais elles ont conserve tous leurs caracli-
res. (Le nombre des pilules a été porté a 8 pur jour, j’engage
le malade @ augmenter encore la dose.)

Au bout de huit jours, japprends de lui que les douleurs
se sont graduellement dissipées, ce qu'il attribue i I'élévation
notable de la température. 1l n’y a plus ni douleur spontanée,
ni douleur & la pression. — Le nombre des pilules n’a pas été
augmenté ; il en a cessé I'emploi le surlendemain du jour oii
je l'avais examiné pour la seconde fois.

Quoique je n’aie pas pu suivre assidiment ce sujet
et que je ne I'aie pas vu au fort de ses acces, mon exa-
men 4 été assez attentif, et la maladie était assez bien
caractérisée, pour qu’il m’ait été permis de mettre librs
de doute Yexistence de la névralgie cervico-oceipitale.
(est ce qui a ¢été fait surtout i I'aide des points doulou-
reux & la pression.

On a remarqué , sans doute, que le malade paraissait.
dans sa premiére réponse, indiquer le nerf facial comme
étant le siége des douleurs; il portait, en effet, son
doigt de la partie postéricure de I'oreille vers I'eeil, la
bouche et le menton. 11 n’en apas fallu davantage 2 beau-
coup d’observateurs pour placer la névralgie dans ce
nerf, Mais en poussant plus loin I'interrogatoire , je me
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suis assuré que la donleur lancinante passait par-dessus
le vertex, ct méme que, dans certains moments, elle
n’allait pas au-dela, 11 était des lors évident que la ma-
ladie avait son siége principal dans le nerf occipital et
dans le plexus cervical superficiel.

Depuis que je porte spécialement mon attention sur
le si¢ge des névralgies de la téte, j'al rencontré souvent
des faits semblables, En ce moment je vois, & la Salpé-
triere, deux malades qui ont, 'une une néyralgie trifa-
ciale, I'autre une névralgie occipito-cervicale se pro-
pageant a la face, et qui m’ont indiqué, comme le
trajet des douleurs, la direction approximative du
nerf facial. Ces malades désignatent d’abord les princi-
paux points douloureux, sans suivre la douleur dans sa
marche,

Le transport de la névralgie d'un coté a Lautre a éié,
chez ce sujet, tres fréquent et trés remarquable. 11 en est
de méme des douleurs lancinantes ou gravatives qu'il
éprouvait sonvent dans d’autres parties du corps, et qui,
sans aucun doute, étaient pour Ia plupart de nature
névralgique. Cet homme avait une prédisposition des
plus marquées aux névralgies. Elles se reproduisaient
chez lui sous I'influence des causes les plus légeres, 11
n'est point indifférent, pour I'histoire des causes, de
noter que ces attaques avait lieu bien plus souvent I'hi-
ver que I'été,

(Juant a I'influence du traitement, il serait bien difh-
cile de apprécier rigourcusement dans un cassemblable.
Cette uévralgie était une de celles qui reparaissent fré-
quemment i des intervalles variables, et dont les atta-
ques se dissipent tres souvent d'elles-mémes ; rien ne
prouve done qu'il n'en ait point été ainsi celte fois. On
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est d’autant plus porté i croire que la disparition des
douleurs aurait pu avoir lieu spontanément , que I’atta-
que était médiocrement intense , que la dose du mé-
dicament a ét¢ pea clevée, et que I'élévation de la
tempcérature a eu, selon toutes les apparences, une in-
fluence marquée, Ce fait prouve combien 1l est diflicile
dediscerner l'action d'un moyen thérapeutique, lorsqu’on
ne veut pas se contenter dapproximations bien souvent
trompeuses , et lorsqu’on veut tenir compte de toutes les
circonstances.

Dans le fait suivant, nous allons voir une névralgie
occipito-cervicale, assez bien caractérisée par le point de
départ et le trajet des douleurs, mais se rapprochant
davantage dutic douloureux parles symptomes observés
du coté de la face,

DIX-NEUVIEME OBSERVATION,

Névralgie cervico-oecipitale gauche, se propageant i un coté de la face
el y occasionnanl des symplames trés inlenses.,

Une femme , agée de 20 ans , mariée depuis deux ans, s'est
presentée A la consultation du Bureau central le 26 no-
vembre 1840 ; elle n'a qu'un enfant 4gé de 2 mois, qu'eclle
nourrit. Avant son mariage , elle se portait trés bien; de-
puis, elle a presque tonjours éprouvé des douleurs d'estomac
avec perle dappeit. Pendant sa grossesse , des vomisse-
menis continuels se joignirent 4 ces symptomes. — Jamais
elle n'a eu de douleurs semblables & celles qu'elle ressent
aujourd hui.

Elle habite une chambre bien éclairée au cinquiéme, De-
puis quatre jours seulement, il v a un peéle; auparavant,
elle n'était pas chaulfée, Quand il pleat, 'ean y pénéire
partout ; et 'humidité y est telle, que le papier est largement
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déecollé. — La malade couche prés du mur, le coté affecté
tourné a l'opposc.

Le début des douleurs a eu lieu, il y a trois jours, et
¢’est la veille que le poéle avait été placé dans la chambre.
Le premier jour, cetle femme souflrait médiocrement ; hier
A six heures et demie du matin, en se levant, elle éprouva
des douleurs trés vives,

Aujourd’hui 26 novembre. — Comme hier, la matinée
s"est passée en acces trés violents irréguliers , qui ont persisté
jusque vers le milieu de 'aprés-midi,

La pression est douloureuse i 'occiput derriere apophyse
mastoide, sur le pariétal etan niveau du trou sus-orbitaire du
colé gauche. — Une douleur contusive permanente occupe
tautes ces parties. — Il existe en méme temps des élance-
ments tees violents surtout vers Uoveille ; ils partent presque
toujours de ce dernier point pour aller retentir, en con-
tournant d’arviere er avant la voute du crine, dans la téte,
la face et il du eoté affecté. — Dans les acees 'oeil est
larmoyant; une certaine guantité de liquide filant s’écoule
des Tosses nasales, et des convulsions ont lieu dans le eote
sauche de la face.

Ni frisson, ni sueur. — Pas de douleurs ailleurs. — Pas

de fievre. Pouls mou , régulier.

[La névralgie, dont on vient de lire la description,
avait son point de départ derricre I'oreille gauche, et
de la, se propageait i la téte, I'eeil et le reste dela face
du méme coté. Elle élait assez violente pour occasion-
ner des convulsions, du larmolement et un écoulement
nasal. Ne sont-ce pas la les symptomes qui ont été
assignds aux prétendues névralgies du nerf facial ? Mais
il faut remarquer que les points doulourcux se trou-
vaient derriére'apophyse mastoide et derricre areille,
ou sur l'apophyse elle-méme, et que de ces points , la
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douleur s'élancait vers la bosse pariétale et 1'eeil, non
pas en traversant la joue , mais en contournant la voute
du crane. Il n’est donc pas permis de dire que les ¢lan-
cements suivaient le trajet du mnerf facial; s'ils se
portaient jusque dans la face, c’est uniquement par
suite des communications des branches occipitale et
mastoidienne , avec la branche frontale de I'ophthal-
mique et fe nerf temporal superficiel.

Le début de cette affection n’a pas été brusque, mais
graduel , quoique assez rapide. On doit avoir remarqué
qu’il en était ainsi dans presque Lous les cas que j'ai déja
cités; mais, ce qu on ne remarquait pas dans ceux-ci,
c’est cetle intermittence, cette périodicilé qui a proba-
blement engagé le praticien , aux soins duquel la malade
a été confiée , a recourir d’abord au sulfate de quinine,

Quant aux causes, on ne peut gueres, je lerépéte, en
trouver de précises dans un cas particulier; cependant ,
chez cette malade, il y a eu une coincidence remarqua-
ble entre I’action prolongée du froid humide et I'appari-
lion de la névralgie.

Enfin, je vais présenter un dernier fait dans lequel la
névralgie cervico-occipitale était double. On n’en avait
point encore, que je sache, cité de semblable.

VINGTIEME OBSERVATION.

Névralgie cervico-occipitale double; mais notablement plus inlense
d'un coté que de l'autre,

Une femme , dgée de 24 ans, garnisscuse e chapeaux,
non mariée , s'est présentée a la consultation du Bureau cen-
ral le 27 wovembre 1840. LElle n'a junais éé bien réglée;
ses menstrues , irrégulieres et quelquefois moins abondantes
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que dans I'état de santé, s'accompagnent de maux de reins
parfois violents. Elle a deux enfants. Depuis ses couchies «ui
ont ¢t¢ heareuses, elle a habitvellement des flueurs blanches.

Depuis son enfance , elle a constamment des douleurs
de 101e, qui se font sentir dans le front, également des deux
cotcs. Llle dit avoir eu sonvent des inflammations o intestins ;
en U'interrogeant avee plus de précision, on apprend que ces
aflections consistaient en simples deuleurs du bas-ventre,
avee constipation.

Elle loge aupres  du capal Saint-Marting la chambre ot
elle couche est froide et ouverte & lous les vents; le pa-
pier v est largement déeollé par Thumidité. La nuit, Ia
malade sent vivement U'impression du froid sur la téte. Elle
travaille hors de chez elle dans une piéce occupée par
trois personnes el sans feu; elle se plaint d’éprouver , pendant
son travail, un froid vil aux pieds et surtout i la téte. Elle
a une nourritare il']'éﬂl!”{!l'[!.

La maladie remonte a douze jours enyiron. Les douleurs ,
faibles d’abord, ont été en angmentant peu a peu; elles
ont commencé 4 ganche, aprés Pavalsion d'une dent. Da-
bord fixées & la jove gauche, elles ont envahi la téte du
méme coté; ensuite elles se sont portées & droite, d'abord
derriére l'oreille, puis sur la bosse pariétale et I' ®il. Depuis
quatre jours, les doulenrs ont beaucoup augmente.

Etat actwel. — 37 novembre. — Cheveux bruns, peau
hrune; caractére irritable.

La pression détermine une vive douleur i droite : 17 & la
partie supérieure et postérieure du cou, entre 'apophyse
mastoide et les premicéres veriébres cervicales, un peun plus
prés de ces dernieres; 2° & la partie moyenne du bord posté-
rieur du muscle sterno-mastoidien, sur 'apophyse mastoide,
sur la conque de 'orveille , sur la bosse pariétale, vers le troun
sus-orbitaire , i 'extrémité externe du soureil , au-devant du
fragns, au niveau du trou sous-orhitaire, enfin i la partie su-
pérvieure et latévale du nez, Les points correspondants du edté
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opposé sont insersibles i la pression ; mais une légére dou-
leur gravative v existe toujours, et ils sont quelquefois le siége
d’élancements semblables & ceux que je vais indiquer, quoi-
que moins vils.

