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PREFACE

Plusieurs ouvrages et mémoires, countenant des re-
cherches relatives au sysléme nerveux vaso-moteur, a
I'épilepsie et aux phénomenes réflexes morbides, ont
été publiés depuis déja longlemps, en Amérique ou
en Angleterre, par le docteur Brown-Séquard. Ces
recherches, ainsi que les publications diverses qui en
contiennent 1'exposé, sont restées presque absolument
inconnues en France. Nous croyons rendre service aux
praticiens de notre pays en leur donnant une traduc-
tion d’une bonne partie de ces recherches.

Notre travail se compose de deux parties : 1° la tra-
duction de trois lecons faisant partie de l'ouvrage
publié par M. Brown-Séquard, & Philadelphie (Etats-
Unis), en 1860, sous le titre de « Course of Lectures
on the Physiology and Pathology of the Central Nervous
System. » Ces lecons sont les 1Xe, X¢ et XI° de cet ou-



X PREFACE.
vrage (p. 139 a 186); 2° sous le titre d’appendices la
traduction de diverses parties d’ouvrages et de mé-
moires de notre auteur (1).

BENi-BARDE.

(1} Les notes du traducteur se distinguent de celles de I'auteur en ce
qu'elles sont marquées d'une astérisque (*).
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PREMIERE LECON.

SUR LES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES
DEPENDANT DU NERF GRAND SYMPATHIQUE.

Effets de la section du nerf grand sympathique dans la ré-
gion cervicale. — Effets de excitation du méme nerf,
dans la méme région, par un cowrant galvanigue ou
électro-magnitique. — Presque tous les effets causés par
la section ou la galvanisation de ce nerf sont dus a I'état
des vaisseaux sanguins aprés ces opérations. — Le nerf
sympathique a son origine principale dans l'axe cérébro-
spinal, — Sumnilitude des effets de la section du nerf
sympathique et de ceuz de la section d'une moitid latérale
de la moelle épiniére. — Persistance de la contraction
des vaisseaux sanguins, due a Uirritation de l'axe céré-
bro-spinal dans certaines maladies. — Deux sortes d'in-
fluences normales ow morbides di systéme nerveuz sur la
nutrition, les sécretions, elc., 'une sur les vaisseauz san-
quins, Uautre sur les tissus.
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MEessIEURS,

Je me propose dans cette lecon d’étudier avee vous l'in-
fluence du systéme nerveux sur la nutrition; la produe-
tion de la chaleur animale, les séerétions, etc. Jappel-
lerai d’abord votre attention sur le mode d’action du
nerf grand sympathique sur ces phénomenes organiques,
dans I'élat de santé et dans I'état morbide. Pour cela, il im-
porle de connaifre les effets de la section et de la galvani-
sation de ce nerf. Mais, avant de les exposer, j'espere que
'on me permetira de donner avec exaclitude quelques-
unes des dates de publication des principales découvertes
relatives a ce sujet.

Le professeur Claude Bernard a publié les résultals de
ses premieres recherches sur les effets de la section du
nerf grand sympathique cervical en 1851 et dans le com-
mencement de 1852 (1).

Le seul grand fait annoncé dans ces publications est (ue
cetle section est constamment suivie d'un afflux de sang
considérable dans les parties de la téte auxquelles se dis-
tribue le sympathique. Guidé par des expériences que j'avais
faites plusieurs années auparavant, avec mon ami le doc-
teur Tholozan, — expériences relatives & l'influence des
nerfs sur les vaisseaux sanguins, — je compris desuite que
le phénemene principal découvert par M. Cl. Bernard était
du a la paralysie des vaisseaux sanguins survenue apres la
section du sympathique, et je pensai que, si mon interpré-

(1) Vovez les comptes rendus de la Société de biologie de décembre 1851
dans la Gazelle médicale de Paris, 1852, p. 74, et les Comptes rendus de
I Académie des sciences, seance du 29 mars 1852,
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tation était juste, j'obtiendrais, par la galvanisation de ce
nerf, U'inverse des effets de sa section. Je fis I'expérience et
je trouvai, comme je l'avais prévu, que les vaisseaux san-
guins se contractaient, que la quantité du sang diminuait et
que la température s'abaissait. La date de ma premiere pu-
blication est le 1°* aotit 1852 (1).

Trois ou quatre mois plus tard, M. Bernard, ne con-
naissant pas ce que j'avais fait, annoncait a la Société
de biologie (en novembre 1852) qu'il avait vu la galvanisa-
tion du perf sympathique cervical diminuer la quantité du
sang, abaisser la température, etc. (2).

En février 1853, un trés-habile physiologiste anglais, le
docteur Augustus Waller, n’ayant connaissance n1 de ce que
j'avais publié, ni des communications de M. Bernard a la
Societé de biologie, annoncait & I’Académie des sciences de
Paris (3) qu'il avait découvert que la galvanisation du nert
sympathique déterminait des effets opposés a ceux de la
section de ce nerf. Il proposait en méme temps la théorie
que j'avais déji émise, et quia été admise, depuis, par pres-
que tous les physiologistes.

Comme & mes yeux, la connaissance des effets de la para-
lysie et de ceux de I'irritation du nerf sympathique cervical
ouvre un champ nouveau et extrémement important a la
physiologie, & la pathologie et a la thérapeuatique, je crois
devoir donner tout au long la liste des phénoménes qui ont

(1) Philndelphia Medical Examiner, aoit 1852, p, 489 ; ce travail a été pu-
blié de nouveau dans mon ouvrage intitulé : {Exper, Researches applied to
Physiol. and Pathol., p. 9, New-York, 1853.

(2) Voyez les comptes rendus de la Svciété de biologie dans la Gazefle
médicale, 1833, p. 1.

(3) Comptes rendus de P Académie des sciences, séance du 28 février 1853,
— Je signalerai plus loin ce qui avait été déja fait relativement i linfluence
des nerfs sur les vaisseaux zanguins par Stilling, Henle, James Paget et Whar-
ton Jones, antérieurement aux recherches du professeur Bernard.
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été observés apres la section et aprésla galvanisation du nerf
sympathique cervical.

il

1

9.

10.

i1,

EFFETS DE LA SECTION DU NERF SYMPATHIQUE
CERVICAL.

Phénoménes observés a la téte du cilé de I'opération,

. Resserrement de la pupille.

L’ceil semble étre plus petit ou méme se ré-
trécit véritablement,
L’ceil esl tiré en arriére et un peu en dedans.

. Les paupiéres sont en parlie fermées.
. La troisitme paupiére ou membrane cligno-

tante avance sur le globe de l'wil et, par-
fois, s'étend sur une parlie de la cornée.

. La production du mucus palpébral est aug-

mentée.
La cornée s'aplatit et perd de son lustre.

. Presque lous les muscles de 1'eil sont con-

tractés.

Les muscles de la commissure des Iévres el de
la narine sont contractés.

L’oreille se redresse en partie, par suite de la
contraclion de quelques muscles.

Il ¥y a augmentation évidente dans la quanlilé
de sang.

L.a lempérature est notablement augmentée.

LL.a sensibilité est augmentée.

Lorsqu'on tue l'animal , la faculté réflexe
dure plus longlemps que dans l'aulre coté.

. Les mouvements volontaires paraissent aussi

durer plus longtemps.

. La sensibililé dure aussi plus longtemps.
. Les mouvements réflexes de l'iris durent plus

longtemps.

. Le sens de V'ouie parait éire plus développé.
. La sensibilité de la rétine paraif élre aug-

mentée,

. La transpiration (parliculiérement aux oreilles

chez les chevaux), est augmentée.

AUTEURS
QUL ONT
fait la premiére

OBSERYATION.

PourrFoUR
pu PETIT.
Id.
1d.

Id.

[d.

Id.
1d.
CLAUDE
BERNARD.

Id.
Browx-
SEQUARD.
Durvy
ET BERNARD,
D. Er I3,
BERNARD.

Id.
Browx-

SEQUARD.
1d.

Id.
Id.

Id.

Duruy.



21.
22,

23.
24,

29,

30.

3.

33.

34.

30.
"]’{‘ri

a8,

EFFETS DE LA SECTION DU SYMPATHIQUE CERVICAL.

La sécrélion du cérumen est augmentée.

La séerélion des larmes est augmentée,

L’absorption est plus rapide.

Le chloroforme y détruit la sensibilité plus
tard qu’ailleurs.

LLa couleur du sang veineux est changée.

La quantité de graisse diminue.

C’est ici qu’ont lieu les premicres convulsions, |

aprés 'empoisonnement par la strychnine.

Un courant galvanique, (rop faible pour agir
sur l'autre coté, peut produire ici des con-
tractions.

La sensibilité, dite récurrente, du nerf lacial
est augmentée.

La pression du sang sur les parois des artéres
est augmenlée.

Aprés la mort, les nerfs moleurs de la face
semblent rester plus longlemps excitables
que ceux de 'antre cdié.

|

|
|

[.es muscles et l'iris restent plus longtemps |

conftractiles.

L'irritabilité des arleéres, et parliculié¢rement
de l'auriculaire principale, est auvgmentée
pendant plusieurs semaines aprés lopéra-
lion ; celte irritabililé dure aussi plus long-
temps aprés la mort.

La rigidité cadavérique survieut plus tard et
dure plus longtemps.

L.a putréfaction commence plus fard.

Le courant galvanique des muscles, recherché
avec la grenouille galvanoscopique, est plus
fort que dans ceux de Uautre cOlé.

l.es injeclions de sang rouge, failes aprés la
mort par les artéres carotides el vertébrales,
peuvent régénérer les propriétés vilales des
tissus nerveux et des tissus contracliles plus
tard, aprés leur disparition, de ce cOlé que de
T'autre.

P'lusieurs altérations pathologiques peuvent
avoir lieu, principalement dans I'eil.

SCHIFF.

(%)

BERNARD,

Id.
MarTINI
ET BERNARD.
MaRrTINI.
Browx-
SEQUARD.

Id.
id.
BErxanD,

Browx-
SEQUARD,

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.
Perir, Mowi-

5
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Je vais donner maintenant la liste des phénoménes ob-
servés apres la galvanisation du nerf grand sympathique
cervical.

AUTEURS
| QUl ONT

POENOMENES OBSERVES APRES LA | fail Ta premibre

GALVANISATION, OGSERVATION,
|. Dilatation de la pupille. A. WaLLen ET
Bunck.
2. Lez pauvpiéres sont largement ouvertes et le Berxanp.
globe de I'il est projelé en avant,
3. Les vaissecaux sanguins se conftractent et la Browx-
quantité de sang diminue. | Séquarp.
4. La température diminue. 5 Id.
5. La sensibililé diminue. ' 1d.

6. La conjonctive et la cornée se desséchent.
1. La strychnine produit, ici, moins de convul-
sions que de I'aulre colé. ' Id.
8. Aprés la mort, les propriéiés vitales des nerfs
du mouvement et du senliment disparais-
senl, ici, plus rapidement que de l'autre
colé.
9. L’irrilabilité de l'iris et celle des muscles dis-
paraissent aussi plus tot que de 'autre coté,
apreés la mort. Id.
10, La contraclilité des arléres dure moins de

Id.

Id.

e ——

temps aprés la morl. i' Id.
i1. Le courant galvanique donné par les muscles E

est rés-faible. 1 Id.
12, La rigidité cadavérique vient plus promple- |

ment et dure moins longtemps. Id.
13. La pultréfaction vient plus {0t. ! 1d.
14. La faculté de régénération des propriétés

vilales dans les muscles de la face, aprés

I'apparition de la rigidilé cadavérique, dis-

parait plus promptement que de lautre

c0té. 1d.

1l est évident que tous ces phénnménes sont exactement
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I'inverse de ceux qui suivent la section du sympathique
cervical. Si nous résumons d’une part les phénomenes ohser-
vés apres la galvanisalion, et de 'autre ceux qui résultent de
la seclion de ce nerf, nous pouvons, a I'exception de quel-
ques-uns, les ranger dans les trois groupes suivants :

SECTION DU NERF. ] GALVANISATION DU XNERF.

1. Dilatation des vaisseaux sanguins, | 1. Contraction Jes vaisseaux sanguins,

2. Afflux de sang. 2. Diminution de sang.

3. Augmentation des propriétés vi- | 4. Diminution des propriétés vitales.
tales, |

Presque tous les physiologistes admettent maintenant que
la section du sympathique cervical est suivie de la paralysie
des vaisseaux sanguins; et que cette paralysie ayant pour
conséquence de laisser passer & travers ces vaisseaux une plus
arande quantité de sang, dans un temps donné, est suivie.
d'un aceroissement des propriétés vitales des tissus nerveunx et
contractiles, Cette opinion est basée sur un grand nombre
d’expériences variées, faites par le docteur Aug. Waller, le
professeur Donders et plusieurs de ses éleves, par Kussmaul et
Tenner , Moritz Schiff et moi-méme (1). Ces expériences dé-
montrent, en outre, que les diverses circonstances qui déter-
minent un plus grand afflux de sang dans les vaisseaux san-
guins de la téte, en un temps donné, donnent naissance a
presque tous les phénoménes qui suivent la section du sym-
pathique cervical. Ainsi, par exemple, jal trouvé que la
suspension d'un animal par les pattes de derriére, en déter-
minant une congestion dans la téte, produit, a trés-peu de
chose pres, tous les effets de celte section.,

Je regrelte beaucoup de ne pouvoir porler & volre connals-

(1) Voyez mon mémoire, Sur les effels de la section ef de la galvanisation
du nerf grond sympathique, in Gazetle médicale de Paris, 1851, p. 31,
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sance les preuves les plus décisives en faveur de l'opi-
nion que je viens d’émetire. Le temps me manque en
effet pour énumérer cette longue série d’observations, qui
viennent toutes & I'appui de mon opinion et qui rendent im-
possible cette théorie vitaliste, d’apres laquelle les actions nor-
males du nerfgrand sympathique augmenteraient aprés qu’il
a été divisé et diminueraient quand il est excité par le galva-
nisme, théorie selon laquelle, en outre, la nutrition et la cha-
leur animale dépendraient du nerf sympathique, qui pro-
duirait un accroissement de ces deux fonctions aprés qu'il a
été divisé (bien qu'il doive alors cesser d’agir), et une dimi-
nution de ces fonctions lorsqu’il est galvanisé (bien qu’il
doive agir, alors, plus que normalement) *. Néanmoins, je

* Bien que ce renvoi n'existe pas dans le texte, il m'a paru utile de
I'y placer, pour avoir l'occasion d'extraire d’'une communication faite &
I’Académie des sciences de Paris par M. Brown-Séquard, quelques lignes se
rattachant i cetle question si intéressante.