Dans ce moment, une douleur sourde contusive occupe
toutes ces parties. Plusieurs [ois dans une minute, des élan-
cements s’y font sentir, surtout dans Foreille; ils se portent
le plus souvent de la partie postérienre du cou jusqu’a I'o-
reille et & Ia bosse partétale , puis au sourcil, en contournan:t
Ia voiite du crine. Quelquefois ils sont beancoup plus fré-
quents; alors I'eeil devient ronge, gorfic¢ et larmoyant; il
v a de la photophobie. Lorsque ces elancements sout peu vio-
lents , ils ne dépassent pas, en avant, la bosse pariétale.—
Il y a des acees fréquents et ivréguliers, — (Till. , sir. fl.
orang. ; — 4 pil. de Méglin, 2 mat., et 2 soir; augn. graduel.
la dose. — Lav. émol. le soir.)

Les réflexions que j'ai faites relativement au siége de
la maladie, dans les cas précédents , peavent trés bien
s'appliquer & celle observation, et ce serait tomber dans
desredites inutiles que deles reproduire. Je me bornerai
done i signaler ce que ce fait présente de particulier.

Quoique la névralgie fiit double | elle avait une inten-
sité beaucoup plus marquée dun coté droit, de sorte que
ce cas nesort qu'en partie de la régle commune. Remar-
quons , toutefois, que st les donlenrs ont été beaucoup
plus violentes & droite qu'a gauche, elles ont envahi
d’abord ce dernier eoté , en sorte qu’au début, la né-
vralgie était réellement simple et sidgeait précisément
dans le coté qui devait étre le moins douloureux dans la
suite. Ce passage de la maladie d’un coté a I'autre n’a
rien de surprenant quoiqu’on ue I'observe pas , i beau-
coup prés, dans la majorité des cas, comme le pensent

quelques médecins, Chez celle malade , le transport de
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la névralgie du coté gauche au coté droit n'a pas été
complet ; il y a eu plutdt, ce me semble, extension de
la névralgie, qui a acquis son plus haut point d’inten-
sité dans les parties envahies les dernieres.

Cette femme, comme la précédente et plus qu’elle
encore , était exposée continuellement au froid , dontelle
sentait surtout 'action sur la téte, C’est la seule cause
occasionnelle qui ait pu étre constatée. Quant aux cau-
ses prédisposantes , doit-on ranger parmi elles 'irrégu-
larité dela nourriture , et surtoutles troubles de la men-
strunation ?

ART. 1v. — DESCRIPTION GENERALE DE LA NEVRALGIE
CERVICO-OCCIPITAEE.

Vaurais pu joindre i ces observations un certain
nombre de faits épars dans les auteurs; mais je n’ai
voulu présenter que les cas les plus frappants et qui ne
pouvaient pas laisser le moindre doute aprés une lecture
un peu attentive. Dans les autres, on aurait vu facilement,
comme je I'ai démontré plus haut, qu’il n’était nulle-
ment prouvé que la maladie et son siége dans le nerf
facial; mais comme I'exploration n’avait peint été faile
d’une maniére convenable , on n’aurait pas pu s’assurer,
d’'une maniere positive , si la névralgie occupait préci-
sément le plexus cervical et le nerf oceipital qui en
émane.

Avec les faits que je viens d’exposer, on ne sau-
rait, je le répete, tracer dans tous ses détails I'his-
toire de la maladie; mais il est des considérations géné-
rales qui peuvent en étre déduites et dont I'utilité ne
sauralt etre méconnue ; je vais les présenter,
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Siége.—Dans les observations quej ai empruntéesaux
auteurs , 1 n’a pas toujours été facile de juger sila ne-
vralgie siégeait a droite ou a gauche, ou des deux coiés
a la fois ; ainsi les deux cas recueillis par André et Ley-
dig (observ. X1V et XVII), nous laissent du doute a cet
égard. On peut croire, en en lisant quelques détails,
que la névralgie était double , mais il n’est pas possible,
ce me semble , d’en avoir la certitude. Chez les autres
sujets , I'affection siégea le plus souvent a gauche ; chez
deux, elle se portait tantot a droite , tanlot a gauche,
et dans un cas seulement , elle existait simultanément des
deux cotés, mais avec une intensité notablement plus
grande a droite.

Symptomes.—Dans la névralgie qui nous occupe ,
comme dans la névralgie trifaciale , il existait des points
particuliers ou I'on trouvait des douleurs de plusieurs
sortes. Ainsi, les malades se plaignaient d'une douleur
sourde , gravative, comme contusive. qui se faisait
sentir continuellement, quoique avec une intensité va-
riable , dans les points isolés qui vont éire mentionnés
tout-a-’heure. A cette douleur venaient se joindre par
intervalles des élancements, des tiraillements, en un
mot , ces diversessensations douloureuses que nous avons
vu exister dans la névralgie de la face. Ces douleurs lan-
cinantes, plus ou moins fréquentes, et revenant ordi-
nairement par acces irréguliers, partaient d’'un point
qui était presque toujours fixé au-dessous de 'occiput,
un peu en dehors des premicres vertebres cervicales, et
de la, allaient retentir dans les parties supérieures du
crine. Chez un assez grand nombre de sujets. elles se
poriaient jusque dans la face. et chez deunx, dans I'é-
paule. La marche de ces élancements el lear point de
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départ si constant, étaient un des caractéres qui laissaient
le moins de doute surle siége de la maladie. Dans aucun
cas , lorsqueI'examen a été fait d’une maniére attentive,
on ne les a vu suivre espéce d’éventail formé sur la
face par les divisions du nerf facial.

Points douloureuxr.—Un des plusprécienx moyens
d’exploration a été la pression exercée sur les diverses
parties de la téte et du cou; je I'ai employé dans tous
les cas qui ont éLé soumis A mon observation, et j'al trou-
vé: 1° un point ordinairement plus douloureux que les
autres , entre I'apophyse mastoide etles premicres verte-
bres cervicales, un peu plus pris de celles-ci que de
celle-la. On peut Pappeler point occipital, car évi-
demment il siege dans le point d’émergence du nerf de
ce nom; 2° un autre plus inférieur, siégeant entre
le bord antéricur du trapéze et le bord postérienr du
sterno-cléido-mastoidien, un peu au-dessus de la partie
moyenne du cou: c'est le point cervical superficiel
situé au point d’émergence des principaux nerfs qui
concourent i former le plexus de ce nom; 3° un point
sidgeant aux environs de la bosse pariétale et vers lequel
les élancements remontaient, en suivant le nerf occipital
et quelques rameaux de la branche mastoidienne: c'est
le point pariétal que j'ai déja signalé dans la névralgie
trifaciale, comme ¢étant commun i cette affection et a
celle dont il s’agit ici; 4° un point douloureux sur I'apo-
physe mastoide, se portant quelquefois au-dessous du
lobule deloreille, et donnant licu par la a erreur qui
faisait placer la maladie dansle nerf de la septieme paire:
¢est le point mastoidien 5 5° enfin, la conque de Poreille
elle~méme en 2 présentd un qui dait prendre le nom de
point auriculaire,
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1l a é1é constaté aussi des doulenrs lancinantes qui
paraissaient aux malades exister dans l'intérieur méme de
I'oreille ; mais, les parties n’étant pas accessibles a la
pression , il n’est point facile de délerminer quel est le
rameau nerveux qui en élait le siége. Remarquons , au
reste , que jamais les malades n’ont indiqué leurs dou-
leurs comme étant tres profondes, et qu'il résultait de
I'interrogatoire , que les élancements se portaient seule-
ment & une certaine profondeur, dans le conduit auditif
externe. On ne saurait donc attribuer la douleur 4 une
névralgie des nerfs qui traversent le rocher ; il faut plu-
tot en placer le siége dans les rameaux superficiels qui
viennent donner la sensibilité a Ioreille externe,

L’étendue de ces points doulourcux n’a pas toujours
été déterminée d’une maniere bien précise; mais dans
quelques cas, on a vu qu’ils étaient trés circonscrits et
pouvaient étre recouverts avec la pulpe du doigt. A la
parlie postérienre et supérieure du cou, on trouvait
quelquefois un point assez ctendu, car il occupait I'es-
pace compris entre l'occiput et la réunion du tiers supé-
rieur et du tiers moyen du muscle sterno-cléide-mastoi-
dien. J'ai trouvé la cause de cetle espoce de diffusion
de la douleur, dans la disposition des branches nerveuses
qui, dans cette région, communiquent largement entre
elles. Yers I'apophyse mastoide, la douleur & la pression
peut avoir aussi une étendue assez considérable, ce qui
s'explique trés bien par la multitude des filets nerveux
qui recouvrent cetie partie,

Lorsqu’on possédera des observations plus multipliées
sur cette néyralgie, on trouvera peut-éire quelques
aulres points donloureux ; mais ceux que j'ai mentionnés
sont les principaux,
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Elancements. — J'ai dit que les ¢lancements partis
d’un centre commun, ¢’est-a-dire de la région seus-ocei-
pitale, se portaient dans les divers points que je viens de
mentionner : ¢ était le cas le plus général ; mais quelque-
fois ils prenaient leur point de départ au-dessus de I'apo-
physe mastoide elle-méme ; de la ils allaient retentir, et
dans la parlie postérieure et supérieure du con, et dans
la bosse pariélale. Je n’ai jamais vu ces douleurs lanci-
nantes partir de la bosse pariétale pour se porter dans
les parties inférieures,

1l ne faut pas croire que les douleurs restassent tou-
jours fixées dans les points qui viennent d’étre indiqués.
Ainsi, le plus souvent, au lieu de s’arréter dans la bosse
pariétale, elles la franchissaient, et suivant, de la circon-
férence au centre, les divisions du nerf frontal, elles ga-
gnalent bientot I'eeil, d’ ot elles s’étendaient rapidement
aux autres parties de la face. J'ai déja fait observer que
cette forme de la névralgie cervico-occipitale était I'a-
nalogue d’une forme de la névralgie trifaciale dans la-
quelle la douleur partie de divers peints de la face, et
ayant suivi dans sa direction le nerf frontal, se portait,
en parcourant en sens inverse celle de I'occipital ; vers
la partie postérieure du cou, sur I'apophyse mastoide,
et quelquefols méme dans I'épaule. On pourrait donc
établir deux nouvelles espéces de névralgie, qu’on ap-
pellerait, I'une t¢refacio-cervicale, et 1'autre cervico-iri-
Saciale.