‘ . a Je dois dire tout d'abord que pour ce nerf (grand sympathique
cervical), de méme que pour tous les autres nerfs, il y a deux sortes d'effets
i observer successivement aprés la section : les uns sont immédiats, et en
général trés-peu durables : ce sont des effets de 'excitation quon produit sur
le nerf pendant qu’on le coupe. lls ressemblent aux effets de la galvanisation,
parce qu'ils sont, comme eux, les conséquences de la mise en action des pro-
priétés du nerf ; mais ils différent des effets de l'excitation galvanique pro-
longée en ce que, résultant d'une excitation mécanique comparativement
légére, ils n'ont que peu d'intensité et une trés-courte durée. 1ls font bientdt
place aux seconds eflets de la section du nerf, c'est-d-dire aux effets de pa-
ralysie, de cessation d’aclion.

Les principes élémentaires de physiologie qui se rapportent i ce que je
viens de dire peuvent étre énoncés brigvement ainsi qu’il suit :

1o Pendant qu'on coupe un nerf, comme pendant qu'on le galvanise, on
I'excite. ¥

20 Quand on excite un nerf, on le fait agir et 'on obtient, & un degré plus
ou moins considérable, les elfcts de son action.

3o Les effets qu'on observe, quelque temps aprés la section d'un nerf, sont
les conséquences de sa paralysie ou ceszation d’action.

. . . U(esteffectivement parce aqu'on a oublié que lorsqu'un nerf a
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suis prét a reconnaitre qu'il y a d’autres causes d’activité de
la circulation dans la téte, que la paralysie des vaisseaux san-
auins.

Le fait d’une plus grande activité de la nutrition et des
secrétions, causée par augmentation de quantité du sang
qui suit une paralysie des vaisseaux, devient lui-méme une
cause nouvelle de I'accroissement de cette quantité, parce
que, dans ces conditions, l'attraction exercée normalement
par les capillaires sur le sang artériel est nécessairement
augmentée. En d’autres termes, un plus grand afflux de ce
liquide est lui-méme, en raison de 'angmentation des chan-
gements chimiques nutritifs et séerétoires, une cause d’ac-
croissement de cette attraction (1).

A cette cause, on en doit ajouter une autre du méme
genre et de la méme importance, je veux parler de la tempé-

été coupe, le bout périphérique se trouve paralysé et cesse d'agir, qu'on a
congidéré le grand sympathique comme servant a la production de la chaleur
animale. L'expérimentation montre, au contraire, que lorsque le grand sym-
pathique cesse d'agir (ce qui a lien pen aprés sa section), la température
s'éléve, et que lorsqu’on exagére 'action de ce nerf en le galvanisant, on voit,
ainsi que je 'ai découvert, la température g'abaisser : de sorle que si, en pré-
gence de phénoménes nombreux, on voulait conclure d’aprés deux faits seuls
(d’'une part la paralyszie du grand sympathique et I'élévation de la tempeé-
rature, d'une autre, I'action angmentée de ce nerf et la diminution de tem-
pérature), sans tenir comple des faits intermédiaires (état des wvaisseaux
sanguing et quantité de sang en circulation, ete.), on arriverait & dire que
lorsque le grand sympathique agit vivement, il abaizse la température, et que
lorsqu’il cesse d’agir, la température s'éléve : d'onl I'on conclurait en dernier
lien el trés-logiquement que la fonction normale du grand sympathique est
d’empécher la chaleur animale de trop s’élever. » (Gazelte médicale de Paris,
1854, p. 30.)

(1) Pour la démonstration de I'attraction normale du sang artériel par les
tiszus vivanls, et de la participation des capillaires dans les causes de la
circulation du sang, je renverrai aux savants traités de physiologie, humaine
et comparée, du professeur Carpenter, aux ouvrages si originaux duo docteur
Draper, de New-York, et particulitrement & un travail trés-complet et trés-
remarquable sur ce sujet, modestement publié en article de revue, par
M.V, S, Savory. (British and Foreign med -clir, Review, avril et juillet 1855.)
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rature. (Quand une partie du corps est baignée par une plus
grande quantité de sang qu’a I'élat normal, la temperature
s'éleve, et cette élévation rend plus actives les modifica-
tions chimiques nutritives qui y altirent le sang artériel.
Si maintenant on veut bien avoir dans 'esprit le mode de
succession des phénomenes tel que je viens de I'exposer, on
pourra facilement conclure que la cause primitive de 'aug-
mentation d’afflux du sang est I'absence de contraction des
vaisseaux sanguins, qui permet a ce liquide de passer la plus
aisément que partout ailleurs *,

* Pour compléter les renseignements que M. Brown-Séquard n’a pas pu
donner dans son cours, je vais mettre sous les yeux du lecteur un extrait
d’une ecommunication qu’il a faite 4 1'Académie des sciences de Paris en
1854.

.« . « Je viens aujourd'hui faire voir qu'un simple afflux de sang
la téte, occasionné par une cause tout autre que la section de ce nerf, y est
suivie des mémes effets.

Aprés la section du nerl grand sympathique, au-dessus du ganglion cer-
vical supérieur, la portion périphérique de ce nerl (ainsi qu'il arrive pour
tous les_nerfs) perd ses propriétés vitales. Les effets durables qu'on observe
aprés cette opération sont done les conséquences de la paralysie ou cessation
d’action de ce nerf. Cette paralysie existant, il est tout simple que les vais-
seaux sangoins que le nerf animait soient paralysés, et conséquemment
qu'ils se dilatent. Leur dilatation ouvrant une plus large voie au sang, celui-
ei y circule en plus grande abondance, et par suite on observe, dans les
parties alors abreuvées de sue nourricier, une augmentation notable de vi-
talité. C’est par la méme raison que, dans les expériences que je vais rap-
porter, un afflux de sang, dii & une cause purement physique, est suivi des
meémes eflets.

Si I'on prend un animal (surtout un lapin) par les deux membres posté-
rieurs et qu'on le tienne suspendu, la téte en bas, on observe une série de
phénoménes presque identiques & eeux qui suivent la section du grand sym-
pathique au cou.

to La pupille se resserre presque autant qu’aprés la section de ce nerf ou
méme qu’aprés 'ablation du ganglion cervical supérieur. Le resserrement
s'opére d’abord trés-vite, aprés le cgmmencement de la suspension ; et aprés
deux ou trois minutes, il anugmente trés-lentement et atteint son maximum
vers la huitiéme minute, Dans quelques cas, je I'ai trouvé, i ce moment,
aussi considérable, sinon plus, qu'apiés 'ablation du ganglion cervical su-
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Nous arrivons maintenant a la question du lien d’origine

du nerf sympathique cervical. Le docteur Augustus Waller,
ce {rés-ingénieux physiologiste, a fait des expériences, con-

périeur, chez les lapins. Si celte ablation a été faite avant la suspension, la
pupille, déja resserrée, se resserre encore davantage lorsqu’on suspend 1’ani-
mal, et elle arrive & un degre excessif d’étroitesse. J'ai trouvé qu'apres I'ar-
rachement du nerf facial chez les lapins, la pupille se resserre un pen, et jai
vu que si, dans cette condition, 'animal est tenu la téte en bas, le resserre-
ment de la pupille devient trés-considérable.

Si I'on fait contracter les vaisseaux de la conjonctive et de l'iris par I'ap-
plication de la belladone, que le grand sympathique soit coupé ou non, la
pupille se dilate, mais plus vite cependant dans ce dernier cas que dans
I'autre. 5i, aprés que cette dilatation s'est opérée, on tient I'animal suspendu,
la téte en bas, dans les deux cag, la pupille ne se reszerre pas d'une maniere
manifeste;

2¢ Les muscles droit interne, droit inférieur et oblique inférieur se con-
tractent et le globe oculaire est tiré en dedans et en baz. De plus, par I'ac-
tion de l'oblique inférieur, il roule autour de son axe médian (du centre de la
cornée au centre de la rétine). Quelquefois la troisiéme paupiére fait saillie
jusque sur la cornée, par suite de la rétraction du globe oculaire. Les pau-
pi¢res se ferment & demi on aux trois quarts, ordinairement un peun plus
quaprés la section du grand sympathique. Les muscles des lévres et des
narines sont aussi contractés ; quelquefois ils sont le siége de tremblements
plus ou moins furts ;

3o Un larmoiement manifesle existe, comme aprés la seclion du sym-
pathique ;

4¢ Les vaisseaux sanguins (les artéres comme les veines) se dilatent no-
tablement;

52 La température des narines, de la bouche, et surtout desoreilles, s’'aug-
mente notablement. Dans un cas j'ai vu, aprés dix minutes de suspension,
la température de l'oreille d'un lapin s'élever de 26° 1/q & 37¢ centigr., l'air
ambiant étant 4 90 centigr. Sur un autre lapin, chez lequel le ganglion cer-
vical supérieur, du coté droit, avait été extirpé, j'avais trouveé, avant de
suspendre I'animal, 35° centigr. dans l'oreille droite et 27° dans loreille
gauche ; aprés dix ou douze minutes de suspension, je lrouvai 38° dans l'o-
reille droite et 33° dans l'oreille gauche. Cing minutes plus tard, cette der-
niére oreille avait gagné 2o 1/,, l'autre étant stationnaire. Dans une autre
expérience, sur un lapin trés-vigoureux, sur lequel j’avais arraché le nerf
facial du coté droit, 'oreille paralysée était & 34° centigr., et l'oreille saine
4 30° seulement. Aprés dix minutes de suspension, l'oreille paralysée était
4 380 1/y et loreille saine & 369. L’air ambianl était a 14° centigr., et la
température de l'animal, prise dans le rectum, était a 39° !/,.

En général, la suspension est suivie, en huit ou dix minutes, d’'une aug-
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jointement avee le professeur J. Budge, qui semblent prou-
ver que les fibres nerveuses de ce nerf qui se rendent a l'iris
partent de la moelle épiniére, entre la sixieme vertébre cervi-
cale et la quatrizme vertebre dorsale, mais nous avons acquisla
certitude que les origines des fibres du sympathique quiin-
fluencent I'iris sont plus étendues qu’ils ne le croyaient. Une
section de la moitié latérale de la moelle épiniere faile au

mentation de température aussi grande que celle qui suit 'ablation du gan-
glion cervical supérieunr ;

Go La sensibilité de la face et des oreilles g'angmente manifestement. Il
parait en étre de méme de la sensibilité de la rétine et de la sensibililé au-
ditive. Cependant 1'état d'émotion de 1'animal, pendant la suspension et
aussitot aprés, ne me permet pas de décider positivement s'il en est ainsi a
I'ézard de la sensibilité auditive ; mais, quant & la rétine, il pavait certain
qu'elle devient plus sensible, car, si on tue 'animal, on voit que les mouve-
ments de D'iris, consécutifs i 'excitalion de cetle membrane nerveuse, par
une vive lumiére, durent plus longtemps qu'a l'ordinaire ;

7o Si I'on asphyxie deux animaux aussi semblables que possible I'un &
I'autre, 'un d’eux ayant été tenu suspendu pendant un quart 4’heure, l'autre
n'ayant point été suspendu, on trouve que les mouvements volontaires, res-
piratoires, convulsifs et réflexes cessent plus tard chez le premier que chez
le second. Il en est de méme quant a la durée des propriétés vitales de 'iris,
des muscles et des nerfs moteurs de la téte; mais ¢’est surtout I'irritabilité
musculaire qui dure notablement plus chez 'animal qui a été suspendu. Jai
vu dans un cas cette propriété vitale durer une heare du plus aprés la mort
chez un lapin qui avait été suspendu vingt minutes que chez un autre qui
n'avait point été suspenduo; :

§0 La rigidité cadavérique se montre plus tard et dure plus longtemps dans
les muscles de la téte chez les animaux tués aprés avoir été suspendus (e
dix 4 vingt minutes, que chez les animaux tués sans avoir élé suspendus. De
plus, la putréfaction, comme la rigidité, survient aussi plus tard et parait élre
plus lente a s’achever.

Ces rézultats d'un simple afflux de sang & la téte, produit par une cause
purement physique, ressemblent tellement 4 ceux qu'on observe aprés la
section du grand sympathique au cou, que je crois pouvoir conclure que les
effets de cette section sur Uiris et sur la température de la téte ne dépendent
pas des causes qu'on leur a assignées. Ces effets, de méme que les autres,
paraissent dépendre directement ou indirectement de la quantité de sang qui
circule dans la téte. Dans un autre mémoire, je donnerai de nouvelles preuves
A l'appui de cette conclusion, » (Comptes rendus de I Académie des sciences,
1854, vol. XXXVIII, p. 117.)
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niveau de la cinquieme ou de la sixieme vertebre dorsale et

méme, quelquefois, beaucoup plus bas, jusqu’a la neuvieme
ou dixieme, affecte I'iris, comme le fait la section du sym-
pathique,, mais & un moindre degré. D'un antre cité,
nous avons vu, et Schiff I'a vu également, que quelques-
unes des fibres qui agissent sur I'iris, montent dans la parlie
cervicale de la moelle épiniere, et trés-probablement attei-
anent la moelle allongee.

En ce qui concerne les autres fibres du sympathique, celles
qui se rendent anx vaisseaux sanguins des diverses parties
de la téte, j'avais déja trouvé en 1852 (1), et j’ai mienx
constaté depuis, qu’elles ont leur principale source a la moelle
épiniére, par les racines du dernier nerf cervical et des
premier et second nerfs dorsaux. Je pense que leur origine
réelle se trouve, en partie dans la moelle épiniére et en par-
tie dans I'encéphale (méme ses portions supérieures), mais
principalement dans la moelle allongée et les parties encé-
phaliques avoisinantes.

Dans les autres parties du corps, les nerfs des vaisseaux
semblent, de méme que le sympathique cervical, venir pin-
cipalement du centre cérébro-spinal.