Les élancements ont parfois gagné I'épaule, ce qui
s'explique trés bien par la présence, dans cette partie,
des rameaux nerveux ¢émanés du plexus cervical. Dans
les cas ou ils se sont fait sentir dans le bras, on doit ad-
mettre que des nerfs du plexus brachial ont été mo-
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menlanément envahis, ce qui est au reste confirmé par
les détails d’une des observations précédentes ; les
douleurs dans le bras ont eu lieu, en effet, & I'époque
ot le point douloureux de la partie postérieure du cou
s'étendait jusqu’au niveau des derniéres vertebres cer-
vicales.

Je n’ai pas besoin de reproduire ici ce qui a été dit, &
la suite de chaque fait en particulier, sur le retentisse-
ment des douleurs dans la face. Il est aisé de voir main-
tenant comment ces douleurs, qui se portent si rapide-
ment de la partie postérieure du cou vers la face, ont
donné le change i la plupart des observateurs. La faci=
lité avec laquelle la névralgie se transmet d'un nerf & un
autre, dis qu'il existe une communication suffisante,
n’étant point parfaitement appréciée, on devait, en
ne considérant que les points de départ et darrivée
des douleurs, étre naturellement porté i placer leur siége
dans le nerf facial, qui semblait les faire communiquer
le plus directement entre eux. Désormais, pour faire
admettre l'existence de la névralgie faciale, il faudra,
par une exploration attentive, s’assurer que les dou-
leurs suivent réellement le trajet des nombretses divi-
sions du nerf moteur de la face, et de plus , que les nerfs
sensitifs en sont tout-a-fait exempts. La recherche des
points douloureux par la pression est, sans contredit, le
meilleur moyen que l'on puisse employer pour éclairer
cette question,

Complications. —Plusieurs des sujets avaient éprouvé,
ou éprouvaient encore dans le cours de la maladie, des
douleurs de nature névralgique dans d’autres parties du
corps. Sous ce rapport, la névralgie cervico-occipitale
suivait la régle commune,
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Nous ne trouvons dans les voies respiratoires vien qui
puisse nous intéresser ; il en est de méme des voies di-
gestives. Dans un cas, 1l est vrai, il y a eu quelques
troubles dans les digestions, et quelques symptomes du
coté de I'abdomen ; mais il a ét¢ évident qu'on devait
les attribuer au léger monvement de fievre produit parles
vésicaloires multipliés, Du reste , aucun symptome {e-
brile notable et prolongé n’a été constaté , et I'état du
pouls n’était nullement en rapport avec la violence des
douleurs.

Marche, durée, terminaison.—(}uant i la marche,
a la durée et a la terminarson de la maladie, les faits
sont trop pen nombreuy pour qu'en puisse en lirer quel-
que résultat important; je dirai seulement, d'une ma-
niére géndrale, que les choses se sont passées comme
dans les affections du méme genre, siégeant dans les
autres parties du corps,

Causes. — Les causes des maladies ne peuvent,
comme on le sait, étre recherchées avec quelque avan-
tage que sur un nombre considérable de faits. Ceux que
j'al rassemblés sur la névralgie cervico-occipitale sont
donc insuflisants. Cependant, je ferai remarquer que
chez trois sujets, 'action du froid prolongé a élé con-
statée, et que dans un cas ot la névralgie se reproduisait
tres fréquemment., ¢ 'était presque toujours en hiver que
le malade en sentait les atteintes,

Diagnostic. — Le diagnostic de cette affection. ne
saurait offrir de bien grandes difficultés ; Ia dissémination
des points doulourcux, la direction des élancements, les
acces plus ou moins violents qui surviennent ordinaire-
ment 4 des intervalles irréguliers, ne laissent guére de
doute dans l'esprit de I'observateur. Toutefois, on peut
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se demander s'il ne serait pas possible de la confondre
avec le thumatisme du cou, connu sous le nom de tor-
ticolts. Mais voici ce que j'a1 observé dans les cas ou il
n’existait qu'une douleur évidemment musculaire. Les
mouvements de la téte étaient douloureux & un degré
ordinairement considérable; ils I'étaient surtout lors-
qu’ils exigeaient une forte contraction des muscles affec-
lés. STl y avait des élancements, ils étaient sourds et
restaient fixés dans les points malades; la pression dé-
terminait une douleur moins vive, mais plus étendue
que dans la névralgie ; enfin, dans 'immobilité com-
plete, la douleur était nulle ou presque nulle, et ne re-
venait pas par acces. La maladie se dissipait spontané-
ment en quelques jours, mais sa disparition était plus
rapide a lasuite de I'application de quelques sangsues.
J'extrais d'une de mes observations de névralgie sciatique,
les détails relatifs & un torticolis survenu dans le cou-
rant de la maladie, afin de faire mieux ressortiv les difié-
rences de ces deux affections.

Un malade, affecté de névralgie sciatique depuis qua-
tre ou cing mois, était entré a I'Hotel-Dicu le 23 jan-
vier 18393 on constata le méme jour lexistence de sa
maladie, et aprés un examen attentif’, on trouva que les
douleurs étalent exclusivement bornées au membre infé-
rieur gauche ot elles avaient une grande intensité. Le
surlendemain, i son réveil, cet homme sentit, & la partie
postérieure du cou, une douleur qui persista; cetle dou-
leur n’avait lieu que dans les mouvements; elle s’élevait
4 son semnum d'intensité dans le renversement de la
téte en arriere. La pression ¢tait tres douloureuse , soit
entre les apophyses épineuses de la. geplicme verlebre
cervicale et des deux premiéres dorsales, soit a leur ni-

18
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veau : cet effet n'avait lieu que dans la largeur de
0",03 environ, a la hauteur de la septieme cervi-
cale, et dans une étendue moindre a mesure qu'on
s'approchait de la seconde dorsale, L.a douleur ne cessait
pas brusquement dans ces limites , mais elle diminuait
insensiblement et disparaissait 0o™,02 plus loin. Le
lendemain elle avait gagné les attaches supérieures du
trapize. Le 3o, elle était nulle a la pression, et a peine
sensible dans les mouvements; elle disparut bientét sans
gu'on lui eiit opposé aucun traitement.

Je ne comparerai pas la névralgie cervico-occipitale
avec d'autres affections douloureuses du cou, parce que,
pour ces derniéres, les éléments du diagnostic n’existent
pas d’'une maniére assez précise. Le pronostic ne pré-
sente rien de particulier.

Traiternent.— Le traitement employé dans plusieurs
des cas précédents a été varié. On a vu le demi-succes
obtenu par André a Faide de la cautérisation profonde;
les vésicatoires trés multipliés ont produit , dans un cas,
un soulagement sensible & chaque application, sans tou-
tefois triomipher complétement de la maladie ; mais il
s'agissait d'une de ces névralgies mobiles qui paraissent
tenir & unm état général du systeme nerveux et qui sont
st difficiles & guérir. Dans deux eas que jai observés
récermment, I'emploi de deux vésicatoires volants, appli-
gués sur le point doulourevx de la nuque, a été suivi du
succes le plus prompt et le plus manifeste. L'emploi des
pilules de Méglin a été avantageux chez un sujet; chez
un autre le résultat a été moins évident. On n’a pas ou-
blié le cas cité par Leydig, et dans lequel la maladie,
ayant pris des caractéres de périodicité prononcée, le
sulfate de quinine en a promptement triomphé, L’emploi
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des frictions mercurielles prescrit par Watton , et suivi
d’une amélioration rapide et de la guérison définitive,
a besoin d’étre soumis & de nouvelles expériences.

De tous ces moyens, c’est encore le vésicatoire volant
qui a eu le plus souvent d’heureux effets; c’est aussi ce-
lui que je recommande le plus particuliérement.
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CHAPITRE TROISTEME.

NEYRALGIE CERVICO-BRACHIALE,

Anrt. 1. —HISTORIQUE BT CONSIDERATIONS
PRELIMINAIRES,

Je désigne sous lenom générique de névralgies cervico-
brachiales, celles qui ont leur siége dans une partie de
I'étendue du plexus brachial et des racines postérieures
des dernieres paires cervicales, quel que soit le nerf
affecté. On verra plus loin quelles sont les espices qu'il
faut admettre; car de toutes les névralgies, celles qui
occupent le membre supérieur sont celles , du moins d’a-
pres la description des auteurs , qui restent le plus fré-
quemment limitées dans une seule branche nerveuse.

Quoique en partic mieux connue que la précédente,
la névralgie cervico-brachiale n’a poinl été étudiée d’une
maniére assez suivie pour qu’on en ait pu tracer une his-
toire compléte. Aussi, toul ce que nous possédons sur
ce sujet consiste-t-1l dans un certain nombre d’obser-
vations plus ou moins intéressantes , éparses dans les
recueils scientifiques.

La connaissance de cette aflfection remonte néan-
moins i une haute antiquité, puisque Cotugno cite Celse
parmi ceux qui en ont parlé. Mais, jusqu'a Cotugno
lul-méme, on avait des idées trés vagues sur les névral-
gles du membre supérieur aussi bien que sur celies du
membre inférieur, A cet auteur revient la gloire d’avoir le
premicr présenté des considérations précises sur toutes
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les névralgies des membres, bien que son histoire de la
névralgie sciatique laisse fort loin derriere elle les faibles
détails quil nous a donnds sur la névralgie cubitale,
Celle-c1, en effet , n'est mentionnée, dans son mémoire ,
que pour ¢tre rapprochde de la premiere, afin de mieux
faire ressortir leurs caractires communs, Toutefois, le
chapitre (1) daus lequel 1l est question de la névralgic
cubitale est trop remarquable pour que je puisse me dis-
penser de le citer ici,

« Hactenus mihi videor probabiles caussas protulisse,
quee ischiadicum nervaom cogant indolere, et cur ejus
nervi truncus, priorque propago in crus demissa, do-
loris tractum saepe sustineant, preeque caeteris machine
nervis, cubitali excepto, doloris caussis capiendis sint
maxime idonea. (Quo in cubitali nervo non est cur quis-
plam curiose queeret dispositionem eandem fere esse,
passionem rariorem, [tsi de illa enim passionis raritate
caussarl parvilas possit nudae sedis nervi cubitalis; non
tamen tanta , uti creditur ea raritas est. Siquidem vidi
frequenter cum ischiadico nervo cubitalem etiam do-
luisse, idque preecipue cum canssa doloris fuit interior,
sic ut potuerit utrigue nervo occurrere. Quam doloris
societatem et consensum in cubito, atque coxa, sic ut
uno in eodem tempore ambe ille partes indolerent,
tractanti mihi plurimos rheumatico, venereove viru
devexatos videre contigit sepissimé : nec dubito quin,
sin animus sedulo advertatur, dolorum hoc connubium
frequenter occurrat. Imo quemadmodum in coxa natum
antea dolorem sensim szpé vidi ad pedem descendisse ,
vel in pede natum petivisse coxam; sic frequenter in cu-