Si nous divisons transversalement une moitié latérale de
la moelle épiniere dans la région dorsale, nous trouvons
dans le membre abdominal du méme c6té la plupart des effels
d'une section du sympathique au cou. Parmi ces effets, nous
signalerons surtout les suivants :

1* Dilatation des vaisseaux sanguins ;

2° Afflux plus considérable de sang ;

3° Elévation de température ;

4 Hyperesthésie ;

(1) Medical Examiner, Philadelphie, aout 1852, p. 485.
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5° Accroissement des propriétés vitales des muscles et des

nerfs du mouvement (1).

La liste suivante contient les points les plus intéressants

de cette com para.isml ;

Section du nerf sympathique cer-
vical ; ses effets a la face, du
caté correspondant.

1. Vaisseaux sanguins dilatés (pa-
ralyses).
2. Comme conséquence, plus
sang.
3. Elévation de température.
4. Sensibilité légérement augmentée,
5. Sensibilité durant, ici, plus long-
temps que de l'aulre coté,
quand I'animal est chloroformé.
Sensibilité durant, ici, plus long-
temps que de I'aulre coté, pen-
dant 'agonie.
Beaucoup de muscles contraclés.

de

B
'

Absorption plus rapide.

Augmentation de la sueur et des
autres sécrétions.

Lezs mouvements réflexes durent,
ici, aprés la mort plus long-
temps que partout ailleurs.

. Aprés U'empoizonnement par la

strychnine, ¢'est la que com-

mencent les premiéres con-
vulsions, I

Un courant galvanique trop faible |
pour agir sur une autre partie,
peat provoquer, ici, des con-
tractions.

Les nerfs du mouvement, aprés la
mort, restentici excitables plus

12.

14

Section d'une moitié latérale de
la moelle épiniére, a la région
dorsale ; ses effets sur le mem-
lre postéricur, du cdlé correspon-
dant.

1. Méme effet,

2. Ditto.
3.  Dilto.

4. Extrémement augmentée.

Durant plus longtemps qu'en au-
cune autre parlie pendant la
chloroformisation.

6. Durant plus longtemps aussi que
partout ailleurs, pendant I'a-
gonie.

. Etat de légére contraction dans

un grand nombre de muscles.

Méme effet.

9. Augmentaltion de la sueur.

=1

. Méme ellet.

11. Méme elfel.

12, Méme ellet.

13. Les nerfs du mouvement, apres la

mort, restent excitakles pen-

1} Yovez Proceedings of the Rowal Sociely, vol, VIII, n® 27, 1857
h g o o ' ¥ ’

p. 594,
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longtemps que de I'autre coOlé. dant un temps notablement
plus long.
14. Les muscles, aprés la mort, res- | 14. Les muscles, aprés la mort, res-

tent contractiles, ici, pendant tent contractiles, ici, braucoup
un temps plus long que de plus longlemps que de 'autre
'autre eilé. coOté.

15. La contractilité des vaisseaux san- | 15. Méme effet.
guins est plus grande, ici, et
dure plus longtemps.

16. Le courant musculaire galvanique | 16. Méme effet (plus marqué).
(constatation faite avec la gre-
nonille rhéoscopique), est plus
fort et dure ici plus longtemps
que de 'autre coté.

17. La rigidité cadavérique apparait | 17. La rigidité cadavérique survient

ici plus tard que de 'aulre coté, notablement plus tard que par-
et elle dure plus longtemps. tout ailleurs et dure plus long-
temps.

15. 11 est plus facile ici que de I'autre | 18. Méme effet (plus marqué).
eolé de régénérer les proprictes
vitales des nerfs et des muscles
par des injections de sang
rouge, peu de temps aprés que
ces propriétés ont disparu.

19. La putréfaction vient plus tard et | 19. Méme elfet (plus marqué).
parait progresser ici plus len-
tement que de 'autre cité.

La question concernant l'origine réelle des nerfs des vais-
seaux sanguins dans les centres eérébro-spinaux n’est pas
encore entierement résolue, mais plusieurs points sont déja
¢lablis. Je veux ajourner, cependant, tout ce que j’ai a dire
sur ce sujet, jusqu’a ce que je traite de la part que prennent
ces nerfs dans cerfains états pathologiques *.

* Nous croyons utile d’ajouler ici 'extrait suivant d’une analyse du livre
de Moritz Schiff (1) sur le sysléme nerveux vaso-moteur, analyse publiée
par M. Brown-Séquard, dans le numéro de jantvier 1858 de son Jowrnal de
physiologie,

« La seconde partie du livre de M. Schiff est bien plus intéressante que

(1) Untersuchungen zur Physiol. des Nervensysiems mit Beriicksichtigunyg der Pa-
thologie; von M. Schill, Fran:furt am Main, 1855,
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J'ai déja dit quels sont les effets de la galvanisation du nerf
sympathique cervical : je vais ajouter quelques remarques a
celles que j'a1 déja faites a ce sujet.

Les fibres nerveuses moltrices du sympathique qui vont

la premiére. Elle a pour objet I'influence de I'absence d'action nerveuse sor
I’élévation de la chaleur animale. Aprés un historique assez complet et dans
lequel il semble s'étre ellorcé de rendre justice & ses prédécesseurs,
M. Schiff expose d’abord les résultats de ses propres recherches sur l'in-
fluence de la section du nerf grand sympathique au cou.

« Au nombre des effets de cette seclion, dont nous devons en grande
partie la découverte & M. Cl. Bernard, I'auteur étudie non-seulement ceux
qui concernent I'élévation de la température, mais encore les contractions de
certains muscles et I'hyperesthésie. 1l soutient d’abord, ainzi que je 1'ai fait
le premier [longtemps avant Aug. Waller et Donders (1)]: 1o que I'afflux du
sang dépend e la paralysie des vaisseaux sanguins; 2¢ que 1'élévation de
température dépend de l'alflux du sang. Bien qu'il apporte & appui de
cette derniére opinion quelques faits nouveaux, nous ne nous y arréterons
pas, parce que nous croyvons qu'il n'est plus nécessaire de discuter celte
question.

« Relalivement aux contractions qui se produisent dans certains muscles,
aprés la section du nerf grand sympathique, M. Schiff' ezzaye de montrer que
le rapprochement des paupiéres et la propulsion de la membrane nictitante
ne sont pas des phénoménes actifs, mais des eflets passifs dus au mouvement
en arriére du globe de I'eeil. Il ne dit pas positivement quelle est la cause de
ce dernier mouvement, mais il est évident qu’il eroit que cetle cause réside
dans une paralysie partielle des muscles obliques. Nous nous bornerons a
signaler cette opinion, sans la discuter. Nous perziztons & admettre 'expli-
cation que M. Schill combat et d’aprés laquelle le rapprochement des pau-
piéres aprés la section du grand sympathique dépendrait, en partie, de ce
que les vaisseaux sanguins du muscle orbiculaire contiennent plus de sang
qu'avant (2). Quant aux autres muscles de la face, ceux des lévres et des na-
“rines, M. Schilf nie qu’ils soient contractés aprés la section du grand sym-
pathique. Cela montre tout simplement qu’il n'a pas vun ce fait, mais non
qu’il n’existe pas. M. Bernard I'a vu et je I’ai aussi constaté. La contraction
de ces muscles est plus ou moins forte et elle semble ne dépendre que de
I'augmentation de nutrition et de stimulation, due 4 ce que plus de sang y
circule. Chez certains animaux (le lapin, par exemple), le nerfl facial envoie
bien plus de fibres que le grand svmpathique aux vaisseaux de la plupart
des muscles de la joue et des lévres et, ainsi que nous 'avons trouvé depuis

(1) Yoy. Medical Examiner, Philadelphie, acit 1852, p. 433, et mon livre Exper,
Researches applied to Physiol. and Pathol. New-York, 1853, p. 9,

2) Voyez, a cet égard, notre mémoire Sur les effets de la section et de la galvani-
sation du nerf grand sympathigue (Gaz. Méd. 1854, p. 31).
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aux vaisseaux sanguins (les fibres nerveuses vaso-motrices),
peuvent agir quand elles sont excitées directement ; mais ce

plus de quatorze ans, M. Martin-Magron et moi, on voit des contractions no-
tables se montrer dans ces muscles aprés la section du nerf facial.

« M. Schiff a trouvé, comme R. Wagner et Remak, que la galvanisation
du nerfl grand sympathique fait saillir le globe de I'il hors de ['orbite,
méme sur un animal mort. Il soutient que ce mouvement dépend d'une
contracltion des muscles obliques : de sorte que le grand sympathique serait
un nerf moteur, non-senlement des fibres musculaires rayonnées de lirig,
mais encore de deux musclesde la vie animale. Bien que nous ayons vu le
mouvement de '@il en avant en galvanisant le grand sympathique, nous ne
croyons pas que 'explication qu'en donnent Remak et Schifl soit suffisam-
ment démontrée. '

« Le nerf grand svmpathique n’est pas le seul nerf vaso-moteur de la
téte. M. Schill fait voir que des filaments des nerfs cervicaux animent les
vaisseaux sanguing de 'oreille, surtout chez le laping il affirme enszuite que
la section du nerf trijhmean est suivie d'une paralysie de vaisseaux san-
guing et d'une élévation de température. Relativement au nerf facial j'ai
montre que si on 'arrache au niveau de sa sortie du trouo stylo-masteidien,
on remarque bientot une élévation de température 4 la suite d’une dilata-
tion des vaisseaux sanguing de Poreille (1). M. Claude Pernard a émis, 4 ce
sujet, l'opinion que des filaments da grand sympathique =ont alors arrachés
en méme temps que le nerf facial. M. Schifl fait remarquer que, dix jours
aprés l'extirpation du ganglion cervical supérieur, sur un lapin, il a vo
I'arrachement du nerf facial produire son effet ordinaire sur la tempéra-
ture, ce qui lui semble prouver que le nerf facial n'emprunte pas ses élé-
ments vaso-motears du grand sympathique. Au lien de dire grand sympa-
thique, M. Schifl' aurait du dire ganglion cervical supérieur, et alors sa con-
clusion aurait été inattaquable.

« M. Schill affirme que la section du nerf sciatique améne toujours, dans
le membre inférieur, une dilatation des vaisseaux sanguins et une élévation
de tempeérature. Il a opéré sur des chiens, des lapins, des cocnons d’Inde, ete. ,
el chez tous il a obtenu le méme résultat. Entre les doigts on trouve
une température plus élevée que celle des doigts du membre sain de 2,3 et
méme 5° centigrades, Ces dillérences durent plusieurs mois.

« Au bout d'un certain temps, la cuisse du coté paralysé perd de 3/% &
1 1/% centigrade, mais cela depend sans doute de I'absence du mouve-
ment.

« L'auteur essaye d'établir les propositions suivantes: 1° Les cléements
nerveux vaso-moteurs (cenx dont la paralysie améne la paralysie des vais-
seaux sanzuing, el comme conséquence 'élévation de température) qui se

(1) Yai signalé aussi, a cet égard, un fait digne d'attention, c'est que la pupille sé
contraete alors un peu,

2
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n'est pas la le trait principal de leur histoire physiologique ;
elles peuvent aussi produire , par action réflexe, la con-
traction des vaisseaux sanguins.

Le premier fait, dans la science, établissant d’une facon

trouvenl dans le nerf sciatique ne viennent qu'en partie des racines spinales,
qui donnent des fibres motrices et sensitives a ce nerf; 20 les éléments ner-
veux vaso-moleurs ne viennent pas des ganglions spinaux; 3° les éléments
nerveux vaso-moteurs qui se trouvent dans le sciatique viennent tous de la
moelle épiniere, et en partie des racines spinales qui sont au-dessus de celles
qui fournissent les fibres motrices el sensitives au sciatique.

« Avant la publication du livre de M. Schill, j'avais communiqué 4 la So-
cieté de biologie un fait gqui mérite d'étre rapproché-de cetie derniére pro-
position. Javais trouvé que la section des racines des derniéres paires spi-
nales dorsales cause la dilatation des vaisgeaux sanguins de extrémité des
membres postérieurs et une élévation de temperature. (Mémoires de {a Soc.
de biol, pour 1855, p. 357, el Gaz, meéd., 1856, p. 344.)

 Les expériences de M. Schill sur les nerfs des membres antérieurs lui
ont donneé a pen prés les mémes résultats que ceux relatifs aux nerfs des
membres postérieurs.

w M. Schifll' a essayé d'expliquer pourquoi, chez 'homme, la peau des
membres paralysés est si souvent plus froide que celle des parties saines.
Son explication est insuffisante, car elle n'est pas applicable aux doigts et
aux orteils.

« Parlant des recherches qui ont été faites par Earle sur la lempérature des
parties paralysées, M. Schill' dit que la zalvanisation qui, daprés le médecin
anglais, €léve la température, ne le fait que par suite des contractions des
museles. C'est la une erreur : nous avons montré depuis longtemps que la
galvanization des parties saines comme des parties paralysees cléve la tem-
pérature, non-seulement par la raison indiquée par M. Schill, mais encore
par une autre cause. La galvanisation fait d'abord contracter les vaisseaux
sanguing, et, comme conseéquence, il ¥ a & la peau une diminution de cha-
leur; mais, aprés quelque temps, les vaisseaux se relichent; quand méme on
continue de les galvaniser, et alors le sang y afflue et la température s'éléve.
Le’ méme phénoméne a lien évidemment dans toute 'épaisseur des parlies
par lesquelles passe le courant galvanique.

a Les recherches de M. Schiff sur Uinfluence des cenlres nerveux sur la
chaleur animale sont la partie la plus intéressante de son livre. J'ai trouvé
depuis longtemps qu'une section d’une moitié latérale de la moelle épiniére &
la région dorsale, est suivie d’une élévation de température du membre pos-
téricur du coteé correspondant et d’'une diminution dans le membre du cote
opposé, (Voyez l'article On the increase of animal heat, after tijuries of the
nervous syslem dans mon livre Exper. Hes. applied to Physiol. , elc, 1853,
P. 78=77.) M. Schill’ dit avoir constaté que la température ne s'éléve dans le
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positive la possibilité d'un semblable phénoméne, fut observé
par mon ami le docteur Tholozan et moi, en 1851. Nous trou-
vimes que les vaisseaux sanguins d'une main se contractent
fortement quand l'autre main est plongée dans de l'eau, 4

membre paralysé du mouvement, que dans la jambe, le pied et les doigts, et
non i la cuisse. Suivant lui, I'élévation de temperature peut aller jusqu'a
120 centigrades chez le chien, Il nie qu'il y ait toujours une diminution de
température dans 'autre membre, et il attribve 'abaiszement, quand il
existe, & ce qu'il y a des tremblements ou de la roideur convulsive des mus-
cles de ce membre, en méme lemps que les vaisseaux sanguins y sont con-
tractes, par suite, dit-il, de Uirritation de la moitié latérale de moelle non
coupeée. Je puis affirmer que M. Schill’ se trompe : en premier lieu, les trem-
blements, la roideur convulsive dont il parle n'existent pas chez les cochons
d'Inde, chez lesquels on constate aisément que le membre du cité on la
moelle épiniére n'a pas été coupée est plus froid qu’a I'état normal ; en se-
cond lieu, lorsqu'il y a eu chez les chiens des spasmes ou des convulsions
cloniques dans ce membre, je n’ai pas va qu'il y eqit plus de refroidissement
que dans les cas ol ces contractions musculaires n’ont pas existé, Il y a
des moments ol chez certains individus ce refroidissement est peu marqué,
mais il est facile de s’assurer en multipliant les observations que, dans d’au-
tres moments, il existe d'une maniére incontestable,

« M. Sclullf montre que plus la section de la moelle épiniére est faite pres
de I'encéphale, plus la température s’éléve dans le membre postérieur du cite
correspondant, ce qui dépend, ainsi qu’il le dit, de ce que les nerfs vaso-
moteurs de ce membre ne viennent pas senlement de la région lombaire de
la moelle épiniére.

« M. Schill n"admet pas comme M. Budge que les éléments vaso-moteurs
du nerf grand sympathique cervical viennent d'une petite portion de la moelle
épiniére au niveau des derniéres vertébres cervicales et des premiéres dor-
sales. Il est trés-certain gu'une section d’'une moitié latérale de la moelle
¢piniére aupres de la moelle allongée, est suivie d'eflets trés-considérables
sur les vaisseaux sanguins et la tempeérature de la téte; mais il n'en est pas
moins certain, comme nous le ferons voir bientét, qu’un certain nombre des
éléments vaso-moteurs prennent leur origine dans la moelle épiniére elle-
méme. M. Schiff, au contraire, admet qu'ils proviennent tous de la moelle
allongée. 11 essaye d'etablir qu'une partie de ces éléments s'entre-croisent
dans la moelle épiniére, de telle sorte qu'une lésion sur une moitié latérale
de la moelle épiniére aménerait une élévation de température dans quelques
parties dez deux moitiés du corps.

a Nous ferons voir bientot par des faits pathologiques et par des faits expé-
rimentaux : :

o 1% Que s'il'y a des éléments vaso-moteurs qui s'entre-croisent dans la
muelle épiniére, leur nombre est excessivement netil;
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une {res-basse température (de zéro a 1 degré au-dessus de
zéro). La contraction des vaisseaux sanguins de la main non
plongée dans 'eau commencait d’autant plus promptement,
et était d’autant plus forte que la douleur que nous éprou-
vions par le contact de ’eau froide, était elle-méme plus sen-
sible (1). Depuis que nous avons publié ces faits, plusieurs
physiologistes ont trouvé que les vaisseaux sanguins de
loreille, qui recoivent leurs fibres nerveuses motrices du
sympathique cervical, se contractent quand les branches cu-
tances de quelques-uns des nerfs spinaux sont excitées.

Des expériences varices et décisives ont prouvé que cette
conlraction a lieu par une action réflexe.

Quand je traiterai de I'épilepsie, je montrerai qu'un des
caracteres principaux d'une attaque de cette affection dépend
d’une contraction réflexe des vaisseaux sanguins des lobes
cérébraux, par l'entremise du grand sympathique cervical.

Les vaisseaux sanguins, de méme que les muscles de la
vie animale, peuvent avoir des spasmes, aussi bien qu'ils
peuvent étre paralysés. Dans certaines lésions des centres
nerveux, des spasmes se produisent dans les vaisseaux san-
guins de plusieurs parties d'une moitié du corps, en méme
temps qu’il y a paralysie et dilatation de ceux-ci dans l'aulre
moitié. La section d’une moiti¢ latérale de la moelle épiniere,

« 20 (Que les fails observés par M. Schill, & ce sujet, peuvent recevoir une
interprétation plus simple ;

« 3° Que nombre d’éléments vaso-moleurs 8'arrétent dans la moelle épi-
niére ;

« 4° Qu'un assez grand nomhre d'éléments vaso-moteurs, venus de divers
points du corps, montent jusqu'd la protubérance, et quelques-uns jusqu’an
cerveletel & d'autres parties de 'encéphale;

a 50 Que, conséquemment, la moelle allongée n’est pas la source unique dea

¢léments vaso-moteurs, »
(1) Voir mon ouvrage : Erperimental Researches on Physiol, and Patho-

logy, 1853, p. 42, et le Jowrnal de la Physiologie de Uhomme, elc,
juillet 1858, p. 497.
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prés de lamoelleallongée, produit ce curieux effet que dans le
coté de la lésion, les vaisseanx sanguins des extrémités sont
paralysés, tandis que dans le cdté opposé ils sont contractés
d’une facon spasmodique. Tres-souvent le spasme persiste
pendant plusieurs jours et, apres un relichement temporaire,
il peut reparaitre et enfin disparaitre de nouveau.

Le spasme des vaisseaux sanguins peut étre assez conside-
rable pour quela circulation soit presque entierement suspen-
due ; la température des membres, particulierement celle des
orteils, s’abaisse alors plus vite qu’apres la mort, et elle
arrive promptement presque an méme degré que celle de
I'atmosphere. Dans une expérience sur un chien, nous avons
vu la température des orteils du cdté gauche tomber, apres
la section de la moitié droite de la moelle, a la région cervi-
cale, de 26 degres centigrades a 15 1/,, la température de
I'atmosphére élant de 15 degrés. Dans les orteils du edté droit,
la température avait extrémement augmenté et s’était élevée
jusqu’a 36 degrés centigrades.

Si le temps me le permet, j'essaieral de démontrer, dans
une autre lecon, que le spasme des vaisseaux sanguins est la
cause du froid aux pieds et aux mains chez les épileptiques
et chez certains paralytiques ; je tacherai de prouver en méme
temps qu'il est le résultat d'une irritation de I'axe eérébro-
spinal et, principalement, des parties supérieures de la moelle
épiniere et de la moelle allongée. Je tenteral aussi de faire
connaitre le rdle que joue ce spasme dans la période algide
de la fievre intermittente et du choléra, ou aprés l'introdue-
tion d’un cathéter dans 'urethre, ete,

Dans le membre postérieur d'un chien, chez lequel les
vaisseaux sanguins sont dans I'état de spasme, la cireulation
est tellement entravée, que la section de la peau donne i
peine une goutle de sang. Comme cet élat existe apres la
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section d’une moilié latérale de la moelle épiniere, pres de
I'encéphale et que, dans ce cas, les vaisseaux sanguins du
membre postérieur du coté lésé sont paralysés et par suite
dilatés, on pourrait supposer que la diminution de la quan-
tité de sang dans le premier membre dépend de I'augmenta-
tion de quantité de ce fluide dans 'autre membre.
Imaginons, par exemple, que la moitié latérale droite de
la moelle épiniére ait été coupée transversalement : les vais-
seaux sanguins du membre postérieur droit et de quelques
autres parties du méme cOté sont paralysés et n’opposent,
consequemment, aucune résistance a la cirenlation du sang,
tandis que ceux du membre postérienr gauche font obstacle
au passage de ce fluide. Supposons aussi que la quantité de
sang passant dans l'aorte, a l'endroit ou elle se bifurque
pour former les artéres iliaques primitives, soit, dans un
temps donné, de vingt onces, dix pour chacun des membres
postérieurs, et, qu’apres l'opération (I'aorte continuant a don-
ner la méme quantité de sang), il passe seize onces, au
lien de dix, dans l'iliaque primitive droite, par suite de
I'état de paralysie de ses branches et de leurs ramifications ;
le résultat de ce changement devra éire que qualre onces
seulement passeront dans l'iliaque gauche. Sil en élait ainsi,
la diminution de circulation dans le membre gauche pour-
rait étre expliquée, sans admettre 'existence d’un spasme
des vaisseaux sanguins. Mais ce n'est pas sur ce fait d'une
diminution marquée de la cireulation que je base l'opinion
de I'existence d’un spasme ; c’est sur lerésultat d’expériences
directes que je n'ai pas le temps de vous déerire en détail,
mais dont quelques-unes montrent : 1° que s1 une ligature
est appliquée sur I'artére iliaque droite d’un chien chez lequel
on a divisé la moitié latérale droite de la moelle épiniere, la
température ne s'éleve que lentement el fort peu a l'extrémité
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“du membre gauche, quoique la presque fotalilé du sang
venant de 'aorte passe dans l'ilaque gauche, ce qui prouve
d’une maniére évidente que les petites arteres, au moins pres
des orteils, ne permettent pas au sang de passer librement ;
2" qu'il faut plus de foree pour faire une injection de sang
par cette artere fémorale gauche, apres la section de la moi-
tié droite de la moelle, qu'il n’en faut pour pousser du sang
dans I'une des arieres fémorales chez des chiens n’ayant en
aucune lésion de la moelle. Dans ces cas de gangréne, ol I'au-
topsie cadavérique n’a réveélé aucune obstruction dans les
parties frappées de mort, il est extrémement probable qu’il
a existé un spasme longuement persistant des vaisseaux san-
guins, plutot quune simple cessation d’attraction du sang,
ainsi que le suppose le docteur Houston (1).

Maintenant, pour résumer l'exposé que je viens de faire
des phénomenes qui dépendent du nerf grand sympathique,
je dirai :

1° Quil est essentiellement (quolque non exclusivement)
un nerf moteur de vaisseaux sanguins ;

2° Qu’il a son origine principalement dans l'axe cérébro-
spinal ;

3° Que sa paralysie est caractérisée par une dilatation des
vaisseanx sanguins et un afflux de sang, avec les consé-
quences de cet afflux ; .

4° Que son excitation, directe ou réflexe, est caractérisée
par une conftraction des vaisseaux sanguins et les résulfats
de cette contraction.

Je passe maintenant a la question de savoir si nous pou-
vons expliquer tous les phénomenes normaux et morbides,
dans lesquels se montre 'influence directe ou réflexe du sys-

(1) Voir ses intéressantes remarques sur un cas de fiévre suivie de gangréne,
dans le Dublin medical Journal, 1837, p. 217-219.
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teme nerveux sur la sécrétion et la nutrition, par les notions
(résumées ci-dessus), relatives aux effets de la paralysie ou de
I'excitation du nerf grand sympathique sur les vaisseaux
sanguins.

Pendant plusieurs années, j'ai eu quelque inclination a
admettre la possibilité d’une explication de ces phénoméenes
uniquement fondée sur ces notions ; mais je dois dire que les
faits découverts par Ludwig, par Czermak et, particuliere-
ment, par le professeur Bernard, paraissent avoir résolu la
question d'une tout autre maniére et que, maintenant, il
semble certain qu'il existe dans les phénoménes normaux
ou morbides de nutrition et de sécrétion, une influence spé-
ciale du systtme nerveux bien différente de celle que ce
systeme possede sur les fibres musculaires des vaisseaux
sanguins. Je dois ajouter aussi que les opinions soutenues,
a cet égard, par les plus éminents physiologistes anglais de
notre temps (J. Paget, le docteur Carpenter, le docteur
Todd et d’autres), ont recu, par la découverte des faits aux-
quels je fais allusion, une sanction dont, je'avoue, elles avaient
grand besoin. Le plus important de ces faits est le suivant :
au lieu de se contracter, les vaisseaux sanguins des glandes
salivaires se dilalent quand certains nerfs sont excités (1).
Je pense que cette dilatation de vaisseanx sanguins doit étre
attribuée a une plus grande attraction de sang artériel par
le tissu de la glande ; et, selon moi, cetle puissance attractive

est augmentée par la production des échanges chimiques

entre le tissu séeréteur et le sang ; ces échanges sont d’ail-

leurs rendus manifestes par la séerétion de salive qui a lien
alors.

(1) Ceci a été trouvé par le professeur Cl. Bernard. Voir le Journal de la
physiologie de Chomme, ete., avril 1858, p. 240, et plus particuliérement, oc-
tobre 1858, p. G4G- 665,



DITATATION DES VAISSEAUX SANGUINS. 25

Les recherches de Czermak et du professeur Bernard
tendent & prouver que I'angmentation de la séerétion sali-
vaire ne dépend pas du nerf sympathique, mais bien du
lingual. Nous avons maintenant, dans celte découverte, 'ex-
plication de I'apparente contradiction que voici : comment se
peut-il qu'il y ait augmentation de séerétion dans les glandes
de I'eeil, de I'oreille, ete., apres la section du nerf sympathi-
que, qui paralyse et permet ainsi la dilatation des vaisseaux
sanguins de ces parties, tandis qu'une augmentation de sé-
crétion de la glande salivaire et d’autres glandes, peut aussi
avoir lien quand certains nerfs sont excités? Comment pent-il
se faire que, dans un cas, la séerétion soit angmentée quand
les vaisseaux sanguins sont dilatés et que, dans d’autres cas,
elle soit augmentée alors que les vaisseaus, selon ce que nous
pensions, devaient étre contractés ?

Cette contradiction disparait maintenant que M. Cl. Ber-
nard a fait voir que les vaisseaux sanguins, au lieu d’é-
tre contractés, sont dilatés dans ces derniers cas. De plus,
les expériences de Czermak et de Bernard montrent que la
sécrétion salivaire est arrétée quand le nerf sympathique est
excité, et nous savons aussi que ce nerf, quand il est excité,
a la méme influence d’arrét sur la glande lacrymale et sur les
glandes muqueuses de 'weil et de 'oreille, ele.

De cette discussion, nous concluons qu'il y a, au moins,
deux sortes d’'influences immeédiates du systeme nerveux,
soit par action directe, soit par action réflexe, sur la nutrition
et la sécrétion normales ou pathologiques.