(1) Loc. cit., cap. xxxi. Similes caussee in nervo cubitali similem nozam
gignunt,
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bito residenlem dolorem et ad humerum ascendere, et
ad postremos manus vidi digitos propagari, Tantaque est
in his doloribus similitas, atque consensio, sive partium
indolentium eadem dispositio, sive nati doloris spectetur,
ut censeam recte Celsum (1) utriusque dolorisjudicia con-
junxisse , et pene etiam exequasse. Ego vero si nomen
ischiadis non fuisset a sede doloris, sed a forma profec-
tum, minime dubitassem illum brachii dolorem neryo-
sam cubitalem ischiadem appellare. Convenit enim cum
postica ischiade nervosa , forma sede , symptomatibus ,
curatione. »

On voit que Cotugno avait parfaitement saisi les carac-
teres névralgiques de la douleur, et qu'il en avait établi,
d’une maniére irrécusable, le siége dans le nerf cubital,
La ressemblance qui existe entre la disposition anatomi-
que du nerf cubital derriére I'épitroklée et la disposition
du nerf poplité externe derriére la téte du péroné, est
trop remarquable pour qu'elle ne dut pas tout d’abord
fixer attention de Cotugno, qui avait indiqué la téte
du péroné comme un lieu d’élection pour I'application du
vésicatoire dans la sciatique. Aussi ne manque-t-il pas
dle la faire ressortir , et il trouve cette ressemblance telle-
ment grande, que si le nom d’ischias n’était point im-
posé a la maladie a cause du siége de la douleur, mais
bien i cause de sa forme , il n’hésiterait pas a appeler
du méme nom la douleur nerveuse cubitale.

Cet apercu lumineux aurait dit, ce semble , fixer da-
vantage 'attention sur la névralgie cervico-brachiale ;
mais , apres Cotugno , on s'est borné a recueillir quel-
ques cas de névralgie cubitale, sans chercher a les rap-

(1) De re medica, lib. 11, cap. vin, p- m. 75, Ed. Roterd., npcer.,
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procher les uns des autres de maniere a en faire sortir des
résultats généraux.

Ghaussier n’a décrit que la névralgie cabito-digitale.
Selon lui, la maladie commence ordinairement par I'épi-
tlrochlée, et de la, s'irradie dans le veste du nerf.

Quant auxobservations recueillies par divers auteurs,
on les trouve dans les recueils scientifiques sous les noms
de névralgie cubitale, radiale. musculo-cutande, cte.,
et J. Frank, qui a cité tant de travauxsur les diverses né-
vralgies , dit a peine quelques mots de celles du membre
supérieur.

On voit qu'a proprement parler, I'histoire de la né-
vralgie cervico-brachiale est encore presque tout en-
tieve a faive. J’ai done dit rassembler un certain nombre
d’observations propres i en éclairer les principaux
poinls,

ART, 11, — CONSIDERATIONS ANATOMIQUES,
% Irr. Distribution des nerfs.

Bien que les quatre derniéres paires cervicales aient
de nombreuses communications avec celles qui sont le
siége de la névralgie précédente , on doit néanmoins les
considérer a part, parce qu’elles peuvent ¢tre elles-meémes
le siége d'une névralgie distincte. A ces branches , il
faut joindre la premicre paire dorsale qui concourt i la
formation du plexus brachial. L’ensemble de ces nerfs
constitue , pour le membre supérieur, un appareil ana-
logue & celui du plexus lombo-sacré pour le membre
inférienr,

Les branches postérieures des cing paires dont il s'a-
git sont beaucoup moins importantes , sans doute, que
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les branches antéricures; cependant , elles ont un grand
mlérét pour nous, parce que, apres avolr traversé les
muscles . elles viennent donner des filets o fa peau, el
former ainsi une série de petits nerfs sensibles dont toutes
les extrémités sont superficielles,

Les branches antéricures , infiniment plus volumineu-
ses, onl entre elles des communications tres compli-
quées. Elles ont été décrites avec le plus grand soin par
les anatomistes. Il me suffira de dire qua Daide de
ces larges communications, tous ces nerfs forment un
ensemble qui les rend solidaires les uns des autres. Cet
entrelacement a recu le nom de plexus brachial. A son
origine, il est situé profondément entre les scalenes et
recouvert par une tres forte apondévrose ; plus bas, il est
protégé par la clavicule et le muscle sous-clavier; mais,
a la partie inférieure . 1l devient plus superficiel et plus
accessible. Dans lecreux axillaire , en effet. et au niveau
de I'articulation scapulo-humérale, la pression exercée
sur la face interne du bras arrive aisément jusqua
lui.

Les branches que fournit le plexus brachial , avant
de donner naissance aux nerfs qui le terminent, sont
presque uniquement destinées aux muscles; une seule
envoie des rameaux un peu notables & la peau de I'¢-
paule : ¢’est cette derniere qui nous offre le plus d'in-
térét. Parmi les nerfs affectés aux muscles, le nerf sus-
scapulaire est le plus remarquable, en ce que, aumoment
ot il passe sur le bord concave de I'épine del'omoplate,
il devient beaucoup plus superficicl que dans le reste de
son étendue , n’étant séparé de la pean que par une ban-
delette fibreuse. Le nerf axillaire ou circonflexe n’est
pas moins digne d’attention: 1° par la maniére dont il



CONSIDERATIONS ANATOMIQUES, 981
contourne le col chirurgical de ’humérus; 2° par son
rameau cutané, qui se porte en traversant les fibres
charnues du deltoide, 2 la peau qui recouvre la partie
supérienre de ce muscle.

Parmi les branches qui terminent le plexus brachial,
je signalerai d’abord le nerf brachial cutané interne qui,
sous-aponévrotique dans la partie supérieure du bras,
devient sous-cutané avec la veine basilique, et fournit
deux rameaux : le cubital et I'épitrochléen. Le premier
se porte le long de la partie antérieure du cubitus jus-
qu’au carpe, et I'autre, apres avoir contourné I'épitro~
chlée d’avant en arriere, gagne le poignet par la face
postérieure de I'avant-bras. Ce nerf est essentiellement
cutané , et par conséquent tres accessible aux causes qui
peuvent produire la névralgie.

Le nerf musculo-cutané se dégage des muscles sous
le bord externe du tendon du triceps vers le pli du
bras ; la il devient sous-cutané, Aprées avoir fourni des
branches nombreuses aux muscles du bras, il se porte
alors verticalement en bas, en passant au-devant de
Farticulation du coude.

Le nerf médian, qui n’est un peu superficiel qu'a
la partie supérieure de son trajet, est presque exclusive-
ment consacré aux muscles du membre supérieur ; les
points dans lequel il nous offre le plus d'intérét, sont:
1° celui ou il traverse le rond pronateur; 2° celui ou il
fournit la branche palmaire cutande i la réunion des
trois quarts supérieurs avec le quart inférieur de I'avant-
bras; 3° et enfin celui ou1, avant de fournir les branches
collatérales des trois premiers doigts, il donne les ra-
meaux cutanés de la main,

Le nerf cubital présente & considérer deux portions ;
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I'’humérale et I'anti-brachiale. Dans la premiere, je si-
gnalerai uniquement le point dans lequel il traverse le
Liiceps brachial pour aller gagner la gouttitre qui sépare
l'olécrane de I'épitrochlée, et contourner celle-ci d’ar-
riere en avant, de maniére a venir se placer sur le coté
interne de I'apophyse coronoide. Ce dernier point est
sans contredit le plus remarquable, et peut étre com-
paré, pour l'objet qui nous occupe, a la réflexion du
nerf poplité externe, au-dessous de la téte du péroné.
Le point le plus important de la portion antibrachiale
du nerf se trouve a la partie inférieure du cubitus , ot il
devient sous-aponévrotique. Parmi les branches qu'il
fournit, il faut distinguer, 1° la branche dorsale interne
de la main, dont un rameau donne des collatéranx
dorsaux aux trois derniers doigts; 2° la branche palmaire
et digitales le point o elle passe entre I'os pisiforme et
F'escrochu est surtout remarquable.

Enfin, le nerf radial, qui nait a la fois des cinq paires
destinées a former le plexus, présente comme le précé-
dent deux portions & considérer: 1° une portion humé-
rale; 2° une portion antibrachiale. Dans la premiére,
je signalerai le point ou ce nerf s'engage dans la gout-
tiere humérale, entre la longue et la moyenne portion
du triceps brachial, pour contourner I'humérus, et de-
venir externe et antérienr, LA, le tronc du nerf radial
est plus accessible & la pression que partout ailleurs. Au
sortir de la gouttiere humérale, il donne le rameau cu-
tané radial externe qui traverse les fibres musculaires
du triceps, pour venir se répandre dans la peau de la
région externe du bras ; et, avant de s’y engager, il avait
fourni le rameau cutané radial interne, qui se comporte
«’une maniére analogue, Parvenu i Pavant-bras. il sc
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diviseen deux branches terminales , dont I'une profonde ,
est destinée aux muscles , et I'autre superficielle , va for-
mer la branche dorsale externe de la main. Celle-ci,
devenue superficielle au-dessus du tendon du grand su-
pinateur, est bientdt sous-cutanée, et se divise en deux
rameaux un peu au-dessus de I'apophyse styloide du
radius. Les deux branches qui la terminent fournissent
des collatéraux aux deux premiers doigts.

& I Pomnts les plus importants.