Par I'une de ces influences que nous observons tres-nette-
ment quand le nerf sympathique cervical est excité, les vais-
seaux sanguins se contractent, et il y a une diminution de
secrétion et de nutrition ; par I'autre, dont la découverte est
due principalement au professeur Bernard, nous voyons les
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vaisseaux sanguins se dilater par Peffet d'une plus grande
allraction, pour le sang artériel, développée dans les tissus (1).

Quel est le plus fréquent de ces deux modes d’action, et
quel est le plus puissant pour la production des phénoménes
normaux et pathologiques de la nutrition et de la séerétion ?
Ce sont la des questions trés-difficiles a résoudre : toutefois,
si le temps ne me manque pas, je mentionnerai, dans une
prochaine lecon, des faits capables de jeter sur elles quelque
lumiere.

(1) Récemment le profes:eur Bernard a considéré cette dilatation comme
un phénoméne actif. Ainsi, il a imaginé que les capillaires ont deux proprieé-
téz : l'une de contraction et 'autre de dilatation, et que la premiére de ces
propriétés est mise en jeu par une série de nerfs, et la seconde par une autre
série. Sans aucun doute il abandonnera bientot cette opinion tout hypotké-
tique et qui ne nous parait pas soutenable. Yoir le Journal de physiologie,
vol. 1, 1858, p. G46-GG5.
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DE L’INFLUENCE DU SYSTEME NERVEUX SUR LA NUTRITION ET
LA SECRETION. — UTILITE DE LA CONNAISSANCE DE CETTE
INFLUENCE POUR EXPLIQUER LA PRODUCTION D'UN GRAND
NOMBRE DE MALADIES ET DETERMINER LEUR TRAITEMENT.

Distinction entre les effets qui résultent de l'excitation du
systéeme nerveux et cevx quisont dus a l'absence d'action
de ce systéme. — Trois espéces d'actions réflexes : con-
traction, sécrétion et modification de nutrition. — S¢é-
erétions réflexes normales et morbides. — Changements
réflexes morbides et normauz dans la nutrition. — In-
fluence réflexe des lésions du nerf trijumeaw sur l'ceil . —
Influence réflexe d'un il sur la nutrition de I autre. —
Arrét subit des movvements du cour par une action ré-
flexe. — Cause de la mort arrivant promptement api és
des lésions du nerf sympathique abdominal. — Arrét du
cceur par Uapplication du froid a la peaw, par U'influence
des boissons froides et dans quelques cas de mort par le
chloroforme. — Influence réflexe des britlures sur les
principauz viscéres. — Inflammation des yeux, des tes-
ticules, des centres nerveur, ete., par une action réfleze.
— Atroplie musculaire due a une irritation des nerfs
sensilifs. — Paralysie et anesthésie dues a une action ré-
flexe. — Troubles des fonctions du cerveau et des sens
produils par une irritation des nerfs centripétes. —
Autres exemples de changements ré flexes de nutrition,
— Mode de production des actions réflexes de sécré-
tion et de nutrition. — Importance de la connais-
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sance des phenomeénes réflexes de sécrétion et de nutrition
au point de vue du traitement de certaines maladies. —
Influence de l'irritation des centres nerveux et des nerfs
centrifuges sur les sécrétions et la nutrition. — Influence
de I'absence d action nerveuse sur la nutrition, la ré-
paration et la sécrétion.

MessiEurs,

Pour bien comprendre le mode d’influence du systeme
nerveux, dans I'état de santé comme dans I'état morbide, sur
la nutrition, les séerétions et la chaleur animale, il est' né-
cessaire de distinguer nettement les effets qui sont dus a cette
influence de ceux qui dépendent son absence. Bien que ces
deux sortes d'effels soient trés-différents 'un de lautre,
ils ont été tres-souvent confondus. Il me serait facile de
montrer que la plupart des meilleurs auteurs de traités de
physiologie ou de pathologie, en essayant de prouver que
I'influence du systeme nerveux est nécessaire & la nufrition
et aux sécrétions, rapportent des faits appartenant aces deux
ordres (si distinets pourtant) de phénomenes, les uns résnl-
tant de I'excitation du systeme nerveux, les autres de I'état
inverse, c'est-a-dire I'absence d’action de ce systeme,

La nécessité de l'influence du systeme nerveux sur les
fonctions organiques n’est pas suffisamment démontrée par
des faits indiquant seulement que ce systeme peutagir sur
ces fonctions. Il est hors de doute que, soit directement, soit
par action réflexe, les centres nerveux et la plus grande par-
tie des nerfs penvent produire les effets les plus variés et les
plus considérables sur la nutrition et sur les sécrélions; mais
cette puissance d’action ne démontre pas et ne peut pas dé-
montrer que ces fonctions organiques exigent, pour leur
existence normale, une influence particuliére des organes
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nerveux. Les seuls faits qui puissent prouver positivement
qu'une influence nerveuse est indispensable aux fonchions
organiques, doivent étre cherchés parmi les phénomenes qui
résultent de 'absence de toute influence du systeme nerveux.
Nous examinerons , tout & I'heure , cette derniere sorle
d’effets. Etudions, d’abord, les effets de D'excitation du sys-
teme nerveux sur ces fonctions.

L'influence du systéme nerveux sur les fonetions organi-
ques comme sur les tissus contractiles peut avoir lieun par
suite d'irritation soit des fibres centrifuges, soit des centres
nerveux, soit, enfin, des fibres nerveuses centripétes ou sen-
sitives. Nous nous occuperons d’abord de I'étude des phéno-
menes produits par irritation de ces dernieres fibres.

Tout le monde sait qu'une irritation de ce genre peut
donner naissance a trois sortes de phénomeénes réflexes; ce
sont les suivants : 1° une contraction des muscles ou de tonte
espece d'élément contractile ; 2° des séerétions; 3° un chan-
gement de nutrition dans une partie quelconque du corps (1).

(1) Peu de temps avant sa mort, le docteur Marshall-Hall annonga (1)
comme une ncuvelle découverte 'exislence supposde d'un systéme de nerfs
sécréfeurs et excilo-sécréteurs. Le docteur H. F. Campbell, de Georgia
(Etats Unis d'Amérique), ayant réclamé la priorité de celle découverle, le
docteur Hall reconnut qu'elle devait lui étre attribuce pour la plus grande
parlie (2). Je me bornerai & faire remarquer qu'en effet le docteur Camphell
a, le premier, introduit dans la science cette hypothése de I'exis'ence de nerfs
sécréteurs et excito-sécréteurs, mais je dois ajouter que ni lui ni le docteur
Marshall-Hall n'ont produit un sew/ fait propre i démontrer 'existence de ce
pretendu systeme de nerfs distinets ou independants. Ces deux physiologistes
semblent avoir ignoré que les séerétions réflexes et les changements réflexes
dang la nutrition étaient parfaitement connus, et que la question n'était
pas de prouver l'existence de ces phénoménes réflexes, mais bien de sa-
voir s'ils pouvaient étre expliqués par une influence réflexe des vaisseaux
sanguins, ou de toute autre fagon. Ceux qui désireront connaitre quel était
I'état de la science, & cet égard, avant la premiére publication du professcur

(1) The Lancet, 1857, vol. I, pp. & et 108,
(2} The Lancel, 1857, vol. 1, pp. 462, §0i.
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Les premiéres expériences deécisives établissant que les
sécrétions peuvent avoir lien par une action réflexe ont été
faites par Ludwig (1), Colin (2), Czermak et le professeur
Bernard, pour la sécrétion salivaire, et par ce dernier pour
la formation du suere dans le foie.

Les lois des séerétions réflexes semblent étre les mémes'que
celles des mouvements réflexes : 1° La ramification périphé-
rique des nerfs centripetes a, pour la production des sécré-
tions réflexes, nne puissance plus grande que les trones de ces
nerfs; 2° certains nerfs centripetes possedent, a I'état nor-
mal, la faculté de produire des sécrétions par action reflexe,
tandis que d’autres n’ont pas celte puissance ; mais un état
morbide d’un nerf ou des centres nerveux peut rendre pres-
(que tous les nerfs centripetes capables de produire une sé-
crétion quelconque ; 3° certaines sortes d'irritation produisent
des sécretions réflexes que d’aulres sortes d’excitation ne
peuvent pas produire, si ce n’est dans 1'etat morbide.

Ces lois sont fondées sur un grand nombre de faits ; jen

Campbell, trouveront qu’il était plus avaneé, non-seulement que dans ce
travail de I'habile physiologiste américain, mais méme que dans son der-
nier ouvrage, en parcourant le Manuel de plysiclogie de Miller (2¢ edition
allemande, 1837), le Trailé ae Uwrritation spinale de Stilling (1840, Physiol,,
pathol, w. med.-pract, Unlersuch, ucher die spinal Irrilation), et plusieurs
ouvrages de Henle, publiéz en 1840 el 1841, Depuis ce temps, il n’a pas éle
publié un traité de physiologie ou de pathologie générale, un mémoire ou un
livie sur inflammation qui ne parle des phénomeénes reflexes de sécretion
vu de nutrition comme d'une chose noteire. Néanmoins, je dois déclarer (et
je suis heureux que l'occasion se présente d'exprimer cette opinion) que le
docteur Marshall-Hall, en s'occupant d’une question deéja connue, I'a mar-
quée, comme a 'ordinaire, au cachet de son génie inventif et que, dans son
premier travail sur les secrétions reflexes, il a proposé une explication re-
marquable des modifications dans la sécrétion de mucus dans les poumons
aprés la section du nerf vague,

(1) Zeitschreift fitr rationnelle Medicin, 1851, N, I'. vol. 1, p. 260.
(2) Comptes rendus de deadémie des sciences, 1852, vol, XXXV, p. 130,
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citerai quelques-uns comme exemples intéressants de séere-
tion réflexe,

Le consensus qui existe entre les divers organes de la
digestion, met en évidence, de Ja facon la plus positive, I'exis-
tence de séerétions réflexes, Nous voyons, par exemple, que
la salive est séerélée quand la membrane muqueuse de Ies-
tomac se (rouve excitée par les aliments. Le docteur Gaird-
ner (1) parle d’'un homme dont 'esophage était divise, et
chez lequel, néanmoins, on pouvait conslater une séerétion
de six & huit onces de salive, pendant ¢u'une portion de
bouillon élait injectée dans I'estomac par la plaie esopha-
aienne. L'inverse peut avoir lieu également : 'excitation des
nerfs du gonit produit une abondante sécrétion réflexe de
suc gastrique, et un afflux de bile et de sue pancréatique
dans les intestins. D’un antre cdlé, j'ai vu plusieurs fois des
injections d’eau chaude dans le rectum d’un chien ayant une
fistule gastrique, produire une sécrétion de sue gastrique.
La connaissance de ces faits a quelque importance : ainsi, par
exemple, nous savons, qu'il nous est possible, lorsque cela est
neécessaire, d’augmenter ou de diminuer la quantité de sue
gastrique, en recommandant une nourriture trées-sapide ou
presque insipide,

Les influences morbides qui, en agissant sur les organes de
la digestion, produisent des sécrétions, sont bien connues de
tous. Je ferai seulement remarquer, que les curieux eflets de
Ja ligature de I'esophage (congestions et sécrétions dans l'es-
tomac et dans les intestins, efforts de vomissements, ete.),
effets qui ont été observés par MM. Bouley et Reynal (2), sont

(1) Edinburgh med. and surg. Journal, vol. XVI, p. 355.

(2) Yoir le rapport du professeur Troussean i U'Académie de medecine de
PParis, el mes remarques sur ce rapport dans mon Journal de physiologie,
oclobre 1858,
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des phénomenes tres-facilement explicables, si nous les con-
sidérons comme des actions réflexes résultant de 1'excitation
des fibres nerveuses centripetes de cet organe.

Il est important de savoir que, par une action réflexe due
a une irritation des nerfs de 'anus et du rectum, le sue gas-
trique peut étre altéré au point de rendre la digestion presque
impossible. Feu le docteur Chapman (1), de Philadelphie, a
rapporté deux cas de dyspepsie (dans I'un desquels le suc
gastrique était extrémement corrosif), dont la guérison a été
obtenue presque immédiatement aprés 'extirpation d’hémor-
rhoides douloureuses. Je connais un cas dans lequel le vomis-
sement d'une trés-grande quantité de sue gastrique excessi-
vement acide, eut lieu sous I'influence irritante de vers dans
le rectum. Ii. Whytt (2) dit que la douleur des hémorrhoides
est quelquefois accompagnée de nausées et de défaillance.

Le ptyalisme di & une névralgie est un exemple frappant
de sécretion réflexe morbide. Le docteur Notta (3) eétablit que
le ptyalisme a été observé 14 fois sur 128 cas de névralgie
trifaciale.

Le docteur Cain (4), de Charleston, dans un mémoire
treés-intéressant, ou il donne un grand nombre d’exemples
de troubles réflexes de sécrétion et de nutrition, cite des cas
qui semblent démontrer que le croup peut étre produit par
~une irritation réflexe partant de l'estomac. Des faits de celte
nature étaient déji connus; mais ici la théorie du modus
agendi de D'irritation gastrique sur le larynx est clairement

(1) Leciures on the more important diseases of the thoracic and abdominal
viscera, 1854, pp. 216-7.

(2) Observalions on the nature, causes and cure of nervous disorders, 1165;
p. 26.

(8) Archives gen. de médecine, sepl. 1854, p. 298.

(4) The southern Jowrnal of medicin; ete,, Charleston, 1847, p. 371.
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exposée ; elle repose sur un grand nombre d’observations et
sur de sages déductions.

La production des larmes offre aussi des exemples bien
marqueés de séerétion réflexe. Nous voyons qu’une irritation
quelconque de I'wil ou de la membrane muqueuse du nez
augmente cetle production.

Deux cas mentionnés par Henle (1) comme ayant été obser-
vés I'un par Sir Charles Bell, et lautre par Vogt, prouvent
(que c'est par une excitation nerveuse qu’a lieu I'éconlement
des larmes quand nous touchons I'wil. Chez deux malades,
I'eil ayant perdu sa sensibililé, on excitait cet organe sans
amener d’écoulement lacrymal. Castorani a confirmé récem-
ment, par des faits décisifs, cette opinion, que ce n’est pas a
cause d'une irritation du nerf optique que la séerélion des
larmes est augmentée, dans les cas de photophobie, quand
I'eeil est exposé a lexcitation de la lumiere, mais par suite
de Pexcitabilité exaltée du nerf {rijumeaun. Un fait curieux
observé par Deslandes (2) est en harmonie avec cette ma-
niere de voir : un homme, complétement aveugle, avait une
séerétion abondante de larmes chaque fois qu'il passait de
l'obseurité & la lumiere.