En résumant ce qui vient d'étre dit, nous voyons,
1o que les branches destinées a former le plexus bra-
chial, donnent naissance,  la partie inférieure du cou,
a une série de branches postérieures, qui traversent les
muscles, et vont se jeter dans la peau le long des der-
nieres vertébres cervicales; 2° que les branches anté-
rieures se réunissent en un plexus par de larges commu-
nications qui les rendent en quelque sorte solidaires les
unes des autres ; 3°que ce plexus, profond & sa naissance,
devient superficiel dans le creux de I'aisselle 5 4° qu’avant
de donner naissance a ses branches terminales, il produit
les rameaux sus-scapulaire et circonflexe, remarquables,
['un parsa position sur I'épine de 'omoplate,et'autrei la
fols par sa position sur le col chirargical de I'humérus, et
par les rameaux cutanés qu’il envoie & la peau a travers le
deltoide ; 5° que le nerf musculo-cutané, superficiel dans
une grande étendue de la partie interne du bras, va se
rendre a 'épitrochlée d’une part, et de’autre a la partie
antérieure du carpe : ce méme nerf fournit un rameau
placé derriére la veine médiane céphalique , rameau qui
ayant été quelquefois atteint dans la saignée, a été le siége
de douleurs trés intenses ; 6° que le nerf médian ne nous
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présente dans sa portion humeérale rien de particulier
considérer ; mais que dans sa portion antibrachiale, il
fant noter le point ot il traverse le rond pronateur, ce-
lui ot 1] fournit la branche palmaire cutande, et enfin
ses divisions ultimes en rameaux collatéraux des doigts;
7% que le nerf cubital est remarquable principalement
dans le point ot il contourne I'épitrochlée, dans celui
ou, devenu superficiel au-devant de I'extrémité infé-
ricure du cubitus , il passe entre I'os pisiforme et I'os
crochu pour se rendre & la maiu ; et enfin, dans les points
ou , aprés avoir donné des rameaux a la paume de la
main , il fournit des collatéraux aux trois derniers doigts;
8° que le nerf radial, important & considérer dans la
portion humérale par la maniére dont il contourne I'hu-
mérus, et par les rameaux cutanés qu'il envoie a son en-
Lrée et i sa sortie de la goutticre humérale, I'est beaucoup
moins dans sa portion antibrachiales; car nous n’avons
iy noter que le point ou il devient superficiel , et ot 1l
fournit des collatéraux aux deux premiers doigts.

L.e grand nombre des points qui viennent d’étre -
diqués nous fait déja pressentir que la névralgie cervico-
brachiale doit présenter une grande variété de siége.
Mais, conviendrait-il, d’aprés la disposition anatomi-
que, de diviser cette névralgie, comme on I'a fait géné-
ralement, en aulant d’affections distinctes qu’elle peut
avoir de sicges différents? Je ne le pense pas. Les com-
munications si larges et si nombreuses de toutes les
branches qui concourent a former le plexus brachial,
m’engagent i le regarder comme un seul et méme or-
gane, dont les nombreuses divisions peuvent, dans cer-
tains cas, étre affectées isolément , sans que pour cela la
maladie mérite nn nom particnlier. §'il en élait autre-
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ment, il fandrait, pour toules les névralgies, el méme
pour la névralgie intercostale, admettre des divisions
fondées sur de simples exceptions. Je reviendrai au veste
sur ce sujet dans le cours de cet article,

Avant de passer aux considé¢rations générales qui peu-
vent ressorlir de I'étude de nos observations, je crois
devoir, comme pour la névralgie précédente, présenter
les faits particuliers les plus complets que jaie pu
trouver,

Ant. 11. — FAITS PARTICULIERS.

VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Névralgie cervico-brachiale gauche ; grand nombre de points doulou-
reux ; emploi des vésicaloires volants ; guérison,

Le 7 novembre 1840, s’est présentée & la consuliation du
Bureau central, une femme dgée de 58 avs, d’un embon-
point considérable. Elle est sujette aux étouflements et aux
étourdissements ; jamais elle n'a eu de douleurs. Depuis
six mois , elle a des auaques d’hystérie bien caractérisies ;
ces atlaques durent environ deux heares, et ont eu lien
trente ou quarante fois. Du reste, tous ses sens sont intaels ,
et ses fonclions s’exécutent bien. Elle a cessé d'éwre régleée il
v a trois ans. Elle a en deux enfants.

Il y a quinze jours, cette femme fut prise de vives dou-
leurs dans U'épaule gauche , qui furent accompagnées d'élan-
cements insupportables, et qui restérent fixées dans ce point
pendant deux jours : puis, elles envahivent suecessivement le
bras ei le cou du méme eoté.

}'.::”H actuel. — 1 existe une doulear ]'IE['II]H.I'IPI"#‘ Hl'l‘.li"ﬂl! [}
le cou , I'épanle , et Ic bras do eoté ganche,

La pression exercée sur ces parties v [ait vecounaiiie les
points donloureux suivants: 1° en dehors des 37, 47, 5", G-
el 7¢ vertehres cervicales , point doulourenx de =2 ou & cen-
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timétres de large , et haut de 6 & 7 3 2° un peu en arriere de
la réunion de I'apophyse acromion et de la clavicule ; 5° & la
réunion du tiers supérienr et du tiers moyen du deltide
dans la hautenr de 4 ou 5 centimétres ; 4° sous l'aisselle ,
sur le bord interne de 'humérus, point trés doulourenx de
5 ou 4 centimétres d'étendue; 5° un autre également tres
douloureux, étendu de 2 & 3 centimétres sur I'épitrochlée ;
6° un semblable pour I'étendue et la violence au-dessus et
en avant de 'apophyse styloide du cubitus; 7° un point de
2 4 3 centimétres de hauteur, a I'endroit ou le nerf radial
contourne I'humérus; 8° enfin la pression est douloureuse
dans les deux derniers doigts , mais & unbien plus haut degré
i leur extrémité et dans lear pulpe.

Les élancements partent du cou et de I'épaule pour se
porter a I'extrémité des doigts. lls n’ont ordinairement lien
que deux ou trois fois dans un quart d’heure. Quelquefois ,
la malade en éprouve de semblables dans le membre infé-
rieur.

Les mouvements da bras sont trés difficiles ; 1ls oceasion-
nent une vive douleur dans I'épaule, au poini que la malade
craint que son bras ne soit paralysé. Nulle douleur dans les
eflorts de toux. — Céphalalgie générale ; pas de fievre. (Tull. ;
1 pil, d'ext. thébaique; 2 vésicat, Uun au cou. dans le creur
axillaire , et Uautre a la partie supérieure et interne du bras. )

10 novembre. — La malade n’a applique qu’un seal vési-
catoire , c'est celui du creux axillaire. Le point douloureux
du cou et celui du deltoide ont disparu , ainsi que celui qui
siégeait au point on le nerf radial contourne I'humérus. Les
doigts en sont exempts. La pression est encore douloureuse,
mais & un degré trés faible , au point acromio-claviculaire ,
sous 'apophyse styloide du cubitus , et dans la paume de la
main , sur 'éminence hypothénar.

Les mouvements du bras et des doigts sont plus faciles ;
il reste encore un peu d’engourdissement dans ces derniers.
Les élancements sont heaucoup moins forts ; ils n’ont lieu que
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deux ou trois fois par jour. L'amélioration est des plus mar-
(juées. La malade, qui craignait que son bras fut paralysé, se
regarde maintenant comme guérie. — Etat général satislai-
sant, seulement constipation depuis trois jours. (Viol. co-
quelie, sir. gom. ; ean de Sedlitz ; vésicat, sur I'épanle.)

Bien que cette observation ne sorte guire des pro-
portions d une simple note, j'ai cru devoir la présenter
la premiere, parce qu'il serait bien difficile d’en trouver
une qui présentat des caractéres aussi précis et aussi
frappants. En effet, si nous considérons la maladie de
cette femme, dans son début, dans sa marche, dans son
siége, dans ses symptomes, nous y trouvons des traits si
remarquables, qu'on peut la donner comme un type de
névralgie cervico-brachiale.

Mais c’est le nombre et le siége des points douloureux
qu’il importe surtout de bien étudier. 11 en existait deux
bien distincts au-dessus da passage du plexus dans le
ereux axillaire : I'un, voisin des vertebres, correspondait
évidemment aux branches postérieures des derniéres pai-
res cervicales; I'autre, un peu en arriére de la réunion
de I'acromion avec la clavicule, pouvait siéger, soit dans
les rameaux superficiels de I'épaule émanés da plexus
cervical atteint par la névralgie voisine, soit dans le
nerf sus-scapulaire, Un troisieme point douloureux sur
le deltoide, se trouvait & Pendroit oit le nerf circonflexe
contourne I’humérus et donne des filets catanés. 11 est
inutile de rappeler le point axillaire, c’est le plus frap-
pant de tous, et il est trop évident qu’il avait son siége
dans le plexus brachial lui-méme pour que je doive
Iindiquer ici. Les autres points qui se trouvaient dans
le trajet des nerfs radial et cubital n’étaient pas moins
remarquables pour leur siége. Ainsi, le point ou le nerf
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radial contourne '’humérus et fournit des filets cutanés,
celui oit le nerf cubital est si superficiel aux environs de
I'épitrochlée et a son passage du bras i la main ; enfin,
les points douloureux dans les derniers doigts et dans
I'éminence hypothénar, méritent d’autant plus de fixer
notre attention, que jusqu'a présent on ne les avait nul-
lement recherchés, et que néanmoins ils sont un des ca-
racléres les plus précieux de cette névralgie.

L'engourdissement , la douleur, la géne des mouve-
ments, €étaient tels, que la malade craignait une paralysie
du bras : et cet état durait depuis quinze jours avec
la méme intensité. G'est dans ces circonstances que le
traitement par les vésicatoires volanls a é1é entrepris,
Son effet a été prompt et non douteux. I.’amélioration
a eu lieu trés peu de temps aprés Papplication d’un vé-
sicatoire sur le point douloureux, et an moment ot j ai
revu la malade pour la seconde fois, si la gucérison n’était
pas compléete, elle était du moins fort avancée, Tout
me porte a croire ue si celle femme n’est pas revenue
a la consultation du Bureau central, comme je le lui avais
recommandé, c¢’est qu’elle se trouvait entierement guérie.
(C’est ainsi, en effet, qu’agissent presque tous ceux qui
se rendent aux consultalions gratuites.

Dans I'observation qui va suivre , la maladie, non
moins bien caractérisée, et occupant un siége tout aussi
étendu, a pu étre suivie jusqu'a la fin, et les résultats
du traitement y sont, par conséquent, plus manifestes.

VINGT-DEUXIEME OBSERVATION.

Le ¢ décembre 1840, est entrée i Uinfirmerie de la Sal-
wiriere une femme agée de 72 ans. Depuis vingl-cing ans ,
pélriere { gée de 7 Dej gl-cing ans
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elle est dans cet établissement ou elle a été admise comme
aliénée. Sans avoir recouvré complétement la raison, elle
donne sur son état actuel des renseignements assez exacls.
Sa mémoire est peu fidéle, et 'on ne peut avoir aucune con-
fiance dans ses souvenirs un peu anciens.

Elle dit éprouver dans le bras droit une diminution de
force qui remonterait & un temps assez €loigné , et qui aurait
angmenté depuis un mois , mais surtout depuis deux jours.
Néanmoins , le coté droit du corps n’est pas plus faible que
Fautre. On nous apprend qu'elle a Ihabitude de se pro-
mener nu-pieds dans les cours et d'aller s"asseoir le matin, de
trés bonne heure , sur le gazon humide.,

Elle jouit ordinairement d'une assez bonne santé. Elle a
les cheveux presque blancs, assez abondants; sa figure
a une expression de vivacité bien marquée ; maigreur géné-
rale, Elle est allectée d'un catarrhe pulmonaire chronique
d'une médiocre intensité.