L’écoulement des larmes dii a I'influence d'une excitation
de parties autres que l'eil et le nez est moins abondant que
lorsqu’on excite ces organes, etil est d’autant moindre que le
siége de excitation est plus éloigné de l'ceil. J’ai expérimenté
sur moi-méme, et j'ai trouvé que le pincement de la nuque on
des parties postérieures de la téte produit & peine du larmoie-
ment, tandis que celui de la face en produit de plus en plus
au fur et & mesure que lirritation est faite plus prés de
I'eil. Cette augmentation de séerétion n’a lien que du ebté

(1) Anatomie générale, traduct. francaise, 1843, vol. 11, p. 255.

(2) Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques, 1834, vol. XI, p. 179,
4
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excité, sauf le cas ou le pincement est effectué pres de la ligne
médiane.

Notta (1) mentionne que le larmoiement a été signalé
comme effet d'une névralgie de la cingquieme paire, 61 fois
sur 128 cas. C’est principalement dans le cas de névralgie
de la branche sus-orbitaire que cette sécrétion réflexe se pro-
duit. Les faits si connus, que I'excilation de la cornée par
un corps étranger est une cause constante de larmoiement,
et que lextirpation de cet agent d’excitation fait cesser
promptement cette abondance anormale de sécrétion lacry-
male, montrent bien que c'est par aclion réflexe que celle-ci
se produit.

Si le temps me le permettait, je démontrerais que les
secrétions, se produisant dans les conditions que je vais
signaler, sont dues aussi a une action réflexe.

1° Sécrétion du lait par une excitation de I'utérus, de la
peau du mamelon on de la membrane muqueuse du vagin;
et, comme exemple de sécrétion laiteuse par l'irritation du
vagin, je mentionnerais particulierement I'influence de fumi-
gations de jatropha curcas, comme on le fait aux iles du
Cap-Vert.

2° Menstruation, survenant apres 'irritation des ovaires,
du vagin ou de la mamelle par des fomenlations chaudes.

3° Séerétion du mucus nasal, augmentée par I'application
d’eau froide aux pieds; s’arrctant, au contraire, parfois, tout
a coup, lorsqu’on plonge les pieds dans de I'eau glacée (2); ou
s augmentant encore sous l'influence d’un courant d’air froid
sur le cou.

4° Secrélion spermalique, augmentée par une excitation
des organes génitaux.

(1) Archives générales de médecine, elc., juillet 1854, p. 4.
(2) Hip. Cloquet, These sur les odeurs, p. 162.
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9° Transpiration due & une névralgie, comme dans un cas
mentionné par le docteur Galliet, ou due a I'excilation des
nerfs du gout, par le sel, le sucre, ete.; ainsi que je l'ai
signalé, en 1849, a la Société de biologie, dans une commu-
nication sur les séerétions réflexes (1),

Avant de passer a I'exposé des phénomenes réflexes de
nutrition, quisont beaucoup plus fréquents et dont I'étude
est plus importante encore que celle des actions réflexes sé-
crétoires, je crois devoir faire remarquer que l'on connait de-
puis longtemps le caractere réflexe de phénomeénes plus ou
moins semblables a4 ceux dont je me propose de parler,
la théorie moderne n’étant pas, a cet égard, en grande avance
sur celle déja proposée par Robert Whytt (2) dans le siecle
dernier. Dans un de ses importants ouvrages, il a, en effet,
démontré que les sympathies normales et morbides, dans les
mouvements, la nutrition ou les séerétions, sont des phéno-
menes réfiexes. Il a fait encore plus : il a montre, que le role
des vaisseaux sanguins est tres-grand dans la plupart de ces
phénomenes.

Bien que Robert Whytt et plusieurs autres savants, parmi
lesquels je citerai Tissot, Prochaska, Barthez, J. Miller,
Henle et le professeur Martyn Paine, aient publié un grand
nombre de faits intéressants relatifs a la sympathie qui
existe entre les diverses parties du corps, les physiologistes
et les praticiens n'ont pas accordé une attention suffisante a
cet important sujet. Je regrette de ne pouvoir entrer dans
de grands développements sur les points principanx de celle
question, mais je tenterai, au moins, d’en faire sentir toute
I'importance.

(1) Comptes rendus de la Societe de biologie, vol. 1, 1849, p. 104.
|2) Observations on the Nature, Causes, and Cure of nervous disorder:,
ITG'&‘ ppl 1 'E'&-
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On doit ranger les changements réflexes de nutrition parmi
les causes les plus fréquentes d'un grand nombre de mala-
dies. Une irritation part d'une partie excitable d’un nerf;
elle atteint les centres nerveux et elle est, de 14, réfléchie
vers une partie du corps plus ou moins éloignée. Dans cette
partie elle produit ou bien une contraction de vaisseaux san-
guins et, par suite, une diminution de nutrition ; ou bien une
action directe sur les tissus y altérant I'échange incessant qui
se fait entre le sang et ces tissus. L'eeil est, parmi tous les
organes du corps, celul qui fournit les exemples les plus
évidents et les plus fréquents de cette sorte d’altération.
Nous citerons les faits suivants comme les plus propres a
metlre en relief les résullats de cette espece d’action réflexe.

1° Quand le nerf sus-orbitaire a été contusionné ou blessé
de telle facon qu'il reste irrité, il survient une inflimmation
ou quelque autre affection dans I'cell correspondant ; el ces
troubles disparaissent par les moyens propres a diminuer
Pirritation du nerf lésé, ou par la section de celui-ci entre
le centre nerveux et la partie irritée, de maniere a empécher
la production de toute aclion reflexe provenant de ce point.

2° Quand un @il est le siége d'une inflammation violente,
el particulicrement lorsque celle-ci est d'origine traumalti-
que, il n'est pas rare que l'autre il soit atteint & son tour.
Dans ce cas, le meilleur mode de traitement consiste & em-
pécher, par divers moyens, l'irritation du premier il af-
fecté d’atleindre le centre nerveux d'on part 'aclion réflexe
gqui produit une altération de nutrition dans le second eil.

Ces deux faits sont maintenant prouvés par un si grand
nombre d’observations, qu’il ne peut y avoir de doutes
a I'égard du mode de production de I'affection consécu=
tive de 'un ou de 'aatre @il, dans ces deux cas. Cependant,
des hommes de grande réputation ont mis en doute l'exac-
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titude de cette étiologie de certaines affections oculaires,
Walther (1), par exemple, nie qu’il y ait un seul fait prou-
vant que l'amaurose puisse résulter d’'une lésion du nerf
frontal. J. Miller (2) dit qu'il est beaucoup plus naturel
d’attribuer I'amaurose qui vient a la suite d’un coup sur la
partie frontale de latéte a la commotion de I'eeil et du nerf
optique, et Sichel (3) exprime la méme opinion. Mais la
plupart des ouvrages récents sur les maladies des yeux
contiennent un grand nombre de faits et des plus positifs,
élablissant que plusieurs sortes d’affections oculaires peu-
vent résulter d’'une lésion du nerf frontal ou de quelque
autre branche du nerf trijumeau. Je relaterai plus tard
quelques faits de ce genre et je renvoie aux publications du
docteur Deval (4) pour nombre d’auntres faits probants.

Le savant mémoire de Nolta (5) sur la névralgie montre
que ce mode d'irritation nerveuse cause trés-souvent la con-
gestion de |'eil et la photophobie. Sur 128 cas de névralgie
du nerf trijumeau, I'eceil était congestionné 34 fois, et, dans
la plupart de ces cas, le nerf attaqué était le sus-or-
bitaire. La photophobie existait dans 18 cas, et on a ob-
servé, quelquefois, une véritable ophthalmie. M. C. James (6),
éleve de Magendie, a vu 'amaurose causée par une névral-
gie. Notta (7) eite dix cas de cette affection dépendant d’une
névralgie. La courte durée de cette espece d’amaurose, sa
tendance & reparaitre apres guérison apparente, et cette cir-
constance particuliére qu'elle est survenue pendant une atta-

(1) Journal fiir Chirurgie und Augenheilkunde, 1840, vol. XXIX, p. 505.
(2) Manuel de physiol., traduct. frang., édit. Litiré, vol. I, 1851, p. 707,
(3) Traité de Uophthalmie, 1837, p. 697,

(4) Yoir particuliérement son Trailé de lamaurose. Paris, 1850,

(5) Archives de médecine, juillet, sept. et nov. 1854,

(6) Gazette médicale de Paris, 1810, p. 618.

(1) Loc. cit., juillet, pp. 12-21.
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que de névralgie ou immédiatement apres, et qu'elle guérit
vite aprés la guérison de la névralgie, sont autant de parti-
cnlarités prouvant qu’elle résulte bien réellement d'une exci-
tation du nerf trijumeau.

Des altérations de la cornée ont été observées dans un cas
trés-curieux de névralgie de la face, publié par Mazade (1).
Dans un cas d'hypérhémie de I'eeil, qui avait résisté pendant
un an a divers traitements, le docteur Emmerich, cité par
Schiff (2), rapporte qu'une guérison immédiate a été ob-
tenue par 'extraction d'une dent. Le professeur Paul F. Eve,
du Tennessee (Etats-Unis d'Amérique), suggéra au profes-
seur Campbell (3) I'idée d’extirper une dent cariée dans
un cas d’ophthalmie, et, I'opération ayant élé pratiquée, le
malade guérit immédiatement.

Dans un cas rapporté par Vallez et cité également par
Schiff (4), il y eut, chez un homme qui avait recu a la face
une profonde blessure divisant le nerf sus-maxillaire, une
forte hypérémie de I'eeil, avee abondante séerélion muquense,
suivie d'une uleération de la cornée. Le docteur Aleock, dans
son arlicle sur la cinquitme paire de nerfs criniens (b),
rapporte des expériences sur les animaux, dans lesquelles
une lésion du nerf sous-orbitaire a produit I'inflammation
et la suppuration de P'eeil. 1l est digne de remarque que,
dans ces expériences, 1'eil revenait toujours & I'état normal,
quand la blessure guérissait. Morgagni (6) dit que Valsalva
a vu l'amaurose produite instantanément chez une femme
(ui avait recu au sourcil un violent coup de bee d'un coq.

(1) Annales d'oculistigue, 1848, p. 128,

12) Untersuchunqgen zur Physiol, des Nervensystems, 1855, p. 115,
(3) The secretary and exctio-secrelory Syslem of nerves, 1857, p. 8.
(4) Loc cif., p. 116.

(5) The Cyclopedia of Anat. and Phys., vol. 11, p. 312.

() De sedibius et causis morborwm, epist. xui, sect. 5, vol. I, p. 14.
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Les cas qui démontrent lI'influence réflexe d'un il sur
l'autre sont plus nombrenx que ceux qui prouvent l'in-
fluence des diverses branches du nerf trijumeaun d'un edté
de la face sur 'eil correspondant. Schenk, Richter, Bidloo
et un grand nombre d’auteurs des deux derniers siecles
ont cité¢ des faits prouvant qu'un eil peut étre affecté par
une lésion traumatique ou une maladie de I'autre il (1).

Dans notre siecle, particulicrement en Angleterre, des faits
de celte nature ont été étudiés avee soin, et 'on a appliqué
souvent le traitement rationnel qui consiste dans I'extirpa-
tion de I'eil primitivement malade, pour sauver l'aulre.
Le succes d’'un semblable traitement démontrerait bien, si
c'éfait encore nécessaire, que c'est par suite d'une irritation
partant du premier il lésé, que le second a été affecté.

La cataracte méme peut éire produite dans un ceil sain, par
une Influence nerveuse réflexe, venant soit de l'autre omil,
soit d'une partie quelconque du nerftrijumeau du méme eété,
Notla (2) cite deux cas, I'un d’une blessure du nerf frontal
et 'autre de névralgie, dans lesquels la cataracte est sur-
venue. Albers rapporte un cas de lésion de la cornée et de
Iirls du cté droit, suivie, trois jours plus tard, d’une opa-
cité de la cornee de I'eeil gauche et, huit jours apres, d'une
cataracte a ce dernier il (3). Aug. Bérard a vivement
insisté (4) sur la nécessité d’opérer un il attaqué de cata-
racte pour empecher I'autre d’étre atteint.

Je menlionneral encore, comme une seconde série d’exem-

(1) Yoir la thése pour le doctorat en médecine soutenue par de Brondeau,
le 24 juillet 1858, dans laquelle il ne cite pas moins de vingt-qualre cas
obzervés par lui-méme, montrant Uinfluence qu'un @il peut exercer sur
"autre pour y produire des maladies.

(2) Loco cit., juiliet 1858, p. 28.

(3) De Brondeau, foc. eit., p. 16.

(1) Annales d’oculistique, vol. 11, p. 1583,
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ples de changements réflexes de nutrition, ce quia lien
dans les cas d'arrét soudain des mouvements du ceeur, par
suite de D'irritation de quelque partie périphérique du sys-
teme nerveux. Soit que les mouvements du cceur dépendent
[comme j'ai tenté de le démontrer il y a longlemps déja (1)),
de I'excitation produite sur les fibres musculaires de cet
organe par quelque substance contenue dans le sang qui
circule & travers son tissu, soit qu'ils dépendent de quelque
changement rhythmique particulier dans la nutrition,
comme l'a ingénieusement supposé James Paget (2), leur
arrét, dans les cas que je mentionnerai, n’en est pas moins
produit par une action réflexe.

La mort subite, qui survient, quelquefois, aprés 'ingestion
d’eau trés-froide par un temps chaud, ou dans les cas de
coup sur I'abdomen, ou de perforation soudaine del’estomac
ou de l'inlestin, ou d'une blessure de quelque vaisseauabdo -
minal (sans hémorrhagie importante), ete., semble étre due
a un arrét réflexe des mouvements du ceeur.