Il est impossible de préciser le début des douleurs qu’elle
éprouve dans I'épanle ; elles ne paraissent pas cependant
dater de trés long-temps.

Etat actuel , le 5 décembre. — On trouve une douleur vive
a la pression 1° dans un point situé an-dessous de la partie
externe de la clavicule, an-devant de la seconde courbure
de cet 0s ; 22 en dehors des apophyses ¢pineuses des derniéres
vertebres cervicales jusqu'a la premiére dorsale; 3° a la
partie moyenne et supérieure da delioide; 4o au-dessus de
I'attache inférieure de ce muscle ; 5° an milicu de la fosse
sous-épineuse ; 6° au sommet du creux axillaire, pres de la
téte de 'humérus; 7° vers le tiers inférieur et externe du
bras, 4 I'endroit on le nerf radial contourne I’humeérus ;
8° au-devant de i'épitrochlée, dans un espace trés limité;
9° au-devant de P'apophyse styloide du ecubitus ; 10° enfin,
au-devant du radias, & sa partie inférieure. Tous ces points
douloureux a la pression sont trés circonscrits , et n’ont pas
plus de 2 4 5 centimétres de diamétre. Le point axilluire est

L)
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le plus douloureux de tous ; les autres ont un degré variable
d’intensité. Les mouvements du bras font naitre des douleurs
lancinantes qui se portent de haut en bas sans dépasser le
coude.

Les autres fonctions s'exécutent bien. (Vésicatoire de
g cent. de diam. a la part. inf. et post. du cow.—Till. or.;1/4.)

Le ;. — Les douleurs sont notablement moins vives.

Le 5. — Plus de doulenr dans le bras, ni dans I'avants
bras ; au cou, elles conservent encore une médiocre inten-
silé.

Le 8. — 1l ne reste qu'une douleur assez vive & la pres.
sion au sommet du creux axillaire; la malade n’éprouve
pas d'élancements. (Vésicat. au creux de l'aisselle.)

Le 10.— Aucun ¢lancement dans 'aisselle : la pression
y est encore légérement douloureuse. Démangeaison au eou,
dans les points occupés par le vésicatoire.

Le 12. — Aucune trace de douleur soit spontanée , soit &
la pression. Toutes les fonctions s'exécutent bien. Les deux
vésicatoires sont secs.

Le 29g. — Aucun retour des douleurs. La malade quitte
la salle.

Rentrée & son dortoir, cette femme reprit ses anciennes
habitudes , s'exposant comme auparavant au {roid et & I'hu-
midité. Elle ne tarda pas & éire affectée de nouveaun de ses
anciennes douleurs. Son dortoir , situé au rez-de-chaussée ,
est chauflé , et son lit n'est pas appuye & la muraille; elle
couche ordinairement Irés peu couverte et sans camisole.
La nuit, nous dit-elle, elle a ressenti 'impression du froi:l.

Le 11 janvier1841, on constate I'état suivant: la pression
est douloureuse i droite de la premiére vertebre cervicale
et de la septieme du méme c6té , dans un poeint limité siti:é
endehors desapophyses épineuses, Dans le sommet du ereux
de I'aisselle , on trouve un point également douloureux i la
pression ; il en existe un autre a I'endroit ou le nerf radial
contourne ’humérus, puis un semblable au-dessus de I'épi-
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wrochlée. Enfin, la pression est douloureuse & la partie infé-
rieure et postérieure de 'avant-bras, au niveau de I'espace
interosseux. :

La malade éprouve dans ces parties une douleur sourde,
permanente , médiocrement intense. De temps en temps, il
s’y joint des élancements qui, partant de I'épaule, parcou-
rent la longueur du membre, et gagnent le poignet; il en
existe aussi parfois dans la région cervicale. Les mouve-
ments du bras sont peu douloureux. — Pas de douleurs ail-
leurs, soit spontanées, soit i la pression. Toutes les fonctions
s’exécutent bien, et la malade demande & manger. (Vésica-
toive, au creux: axillaive ; gomme éduleorée, 1[4.)

13 janvier. — Méme élat. Le vésicaloire , ordonné le 11
pour le creux de laisselle, a été oublié, et le 12, par er-
reur, il a été placé sur le moignon de I'épaule , i sa partie
inférieure.

15 janvier. — La malade se plaint de vives douleurs;
mais elle ne peut distinguer la douleur du vésicatoire, de la
douleur nerveuse. Le reste idem. ( On panse le vésicaloire
avec du céral.)

16 janvier. —La malade exerce sans douleur de grands
mouvements du bras. Les élancements qu'elie éprouvait
persisient , mais avec moins de fréquence et d’intcnsité.

18 janvier. — Douleur peu vive. Mouvements non dou-
loureux. La pression n’est douloureuse dans aucun point.
— Toutes les fonetions s'exéentent hien, (Gom. édul. ; 1/2.)

20 janvier. — Pas d'élancements. Mouvements du bras
trés faciles et non douloureux. Pas de dounleur soit spontanée,
soit@ la pression. Etat général weés bon. (Gom. édul.; 1/2.)

L’étendue de la douleur, le nombre des points dou-
loureux et leur circonscription, les élancements et leur
direction , lous les symptomes, en un mot , sont propres
a la névralgie et ne peuvent laisser aucun doute sur
Pexactitude du diagnostic. Mais a quelle époque remon-
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tait cette névralgic? C'est malheureusement ce qu’il a
¢été impossible de savoir d’une maniére positive, et ce
qui est d’autant plusa regretier, que cette circonstance
est de la plus haute importance pour I'appréciation du
traitement. Cependant, je ne crois pas qu’on puisse
douter de l'eflicacité du vésicatoire volant dans ce cas,
L’amélioration rapide qui a eu lieu , soit & I'époque ou
cette femme a él€ traitée une premicre fois, soit lors de
larécidive, et la disparition complete des douleurs, sont
évidemment dues a leur influence; car, lors de leur ap-
plication, loin d’avoir la moindre tendance & diminuer,
la maladie faisait des progres sensibles

Les habitudes dela malade, le défaut de toute pré-
caution pour se garantir du froid , ont-ils réellement été
la cause occasionnelle de cette névralgie ? On ne peut
pas, sans doute, se prononcer d’une maniére positive
d’apris un seul fait; mais ce qui s’est passé pendant le
court espace de temps qui a séparé la premicre atteinte
de la récidive, est de nature 4 nous faire penser que I'ac-
tion du froid n’était pas étrangere i la production de la
maladie. Cette femme reprit ses habitudes: la nuit elle
se couvrit fort peu, sentit I'impression du froid , et peu
de temps apres éprouva de nouveau les symptomes né-
vralgiques dont elle était complétement délivrée lors de
sa sortie. On voit que si ce fait ne peut démontrer i lui
seul I'influence du froid , il est un de ceux qui parlent le
plus en sa faveur.,

Je vais maintenant citer une observation dans laquelle
la névralgie, quoique moins étendue, n'en a pas été
moins évidente, et o I'influence du traitement par les
vésicatoires volants a été tont aussi marquée,
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VINGT-TROISIEME OBSERVATION.

Névralgie cervico-brachiale gauche occupant d'abord la partie supé-
rieure du plexus, puis le creux axillaire , el enfin le nerfl cubital ; vé-
sicaloires volanis ; guérison.

Ch. Leprince, charretier, dgé de 38 ans , non marié , est
entré d Phopital Beaujon le 19 mai 184o0.

Le 17 mai an matin , en se rvéveillant, il ressentit, dans
la moitié inférieure gauche du cou , une douleur assez vive,
qui augmentait lorsqu’il tournait la téte. Dans le courant
de la journée, cette douleur diminua. peu a peu, et vint se
fixer 4 I'épaule du méme coté ; le soir, elle était i peu pres
nulle au cou, tandis qu'a I'épaule elle élait assez intense.
Elle causa au malade de 'insomnie toute la nuit. Par inter-
valles , elle était lancinante, partait du creux de laisselle , et
allait s'irradier dans le moignon de I'épaule et la partie late-
rale gauche du cou. Elle persista jusqu’a I'entrée a I'hopital,
tantot vive, tantdt légére, sans qu'il lui it opposé aucun
Lrailement.

Ce sujet ne sait & quoi attribuer sa maladie ; il ne croit
pas s étre refroidi. La chambre ou il couche est assez séche,
et dans son litil a le e6té gauche tourné vers le mur. Jamais,
avani la maladie actuelle, il n’avait éprouvé de douleurs.

Eiat actuel, 20 mai. — Taille élevée ; constitution robuste ;
embonpoint ordinaire; muscles bien développés; cheveux
roux . abondants ; teint Lien coloré; face naturelle.

Les douleurs signalées plus haut persistent avec toute leur
intensité ; elles s'accompagnent d’élancements trés doulou-
reux qui, partant du creux axillaire , passent au-devant du
moignon de 'épaunle, la contournent en remontant, et vont
se porter au coté gauche du cou. Il existe de I'engourdisse-
ment et un sentiment de froid & la partie externe du bras,
aux régions externe et postérieure de I'avant-bras, surtout
dans le tiers inféricur , et dans le doigt indicateur. Toutes
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ces parties ne presentent rien d’anormal dans leur forme,
leur volume, leur couleur, ele., ete.— Les mouvements,
méme étendus , n’augmentent que trés pea la douleur de
I'aisselle.— La pression , exercée avec soin sur le plexus bra-
chial et ses branches de terminaison, rencontre un seul
point douloureux qui siége au sommet du creux axillaire,
pres de la téte de 'humérus. — Pas de eéphalalgie.

Appétit conservé; pas de soif; selles régulicres. — Pouls
a 6o, souple, rég., sans développement anormal. Chaleur
naturelle. ( Bourr. , miel ; bain; frict. 2 f. par jour (pour la
gale) , avec la pommade sulf. aleal,; 1/4.)

21 mai. — Un pen d’'amélioration. Les élancements sont
moins fréquents quhier; ils ont lien lorsque le malade
tourne la téte & droite, et partent de TPaisselle pour aller se
perdre sur les cotés du cou, en suivant le trajet indiqué. Si
Ia téte est tournée & gauche , pareil effet v’a point lieu. —
Depuis hier, il y a aussi quelques légers élancements qui de
I'aisselle s'irradient sur les faces antérieure et externe du
bras. Le reste id.

92 mai.—Auncun changement. (Id., plus 2 vésicat. vol. F'un
sur le moign. de Uepaule , Uautre ¢ Uinsert. humérale du del-
toide. )

2/, mai. — Le malade se trouve beaucoup mieux ; cepen-
dant il éprouve par moment des élancements trés vifs sur le
trajet du nerl circonfiexe. ( Bourr. miel.; bain; frict.; vési-
cat. derr. le moign. épaunle; 174.) :

o5 mai. — Elancements moins vifs et moins fréquents.
Ils partent du coté du cou , traversent I'aisselle , passent au-
devant du moignon de 'épaule, et suivent le trajet du nerf
cubital et de ses principales divisions; le malade luni-méme
indique trés bien ce trajet. Le sentiment de froid et 'engour-
dissement, signalés le premier jour, existent & peine. La
pression est toujours douloureuse au sommet de 'aisselle.
(Bourr, miel; bain; frict.; vésicat, vol, sur le point doul,
axill; 1/ 2,)
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26 mai. — Toul est presque entierement dissipe; le point
axillaire est & peine douloureux & la pression. — Appélit.

28 mai. — Quelques élancements daus la fosse sus-épi-
neuse gauche, ( Vésicat, vol. fosse sus-épin.)

29-30 mai. — Il ne reste qu'un peu de roideur dans I'ar-
ticulation de ’épaule. L’état général est satisfaisant, comme
il I'a toujours été du reste.

51 mai. — La nuit, quelques élancements vagues, aug-
mentés par les mouvements, et siégeart dans I'épaule. —
Nulle douleur & la pression.

Vives démangeaisons aux avant-bras, Pouls& go , régulier,
un peu plein, ( Bourr.; bain; saignée 300 gr.; 114.)

1<° juin.— Pas de couenne sur le caillot de la saignée.—
Aucune espece de douleur,

3 juin. — Le malade sort parfaitement bien portant.

Dans ce cas, dontlessymptdmes sont si bien tranchds,
on peut suivre, pour ainsi dire, pas a pas 'envahisse-
ment du plexus par la douleur. Celle-ci se fait sentir
d’abord dans la partie gauche du cou , puis elle se porte
a I'épaule; et enfin, elle parvient au creux de I'aisselle,
ot elle se fixe de telle maniére qu’on croirait quelle a
abandonné les parties supérieures, si des élancements
trés vifs n’y remontaient fréquemment et sl ne restait
encore un peu de douleur dans les mouvements.

Bien que les ¢lancements et I'engourdissement ne se
fissent sentir, daus la partie inférieure du bras et dans
I’avant-bras, que dans la direction du nerf cubital, il
n'est pas possible d’aflirmer que les filets propres a ce
nerf étaient seuls affectés dans le plexus lui-méme. Le
point douloureux du creux de l'aisselle occupait, en
effet, une assez grande étendue, et vers le cou, le ma-
lade indiquait comme étant le siége des douleurs, la
partie externe des dernieres vertebres cervicales.
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1l n’y a eu dans ce cas qu'un seul point douloureux
fixé au sommet de l'aisselle, & Pendroit ou le plexus
cotoie I'articulation scapulo-humérale ; mais ce point a
été constant, bien limité, et extrémement sensible a la
pression, qui souvent donnait lieu aux élancements.
Ceux-ci, quise reproduisaient fréquemment d'une ma-
niére spontande, se portaient généralement du creux de
I'aisselle vers le cou, c’est-a-dire que la névralgie étail
ascendante , suivant une expression employée dans ces
derniers temps.

La violence de la douleur ¢tait telle que le malade se
sentait hors d’état de se livrer i aucun travail, ce qui
I’avait engagé a entrer i I'hopital ; car, du reste, toutes
ses fonctions s’accomplissaient trés bien. On a dit re-
marquer la marche capricieuse de la maladie dans les
premiers jours, jusqu'h ce que, aprés s'étre montrée
tour a tour violente et légere, la douleur acquit son
summum d’Intensité en se fixant au creux axillaire. Bien
loin de paraitre devoir se dissiper spontanément, elle
fit chaque jour des progres jusqu’a I'entrée du malade &
I'hopital. Mais le premier jour elle diminua un peu de
violence, soit sous I'influence du repos, soit par I'effet
du bain. Cette am¢lioration ne continua pas le jour sui-
vant, et 1l fallut recourir & des moyens plus actifs.

Quatre vésicatoires volants, appliqués : les deux
premiers derricre le moignon de I'épaule, et au niveau
du deltoide oit les dlancements venalent retentir; le
troisicme sur le point douloureux axillaire lui-méme, et
le quatrieme sur la fosse sus-épineuse, enlevérent succes-
sivement la douleur dans ces divers points, en sorte
qu’aprés avoir, dés le premier jour de cette application,
¢prouvé une amélioration des plus notables, ce sujet
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put étre considéré comme guéri dés le septieme jour
du traitement. Le 29, en effet, il ne restait qu'un trés
léger sentiment de roideur dans I'épaule,, et il n’y avait
nulle douleur i la pressien. Quelques ¢lancements va-
gues, qui survinrent deux jours apres, furent trop fu-
gaces pour quon puisse leur accorder la moimdre im-
portance.

Dans I'observation suivante, bien qu'on n’ait pas
constaté, d'une maniére précise, la présence de la douleur
dans le plexus lui-méme, tout porte a croire que c’est
Aluiqu’elle a d’abord envahi.

VINGT-QUATRIEME OBSERVATION.

Névyralgie cervico-brachiale gauche , succédant & une pleurodynie du
méme colé ; guérison par les vésicaloires volants.

Aug. Schmitt, domestique, igée de 5o ans, veuve, est
entrée & 'hopital Beaujon le 19 mai 184o0.

Cette femme , toujours bien réglée, assure navoir jamais
élé malade ; une fois seulement , dit elle ,elle a eu, il y a qua-
torze ans, une inflammation de bas-ventre. Elle a toujours
travaillé et juoui d’une bonne santé jusqu’au 15 de ce mois.

Ce jour-la, elle descendit dans une cave, et s’y sentit
saisiec par le froid. Elle n’éait néanmoins pas en sueur.
Dans le reste de la journée et pendant la nuit suivante , elle
éprouva des frissons irréguliers, du malaise, de I'inappé-
tence. Le lendemain, céphalalgie, perte compléte de lappe-
tit; douleurs dans la partie gauche du dos et sous le sein
correspendant, augmentant dans les efforts de Ia respira-
tion ; pas de toux. Cet état persista les jours suivants, et la
malade, qui ne fit aucun traitement , continua i travailler jus-
qu’au 18 mai, ou elle se vit forcée de garder le repos, a
cause de U'intensité des douleurs,
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Etat actuel. — 20 mai. — Taille élevée ; cheveux chi-
lains ; yeux bruns ; embonpoint ordinaire ; constitution bonne;
face naturelle.

Les douleurs déji indiquées persistent ; en arritre , & gau-
che, elles occupent le long du rachis tout I'espace compris
entre la 3¢ et la g° cote. Dans cette éiendue , la pression, le
pincement des muscles , exaspérent la douleur qui augmente
aussi dans certains mouvements du trone. Au-dessous du sein
gauche, il 'y a qu'une (rés légére douleur ressentie seu-
lement dans les grandes inspirations. Sonorité normale et
respiration pure dans tous les points de la poitrine. Pas de
loux.

Léger enduit jaunitre sur la langue. Peu de soif 5 inappé-
tence; pas de nausées; pas de selles depuis trois jours. —
Pouls i 8o ; souple ; régulier; légére moiteur. (Bourr, miel,
2 p. ; saignée de Hoo gr. ; lav. de lin, ; diéte.)

21 mai.~—La malade se met plus lacilement sur son séant ;
cependant la douleur persiste encore , et de plus, il v ade
I'endolorissement dans les attaches inférieures du trapéze, dans
celles du rhomboide, et dans le moignon de I'épaule du coté
gauche. La douleur augmente trés légérement par la pres-
sion , sans qu’il y ait aucun point bien circonscrit. Pas de c¢-
phalalgie.

Un pen d’appétit; langue nawrelle; venwe indolent ;
hier, une selle assez abondante aprés un lavement. Pouls i
84 , souple, régulier ; chaleur naturelle. Le sang de la sui-
gnée offre un caillot assez ferme, pen rétracté, couvert
d’une couenne trés mince , demi-transparente et d'un jaune
verditre. (Bourr. miel; 6 ventouses scurif, sur la part. doul.
du dos ; 2 bouill.)

22 mai. — Disparition presque complete des douleurs ;
mouvements faciles; appétitbon ; pas de fievre. (Bourr. ; 1]8.)

23 mai. — Il 'y a plus de douleur dans le dos; mais
toute la nuit, la malade a été privée de sommeil par des
elancements revepant 4 de fréquents intervalles , et par une
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duulear sourde , continue, siégeant & la face dorsale du cin-
uieme métacarpien gauche, s'irradiant parfois dansle petit
doigt correspondant. Ces parties neson! actuellement le siége
que d'un sentiment d'engourdissement ; la pression y déter-
wice un peu de douleur, sans qu'il v ait de point bien déter-
miné. — Le reste édem.

a4 mai. — Hier, dans la journée , apparition de douleurs
lancinantes , d’abord légéres , puis devenant peu i peu plus
intenses ; elles partaient de la partie interne du pli du bras
gauche , s'étendaient le long de I'avant-bras en suivant exac-
tement le trajet du nerf cubital, et se perdaient dans la main ;
dans l'intervalle des élancements, il y avait dans ce trajet des
picotements incommodes. Elle a éprouvé aussi des douleurs,
mais moins marquées , a la région antérieure el externe de
Pavant-bras; elles partaient de I'épicondyle et ne dépassaient
pas la partie moyenne du radius. Ces accidents ont donné
lieu & de I'insomme, et par suite & un pen de fatigue,

Maintenant , les douleurs persistent , quoique moins vives,
et se réveillent avec une certaine intensité dans les mouve-
uents du membre. A la pression, on trouve trvis points dou-
loureux : 'un, dans la hauteur de % centim , s’élend en avunt
depuis I'épicondyle , jusqu'd Tespace interosseux ; launtre
siége & la partie supérieure du cubitus, & 3 centim. au-des-
sous de I'épithroclilée , sur le bord interne de 'os; le troi-
sitme exisle au-devant de 'extrémité inférieure du cubitus.
— Reste idem. (Bourr. ; 1 vésicat, sur chaq. point doul. du
cubitus ; if.ﬂ_’;}

25 mar. — Depuis hier soir, amélioration notable ; plus
d'élancements ; il ne reste que quelques battements par in-
tervalles dans le trajet du nerf cubital et des picotements
assez vifs aux points occupés par les vésicatoires.