J'ai fait un grand nombre d’expériences qui démontrent
positivement qu'une excitation soudaine du nerf sympathi-
que abdominal diminue souvent les mouvements du ceeur
et qu'elle pent méme amener la mort, par une action
réflexe. L'excitation marche vers la moelle épiniere, parti-
culierement le long du grand nerf splanchnique, monte dans
la moelle jusqu’a l'origine du nerf vague, et, de 1a, gagne le
cceur. Cela est prouvé par ce fait qu'une section, soit du nerf
vague, soit de la moelle épiniere, soit du nerf splanchnique,
permet de produire toute espece d’excitation sur le sympathi-
que abdominal sans qu’il y ait d'influence sur le eceur *.

(1) Exp. Researches applied to Phys. and Path., 1853, p. 17 et 11i.
(2) Proceedings of the Royal Sociely, may 28, 1857.
* Voici un résumé des recherches de M. Brown-Séquard sur I'arrét du
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Chez quelques animaux, l'influence de lirritation du
sympathique abdominal est beaucoup plus marquée que chez
d’autres ; il en est probablement de méme chez 'homme.
J'ai vu un de mes amis tomber subitement, sans pouls, dans
une syncope compléte, par suite d'une douleur a I'abdomen,

caeur causé par l'irritation du nerf grand sympathique dans I'abdomen. Nous
extrayons ce résumé d’un mémoire publié¢ par M. Brown-Séquard, sur les
capsules surrénales, dans les Archives gén. de médecine, b¢ série, 18506,
vol. VIII, p. 583.

« Tout le monde sait que la mort peut étre le résultat presque instantand
de lésions subites du nerf grand sympathique abdominal. M. Flourens, dans
le remarquable travail qu'il a publié sur ce nerf, dit avee raizon « que tout ce
que tant d’habiles observateurs ont dit de celte haule puissance nerveuse, re-
gidant, selon eux, vers la région diaphragmatique, et tour a tour célébrée par
eux sous les noms d'archee, de prases syslematis nervosiy de cenfre phré-
nigque, épigastrigue, ete., parait en quelque sorte justifié par la sensibilité du
résean semi-lunaire (1). » En cherchant comment ce petit centre nerveux
gi sensible peut causer subitement la mort, j'ai trouvé que ¢'est en arrétant
soudainement les battements du ceur. On sait que les fréres Weber ont dé-
couvert que l'excitation de la moelle allongée ou des nerfs vagues, par un
courant galvanique énergique, arréte subitement le ceeur. Jai constaté et
j'ai fait voir 4 la Société de biologie, en 1850 (2), qu'on peut arréter subite-
ment le ceeur par une simple excitation mécanique de la moelle allongée ;
quant au grand sympathique, j'ai trouvé récemment que si on écrase rapi-
dement I'un ou l'autre des ganglions semi-lunaires, mais surtout le droit,
celui que M. Flourens a trouvé si sensible, on voit quelquefois le ceur s'ar-
réter complétement ; sinon, presique toujours le nombre de ses battements
diminue d’'une maniére notable. C’estla trés-probablement une action reflexe
ayant lien de la maniére suivante:l'excitation part des ganglions semi-lu-
naires, gagne la moelle épiniére, surtout par l'intermédiaire du nerf grand
splanchnique, monte & la moelle allongée, d’oll elle descend an ceeur par les
nerfs vagues. Ce qui rend trés-probable cette maniére de voir, c'est que, apres
avoir coupé soit les nerfs grands splanchniques, soit les nerfs vagues, je n'ai
jamais vu d'arrét ni de diminution notable des mouvements du ceeur quand
jai écrasé les ganglions semi-lunaires. Il semble facile, d'aprés cela, de se
rendre compte des morts subites, chez'homme, aprés des coups sur 'abdemen
ou des plaies pénétrantes de cette cavité splanchnique. Je crois devoir re-
server pour un meémoire spécial les faits que j'ai réunis i ce sujet et leur
appréciation. »

(1) Recherches sur les propriétés et les fonctions du systéme nerveux, p. 229-34,
ge adition: 1842,
(2) Voyez les Comptes rendus de la Société de biologie, t. 11, 1850, p. 26.
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Chez le méme individu, d'ailleurs, toute espece de douleur
produit aisément la syncope. Un jour, alors que jessayais
de le saigner, avee l'assistance de mon savant ami, le pro-
fesseur Natalis Guillot, 1l y eut, au moment méme de la
piqure par la lancelte, un arrét complet des mouvements du
cceur; et pendant deux minutes nous eriimes que notre ma-
lade allait mourir. Je le saisis par les pieds et les jambes
que je placai sur mes épaules et, me levant rapidement je
le tins, quelques instants, la téte pendante a4 mes pieds. Je
parvins ainsi a le faire revenir a lui graduellement.
(C’est par I'influence réflexe due i irritation soudaine des
branches du nerf vague dans les poumons que le chloro-
forme a tué dans les cas trés-rares ou l'action du cceur a été
arrétée avant la respiration. Chez les chiens, que nous pou-
vons tuer de cette facon plus facilement que d’autres ani-
maux, j'ai trouvé que ce genre de mort n'existe jamais apres
la section du nerf vague. D’aulre part, j'ai reconnu, chez des
animaux de celte espece , que 'état du cceur est exacte-
ment le méme gue lorsque la mort a été produite par une
irritation galvanique de la moelle allongée et du nerf vague
ou par I'extirpation de ce qu'on appelle le neud vital (1).
En outre, une autre preuve que le chloroforme tue de cette
facon, dans les cas en (uestion, est que les chiens, chez les-
quels I'action du ceceur avait élé soudainement arrétée par
une grande quantité de chloroforme, ont pu étre rappelés a
la vie, en provoquant les contractions du eceur, par une
excitation mécanique (excitalion par pression sur le thorax).
A propos de l'arrét des mouvements du cceur par une
action réflexe, 1l importe de faire remarquer que l'un des
moyens employés pour rappeler a la vie les enfants as-
phyxiés et qui consiste a plonger alternativement le corps

(1) Voir Journal de plys. de I'homme et des animauz, avril 1858, p. 217,
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dans de I'ean chaude et dans de P'ean froide, est un mode de
traitement des plus dangereux. C'est la, sans aucun doute,
tant que la puissance réflexe existe encore dans 'axe céré-
bro-spinal, un moyen énergique de meltre en jeu cette puis-
sance; mais c'est en cela méme que se trouve le danger.
J'ai vu de petits chiens asphyxiés, et n'ayant plus de respi-
ration, le cceur battant encore 15 & 20 fois par minule, élre
tués tout d'un coup, par I'immersion dans de I'ean froide,
le ceeur s'arrétant par action reéflexe. Je ne veux cepen-
dant pas conclure de ces observations que ce mode de traite-
ment ne doive jamais élre employé : je désire seulement faire
bien connaitre le danger d’un arrét soudain du ecur,
afin que les praticiens soient sur leur garde contre cet acci-
dent.

Une brilure d'une grande étendue peut aussi produire
un arrét des mouvements du eceur, mais elle détermine freé-
quemment d’autres effets qui sont beancoup plus intéressants
et qui prouvent la grande puissance du systéme nerveux sur
la nutrition. Long (1), de Liverpool, dans un mémoire
important, établit que, dans un grand nombre de cas de
brilure considérable, la mort a été causée par une inflam-
malion de différents viscéres. Long est arrivé aux trois con-
clusions suivantes :

1° Dans presque toute brilure, on pourrait méme dire
dans toute brilure, il existe des lésions de I'un ou de plu-
sieurs des visceres contenus dans les trois grandes cavités
splanchniques qui, si on les range suivant la fréquence de
ces aceldents, sont 'abdomen, la poitrine et la téte.

2° Les lésions des différents tissus contenus dans I’abdo-
men ont lien dans I'ordre suivant : membrane muqueuse,

(1) Philadelphia Medical Examiner, 1840, p. 492, ou London Medical
Gzazelte, février 1840,
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membrane séreuse, fissus parenchymateux. Dans la poi-
trine, c’est 'inverse, & savoir : tissus parenchymateux d’a-
bord, séreux ensuile, et enfin muqueux. Dans la téte : mem-
branes, cerveau.

3° Souvent, le siége de I'inflammation interne est en rap-
port évident avec le lieu de la brilure ; mais, dans un
nombre de fois a peu pres égal, on ne remarque pas celle
relation,

Curling (1), dans un mémoire relatif & I'influence des
brulures sur les intestins, rapporte dix cas d’ulcération du
duodénum , causée par celte irritation puissante de la
peau. Récemment, dans un travail trés-remarquable,
J. E. Erichsen (2) a donné les chiffres suivants comme
les résultats d'un grand nombre d'observations de bri-
lures.

Les organes cérébraux étaient malades... 33 fois sur 37 cas.

Les viscéres thoraciques......... siaesee o0 fois sur 40 »
Les viscires abdominaux ....c.. «v...s. ol fois sur 42 »

Jai donné ces chiffres pour montrer la fréquence des
actions réflexes dues aux brilures. Quand j'arriverai anx
déductions & tirer, pour la thérapeutique, des faits que j'ai
mentionnés dans cette lecon, je montrerai combien il est
important de connaitre cette influence des brualures, et je
dirai ce qui devrait étre fait pour s'opposer a cette influence
si souvent mortelle, en se placant & ce point de vue qu’elle
résulte d’'une action réflexe des centres nerveux sur eux-
mémes, ou sur les visceres thoraciques, ou enfin sur les vis-
ceres abdominaux (3).

(1) Medico-clirurgical Transactions, 2¢ série, vol. VII.

(2) London Medical Gazelte, janvier 1843, p. 544 et 588,

(3) Nous démontrerons plus loin que les centres nerveux peuvent agir sur
eux-mémes par action réflexe, comme ils agissent sur d'autres organes.
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Lorsque j'arriverai a la démonstration que les phénoménes
morbides mentionnés dans cette lecon, doivent réellement
eire attribués a une action réflexe, je montrerai dans quelle
mesure les altérations viscérales conséentives aux britlures
étendues, sont dues a une action réflexe et quelle part est
due a d’autres causes. Mais je vais, dés a présent, rapporter
des fails qui prouvent que les inflammations d’organes inter-
nes, survenues a la suite de britlures, ont pu étre causées par
une action réflexe, Ces faits montrent quel'inflammation dans
diverses parlies du corps peut avoir pour cause une irrita-
tion des nerfs de la peau ou d’antres nerfs sensitifs.

Inflammation par action réflexe. — Dans ses admirables
lecons sur I'inflammation, faites i ce collége, J. Paget dit que
toute personne ayant beancoup travaillé avec le microscope
peutavoir observé, comme il I'a fait sur lui-méme, que I'eil
quine travaille pas s'enflamme, et il ajoute que ce fait doit
ctre expliqué par cetle supposition, que 'état d’excitation du
nerf optique de 'eeil qui travaille, est transporté ou commu-
niqué aux nerfs de la conjonetive de l'autre eil. Il pense que
celte communication ne peut se faire que par Uintermédiaire
de I'encéphale et, par conséquent, par une action réflexe (1).
Je connais un cas trés-curieux d’inflammation de la cor-
née et de la conjonclive, suivie d'uleération et d’opacité de
la cornée, due a un grand exces de travail avec le microscope.
Ce fait a eu lieu chez mon ami, le docteur F....., aujour-
d’hui professeur a Lille. Dans ce cas, de l'anesthésie et un
peu d’atrophie de la face se produisirent en méme temps
que P'ophthalmie, sur le cdté gauche, le micrographe ne se
servant que de I'eell droit.

Si j'en avais le temps, je chercherais maintenant a établir
que ce n’est pas par une action réflexe venant du nerf opti-

(1) Lectures on inflammalion , 1850, p. 12.
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que d'un e@il, mais bien des ramifications du trijumean, que
cetle inflammation de l'autre il est survenue. Les ouvrages
récents sur les maladies des yeux contiennent un grand
nombre d’observations d'inflammation de cet organe par ac-
tion réflexe, Jai déja rapporté quelques cas d’ophthalmie ot
cetle influence s’est montrée et, en particulier, des cas d’irri-
tation des nerfs dentaires, observés par Emmerich et par le
docteur Eve, ainsi que des expériences du docteur Alecock.

Il n'est pas rare qu’une inflammation des testicules ait lieu
par action réflexe. Barras, cité par-Nolta (1) et Marotte (2),
rapportent des cas d’orchite due & une névralgie iléo-scro-
tale. Sir B. Brodie (3) mentionne un cas d'inflammation de
testicule due a I'irritation de ['uréthre par un calcul, et un cas
de gonflement inflammatoire de la face dii a une névralgie.
- J. Paget (4) dit que c’est par une action nerveuse, que l'ir-
ritation de I'uréthre produit I'inflammation du testicule. Il
dil aussi que I'irritation de la dentition agit de la méme ma-
niére lorsqu’elle engendre cet état morbide, dans une partie
quelconque du corps, et que 'encéphalite se produit parfois
sous 'influence de la ligature du plexus brachial, comme dans
un cas observé par Lallemand.

Dans un cas rapporté par P. Meynier (5), I'inflammation du
cerveau semble manifestement avoir élé produite par une
action réflexe. On en peut dire autant d'un grand nombre
de cas d’inflammation de la moelle épiniére ou de la moelle
allongée, coexistant avee le télanos ou le lrismus nascen-
Lium (6).

(1) Loc. eit., nov., p. 547.

(2) Union médicale, 1851, p. 153.

(#) Leetures tllustrative of certain local nervous affections. London, 1837,
p. 16.

(4) Loc. cit., p. 54.

(5) Gazelte medicale de Paris, décembre [856.

(G) 11 est probable que l'inflammation de la moelle a été produite de la
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11 est encore d’autres inflammations qu’une action réflexe
peut seule expliquer. Pour mon compte, j'al vu une otorrhée
purulente avoir lieu chez une jeune fille, chaque fois qu’elle
avait un acces de névralgie aurieulo-temporale, J'ai vu, chez
un chien, une inflammation franche de I'estomac apres I'irri-
tation des filets esophagiens du nerf vague, et le profes-
senr Tronsseau a fait une observation semblable. Mon savant
ami, P. Broca, a vu plusieurs cas de pleurésie due a une
urritation des nerfs de la poitrine a la suite d’une opération.