26 mai. — Vives douleurs du bras pendant la nuit; elles

consistaient en un sentiment d'engourdissement douloureux ,
sans elancements,
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Les regles, attendues ces jours-ci, n'ont point paru. Pouls
a 84 , régulier. (Bourr. ; 10 sangsues i 'anus.)

28 mai, — Plus de douleurs & Vavant-bras ; vers le tiers
mlérieur du cubitus , au-dessus du vésicatoire,, légére tumé-
faction circonscrite de la peau qui est un peu rouge et doulou-
reuse , méme a la pression.

Cette puit, douleurs lancinantes en arriére et i gauche
de la poitrine, se dirigeant d’arriére en avant, et contour-
nant cette cavité. Aujourd’hut, on constate un point doulou-
reux & la pression prés du rachis, dans le quatriéme espace
intercostal, et 'autre, dans la partie aniérieure de ce méme es-
pace. Pas de toux ; respiration normale. La malade se met
facilement sur son séant.—Régles non apparues. (Bourr.;1/4.)

29 mai. — La tuméfaction de I"avant-bras n'existe plus.
Douleurs intercostales beaucoup diminuées ; il ne reste que
le point postérienr. — Pas de selles depuis cinq jours. Sueurs
excessivement copieuses cette nuit. (Bowrr.; lav, de lin;
vésic. vol, aw point doul. dorvsal ; 1/4.)

50 mai, — Pas de douleurs spontanées, ni  la pression ,
dans aucune partie des membres ou du tronc. Santé par-
faite. La malade sort.

Ce qui me parait devoir attirer I'attention dans ce
fait, c’est la succession des deux douleurs qui ont siégé
dans la poitrine et dans I'avant-bras, La premiere est
survenue apres un refroidissement suivi de frissons, de
malaise, d'inappétence. Elle s’est accompagnée de cé-
phalalgie, de géne de la respiration et d’un léger mou-
vement fébrile. Son siége a été remarquable par son
étenduc; elle occupait, en effet, presque tout un coté
de la poitrine ; elle était plus forte aux attaches des
muscles, n’augmentait pas considérablement par la pres-
slon, était principalement exaspérée par les mouvements,
n'offrait pas de points circonscrits, et surtout pas d'é-
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lancements. Ce sont la évidemment les caractéres de la
pleurodynie aigué.

Mais dés que cette doulenr thoracique s’est dissipée.,
il en survient une autre bien différente. Celle-ci ne s’ac-
compagne ni de malaise, ni d’'inappétence, ni d’aucun
mouvement fébrile, bien qu’elle soit assez forte pour
causer de I'insomnie, Elle est limitée dans le trajet des
nerfs radial et cubital, et surtout de ce dernier; elle
offre des points douloureux & la pression trés vifs et trés
circonscrits ; 1l y a enfin des ¢lancements violents : Ia né-
vralgie est évidente.

Y a-t-il eu, entre ces deux affections douloureuses,
un rapport, une liaison quelconque ; ou leur succession
si rapide n'est-elle que 'effet du hasard ? La premicre
maniere d'interpréter ce fait me parait devoir étre adop-
tée. La douleur thoracique occupait non seulement
les parois de la poitrine, mais la partie postérieure et
inférieure du cou; son passage dans le plexus cervical
était donc facile; aussi, faut-il remarquer, qu'avant de
se fixer dans 'avant-bras, elle s’est fait sentir dans I'é-
paule, ou elle a été assez intense. On a donc pu suivre
cxactement sa marche, et il ne s'est passé qu'une demi-
journée entre la disparition de la douleur dans |'épaule
et son apparition dans I'avant-bras. Ce fait, qui n’est
pas le seul de ce genre, comme ou le verra dans I'ob-
servation suivante, vient i 'appui de I'opinion qui con-
sidere le thumatisme musculaire et la névralgie comme
deux maladies tris voisines I'une de l'autre, et ayant
beaucoup d’éléments communs; car la pleurodynie, en
changeant de siége, est devenue une névralgie. Mais,
dira-t-on, cette douleur thoracique n’est-elle pas elle-
méme une névralgie, une de ces névralgies intercostales
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décrites dans ces derniers temps? On peut répondre
qu’il est rare de trouver les signes de la pleurodynie plus
tranchés que dans ce cas; c’est ce que j'ai fait vessortir
plus haut. 11 faut done admettre, ou que la pleurodynie,
quelle que soit sa forme, est une névralgie des parois
thoraciques, ou que c’est bien un rhumatisme muscu-
laire qui s'est transporté sur les nerfs pour y occasionner
une névralgie, C’est sans doute un cas de ce genre qui
s'est présenté a 1'observation du docteur Bloglia dal
Persico (1). Cet auteur, sous le titre de névralgie sca-
pulaire, irréguliére et rémittente, cite le fait suivant:
« A la suite d'une affection rhumatismale des parois
thoraciques, M. S., igé de 23 ans, fut pris d'une né-
vralgie scapulaire gauche, dont les acces étaient irré-
guliers et rémittents. Saignées, purgatif, etc., inutiles,
Guérison en trois jours par I'eau de laurier-cerise. »
Sans doute, il faudrait, pour bien asscoir son opinion,
des détails qui nous manquent entitrement ; mais j'ai
pensé qu’il ne serait pas sans intérét de rapprocher ce
fait du précédent.

D’aprés 'observation qui fait I'objet de ces réflexions,
1l semble positif que la névralgie une fois bien caracté-
risée, est restée limitde dans les nerfs radial et cubital.
Cependant, je ne peux m’empécher de conserver quelques
doules, par la raison qu’il n’est pas dit formellement qu’on
ait recherché, al’aide de la pression, s'il existait des points
douloureux ailleurs qu’a I'avant-bras. Quoique j'aie suivi
attentivement la malade , mes souvenirs sont trés peu
Précis a cet égard, et je ne saurais suppléer a cette ab-

_[1] Observ, sur I'efficacité de 1'eau cohobée de feuilles de laurier-co-
rise dans les névralgies, in Archiv. gén, de méd,, t. I, 1833, Exlrail des
“Annali universali di med., 1832, Obs. v1.
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sence de détails. I.'embarras dans lequel on se trouve si
souvent pour de pareils motifs prouve qu’on ne saurait
apporter trop de soin dans la constalation des signes,
aussi bien négatifs que positifs, des maladies que I'on
observe.

Je ne ferai aucune réflexion sur 'emploi des vésica-
toires volants, la rapidité avec laquelle la douleur a dis-
paru aprés leur application a dit nécessairement frapper
le lectenr.

Dans I'observation suivante, il y a eu aussi succession
de deux affections douloureuses, ce qui m’a engagé i la
rapprocher de celle qu'on vient de lire,

VINGT-CINQUIEME OBSERVATION.

Néyralgie brachiale droite , précédée d’une douleur vive dansles parois
du thorax.

Marg. Renard, domestique , dgée de 25 ans, est entrée
a4 I'hopital Beaujon le 19 juin 1840.

Arrivée 4 Paris & Iige de 20 ans, elle y a éié, depuis
celte époque , assez fréquemment enrhumée, Depuis un an
environ, elle éprouve des palpitations fréquentes, revenant
facilement sous I'influence d’émotions morales ou d’une fati-
gue quelconque , mais surtout lorsqu’elle monte un escalier.
En méme temps elle a de I'oppression, un sentiment de
counstriction & la partie inférieure du sternum et quelquefois
des acces de suffocation. Ces accidents ont néeessité, a plu-
sicurs reprises une suspension de travail et un repos complet.
Cette femme a toujours été bien réglée , jusqu’a ces deux
derniers mois ; pendant lesquels les régles n’ont pas paru.
La malade ne sait & quoi attribuer la non-apparition de ses
regles ; bien que mariée , elle ne se croit pas enceinte,
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Le 10 juin dernier, étant assez bien depuis quelque temps ,
elle fut prise de fievre, de palpitations fréquentes , de dou-
leurs dans la moitié inférieure du sternum et dans I'épigastre,
avec quelques nausées par intervalles et diminution marquée
de I'appétit. Elle cessa alors son travail, mais sans garder
le lit. Elle n’a fait aucun traitement.

Etat actuel. 20 juin. — Taille élancée ; cheveux chiltains ;
peau peu colorée ; maigreur assez marquée; conslitution as-
sez bonne. Sens et intelligence intacts ; face naturelle.

L’auscultation et la percussion donnent un résultat satis-
faisant dans toute I'étendue de la poitrine. Ni toux, ni pal-
pitations. La malade dit cependant avoir de U'oppression au
moment de I'examen. — VYentre plat, bien conformé , lége-
rement doulourenx a la pression vers Uhypogasire; a I'épi-
gastre, doulear vive qui s'étend en hant dans la moitié infc-
rieure du sternum. Elle angmente par la pression , les mou-
vements de flexion du trone et les grandes inspirations.
Inappétence ; langue blanchitre,, humide ; soif; de temps en
temps quelques nausées non suivies de vomissements; pas
de selles depuis hier. — Pas de fievre. (Till. sir. gom.;
poud, de Dower 0,2 gr. ; lav. de lin; diete.)

21 juin. — Méme état. ( Prescription id. ; plus 25 sangsues
a l'épigastre )

22 juin. — Un peu d'ameélioration qui persiste jusqu’an 2.

29 juin. — IHier, s'étant levée un instant, elle fut prise
d’'un frisson assez violent qui dura une demi-heure environ,
et la forca a se recoucher.

Aujourd’hui douleur vive, surtout a la pression, dans I'hy-
pochondre, le flanc et la fosse iliaque du coté gauche; elle
augmente par la contraction des muscles de cette région; la
palpation re fait rien découvrir d’anormal. La douleur épi-
gastrique , signalée plus haut, est trés faible.

Voies digestives et respiratoires en bon état.( Lim.; cat.
émoll. ; dicte.)
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Du 26 au 29. — Amélioration rapide; convalescence, L
malade est au quart de portion.

a0 juin. — Qlier a une heure aprés-midi, saus cause
connue, violent frisson qui dura une heure, el lut suivi de
chaleur. En méme temps, il survint dans l'aisselle du coié
droit une douleur vive, qui ne tarda pas & prendre une
grande intessité, A quatre heures elle était & son summun.
Elle saccompagnait d’élancements qui revenaient i de courts
intervalles, et qui partaient du creux axillaire pour s'étendre
avee rapidité jusqu'aux doigts, en suivant le trajet indiqué
plus bas. La nuit, bien que diminués de force et de fré-
quence, ils empdéchérent complétement le somimeil.

Aujourd’hui, ¢lancements partant du creux de Iaisselle
droiie , suivant exacteinent au bras et a I'avantbras le wajet
du nerf cubital : tantot s’arrétant au niveau du poignet , tan-
16t s’étenda