Atrophie musculaire par action réflexe. — Mon éleve et
ami, Clément Bonnefin , rassemble en ce moment des obser-
vations sur ce point intéressant, et il en a déja recueilli un
grand nombre, Il en a observé, notamment, un cas tres-évi-
dent dans lequel I'atrophie est due a une névralgie. Notta (1)
dit que dans sept cas de névralgie, on a observé une atrophie
plus ou moins étendue. J'ai vu deux cas, I'un de sciatique,
ayant produit une atrophie de quelques-uns des muscles de
la jambe, l'autre dans lequel la douleur, partant de la cica-
trice d'une blessure située a I'avant-bras gaucle, a causé
I'atrophie des deux bras. Dans le cas de lésion du nerf sus-
maxillaire, que j'ai déja mentionné (2), il y avait atrophie
de la face. Dans le cas de mon ami le docteur F....., I'ulcé-
ration de I'eeil, due al'irritation de l'aulre, étaitaccompagnée
de I'atrophie de quelques muscles de la face.

Dans plusieurs des cas d'atrophie musculaire recueillis par
le docteur \W. Roberts (3), il est évident que cet état des

méme fagon dans les cas trés-intéressants rapportés par W. W. Gull, et
dans lesquels une affection des viscéres du basgin, on une diphthérie a pré-
cede les symptomes d'une myélite. (Voir le Medico-chirurgical Transactions,
1856, et The Lancef, juillet 1858, p. 4.)

(1) Loc. cit., nov., p. 557.

(2) Vallez, cité par Schiff (loc. cit., p. 115).

3 An Essay on Wasting Palsy. London, 1858.
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muscles a ¢lé causé par une action réflexe, et 'on pourra s’en
convaincre facilement en examinant les observations de
Ch. Bell, de H. Mayo, d’Aran, de Romberg, de Frerichs et de
Diemer (1). Notons, d’ailleurs, que la paralysie des muscles
atrophiés n’est pas la seule cause de 'atrophie: cela est bien
démontré par le fait, que cet élat des muscles a souvent existé,
sans qu’il y eit une paralysie évidente, ou, au moins, avant
qu'elle ne survint, ef, quelquefois, malgré l'existence de
convulsions dans les muscles. Ainsi, Notta mentionne trois
cas dans lesquels il y avait des convulsions constantes ou,
au moins, fréquentes, coexistant avee une augmentation
d’atrophie.

Paralysie et anesthésie par action réflexe. — Le nombre
de faits de celte nature est trés-considérable, comme on peut
le voir dans -les mémoires et les ouvrages de . Leroy
d’Etiolles (2), de Landry (3) et de Macario (4). Il serait
trés-intéressant de passer en revue ces cas pour montrer
qu'ils ne peuvent avoir été engendrés aulrement que par
une aclion réflexe, produisant une altération soit de la moelle
épiniere, soit de quelques-uns de ses nerfs; mais une étude
de ce genre exigeant plus de développements, que je ne puis
lui donner faute de temps, je me bornerai a4 mentionner
parmi ces faits, ceux qui prouvent le mieux que la cause
de la paralysie ou de I'anesthésie était véritablement une
action rvéflexe.

Et d’abord, je dois rappeler que nous devons & Edward

(1) Ces eas sont rapportés par Roberts (foco eil., pp. 73-100), dans la liste
des obzervations d’atrophie qu'il donne, Yoyezsurtout les n*® G, 14, 20, 18,
18, 88, 96 et 100,

(2) Des paralysics des membres infiérieurs, 1% parlie, 1855, 2° partie, 1857.

(8) Recherches sur les causes el les indicalions curalives des maladies
nerveuses, 1855.

(1) Gazette médicale de Paris, 1857, pp. 564 et GOG.
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Stanley (1), la preuve que la paraplégie peut étre produite
par des maladies des organes génito-urinaires. Rayer (2),
Leroy d’Etiolles (3), Macario (4) et d’autres, ont rapporté
un grand nombre d’observations, qui ne laissent aucun
doute sur lapossibilité de I'existence d'une paraplégie plus ou
moins compléte, sans aucune altération de la moelle épi-
niére ou de ses nerfs, et due 4 une maladie de la vessie, de la
prostate ou des reins. D'autres visceres des cavités thoracique
et abdominale peuvent aussi étre le point de départ d’une
paralysie. C’est le docteur R. Graves (5) qui le premier a
bien établi cetle étiologie de certaines paralysies.

La prétendue parvalysie essentielle de I'enfance, s1 bien
étudiée par Heine, Kennedy, le docteur West, Fliess el
Rilliet (6), est évidemment analogue dans son mode de pro-
duction a la paralysie réflexe des adultes. Cette paralysie
des enfants est presque toujours liée a une irritation des nerfs
dentaires ou des intestins.

Marchal, de Calvi (7) rapporte quatre cas de névralgie de
la cinquieme paire de nerfs ayant produit une paralysie de
la troisieme paire. Notta (8) a vu deux cas de paralysie de
I'élévateur de la paupiere, due a une névralgie. Neucourt (9)
et Gola (10) ont vu chacun un cas de paralysie faciale dispa-
raitre en méme temps que la névralgie qui l'avait produite.

(1) Medico~chirurgical Transactions, 1833, vol. XYIII, p. 260.
(2) Traité des maladies des veins, 1851, vol. 111, p. 168 et suiv.
(3) Loc. cil.

(4) Loc. cit.

(5) Clinical Lectures on the Practice of Medicine. 204 Ed. 1848, vol. 1,
p. 500 et suiv,

(6) Traité des maladies des enfants, par Rilliet et Barthez, 2¢ édit.,
vol. 11, p. 547,

(7) Arehives de médecine, 1846, vol. XI, p. 261,

(8) Loc. cit., sept. 1854, p. 293.

(9) Archives de médecine, 1849, vol. XX, p. 172.

(10) Bulletin de thérapeutique, 1816, vol. XXXI, p. 389.

L
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Le docteur Badin d’Hurtebise (1) a vu une névralgie du
nerf sus-orbitaire produire une paralysie de la troisieme et
de la sixieme paires de nerfs, paralysie qui gueérit promp-
tement apres la guérison de la névralgie. La sciatique peut
aussi déterminer une paralysie : Notta (2) cite un cas dans
lequel une paralysie des muscles extenseurs, causée par une
selatique, dura deux mois encore apres la guérison de cette
névralgie. L'irritation des intestins a souvent produit une
paralysie chez les adultes, Outre les cas de cette espece,
rapportés par Graves et par Leroy, il y en a deux mention-
neés par le professeur Trousseau (3), plusieurs par Zabris-
kie (4) et par Camper (3). L'irritation des poumons ou de
la plevre peut aussi produire la paralysie. J'ai vz un cas de
ce genre, en 1850, a I'hépital de la Charité, a Paris; et Lan-
dry (6) en rapporte devx autres. La méme chose s’est ren-
contrée dans des maladies du foie sans que l'on ait pu,
dans quelques cas, expliquer la paralysie par la présence de
la bile dans le sang. Je citerai particulierement un cas de
colique hépatique observé par le professeur Fouquier (7), et
un autre rapporté par Zabriskie (8). Une simple pression
sur un nerf sensitif quelconque ou une blessure peuvent cau-
ser une paralysie de quelque étendue : il en était ainsi dans
un cas que j'ai observé avec mon ami Charcot et dans des cas
mentionnés par P. J. Barthez (9).

(1) Annales d'oculistique, 1849, vol. XXII, p. 12.

(2) Loe. cit., p. 556.

(3) Gazette des hdpitaux, 1841, p. 192,

(%) Medical Examiner, 1841, vol. IV, p. 150, et Gazelfe méd. de Paris, 1842,
p- 296.

(5) Cité par Barthez, Science de I"homme, 2° édit., 1806,vol. 1L, p. 11, Nofes.

(6) Loc, cit., observ, 118 et 119.

(1) Cité par Landry, p. 99.

(8) Gazetle médicale de Paris, 1852, p. 296.

(9) Loc. cit., vol. 11, p. 41, 42, notes, et p. 126-127.
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La production de I'anesthésie par l'irritation des nerfs
centripétes est aussi commune que la production de la para-
lysie du mouvement. J'ai vu un cas d’anesthésie des deux
membres inférieurs, due a une sciatique. Notta (1) cite eing
cas de ce genre, trois observes par lui, un par Grisolle et un
par Martinet. Un cas d’anesthesie du bras, a la suite d'une
névralgie cervico-brachiale, est anssi rapporté par Notta.
Plusieurs cas d’anesthésie, plus ou moins étendue, due a une
irritation de la peau, ont étéréunis dans une excellente these
de O’'Brien (2). Dans un cas, I'anesthésie survint apres une
morsure de la pean du bras. J'ai vu une jeune femme qui,
a la suite d’'une névralgie du nerf sous-orbitaire, eut une
anesthesie partielle de la face, avee gonflement cedématenx
de la joue et une paralysie complete du nerf facial. 11 est
bon d’ajouter que, dans ce cas, comme dans lous ceux de
paralysie et d’anesthésie que je viens de mentionner, les
malades n’étaient pas hystériques.

J’ajouterai que, dans ces cas :

1° La cause supposée a toujours précedé la paralysie du
mouvement ou du sentiment ;

2° Les changements d'intensité de la cause ont été accom-
pagnés de changements correspondants dans les symptomes
de paralysie;

3° Les remedes contre la paralysie et 'anesthésie ont été
sans effet ;

4> Ces deux affections, dans la plupart des cas, ont été
promptement guéries apres la suppression de la cause d'irri-
tation ;

5 Il n’y avait pas d’altération visible du systéme nerveux
dans quelques-uns de ces cas ou 'autopsie fut pratiquée,

(1) Loc. cit., nov., p. 552-554.
(2) Recherches sur lanesthésie, Paris, 1534, p. 14, 19, 21 el 24,
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Assurément tous ces faits tendent & démontrer que les
symptomes paralytiques ne pouvaient pas étre attribués a
une maladie du systeme nerveux central, mais bien a I'irri-
tation de quelque nerf centripéte. Je montrerai plas tard que
c'est en produisant une action réflexe particuliere que cette
irritation agissait.

Changements morbides dans la nutrition du cerveau, de
la moelle épiniére et des sens, produits par une irritation de
quelque nerf centripéte. — Je W'insisterai pas davantage sur
I'influence que lirritation de presque lout nerf centripete
peut avoir sur la production d’affections nerveuses, produe-
tion qui montre qu’il y a alors un changement de nutri-
tion dans le centre nerveux. Dans une prochaine lecon, je
montrerai, par un tres-grand nombre de faits, que l'alié-
nation mentale, dans ses diverses formes, l'épilepsie, la
chorée, la catalepsie, I'extase, I'hydrophobie, I'hystérie et
toutes les variétés des affections nerveuses peuvent étre le
résultat d'une simple irritation, souvent méme a peine sen-
tie, de quelque nerf centripete. Je tenterai de prouver aussi
que c’est par une aclion réflexe de I'axe cérébro-spinal sur
lui-méme, au moyen des nerfs qui se rendent a ses propres
vaisseaux sanguins, que cette irritation agit pour altérer la
nutrition d’une partie de ce centre nerveux.

Relativement aux effets de l'irritation des nerfs centripétes
sur la nutrition des sens, je renverrai a ce que j'ai déja dit de
I'amaurose, et} 'ajouteraiseulement quel'influence par laquelle
des vers, agissant sur les intestins, causent la paralysie de la
rétine, est exactement la méme que celle par laquelle agit
une névralgie pour produire le méme effet (1). La surdité a

(1) Quelques personnes ont nié que des vers puissent avoir cette influence ;
je renverrai & un'mémoire de Mondiére, dans lequel sont rapportes plusieurs
cas qui ne peavent laisser aucun doute (Gazefte des hdpilauz, 1840, p. 149
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été aussi causée par l'irritation des nerfs de I'intestin, et on I'a
observée également dans deux cas de névralgie faciale (1).

Névralgie due d une action réflexe.— Le docteur Rowland
rapporte le cas d'une jeune fille qui avait des douleurs lan-
cinantes des plus violentes, dans la tempe gauche et dans
le cilé de la téte. Les renseignements recueillis apprirent
que quelques années auparavant elle avait été gravement
blessée, sur le pariétal droit; que cette blessure avait été
tres-longue & gueérir et que, depuis, cet endroit était resté
extréemement sensible. Celte ancienne plaie se révélait par
une large cicatrice irréguliere. Un vésicatoire appliqué sur
cetle cicatrice enleva la douleur pour quelques semaines (2).
Sir B. Brodie cite un cas de rétrécissement de l'urethre
ayant amené la claudication et une douleur dans les pieds,
qui disparurent 'une et I'aulre aprés I'introduction d’une
bougie dans le canal. L'irritation causée par une dent cariée
a produit une névralgie du bras dans deux cas (3). La né-
vralgie hémicrianienne est fréquemment due a la gastral-
gie, Romberg (4) cite plusieurs cas observés par Wardrop,
Abernethy, Denmark el autres, dans lesquels la névralgie
d’'un grand nombre de nerfs a eu pour cause la blessure
d’un seul.

« La fréquence du tic douloureux causé par I'irritation
d'un des rameaux des nerfs dentaires est telle, qu’il est cer-
tainement inulile de donner des observations de cette sorte
d’affection. Mais la névralgie de la face peut étre causée par

et p. 248). Dans quelques cas, I'expulsion dez vers a été suivie d'une guérison
imméddiate (L' Expérience, 1840, p. 47, el Gazetle méd. de Paris, 1845, p. (G55).

(1) Notta, loe. eif., p. 297.

(2) Parsons, Prize Essay on Neuralgia, in American Journal of the Me-
dical Sciences, oct, 1854, p. 421.

(3) Parsons, Loco cil., pp. 423 et 424.

(4) Lehrbuch der Nerven Krankheiten des Menschen, 3¢ ed, 1856, p. 23-35
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I'irritation d’autres nerfs que les nerfs dentaires, de méme
qu’une irritation des nerfs de la machoire peut causer une
névralgie ailleurs qu’a la face.

« M. Harvey a vu un cas de tic douloureux, causé par une
petite tumeur située a la téte, et qui tres-probablement y
comprimait un nerf. On a constaté, a plusieurs reprises,
qu'une pression sur la tumeur amenail une violente attaque
de névralgie. La malade fut guérie par 'extirpation de cette
tumenr (1).

« Chez un malade de M. Gay, il existait une névralgie de
tous les nerfs de la jambe, causée par un névrome du tibial
postérieur, situé preés du caleanéum. Sauf une douleur res-
tant dans deux petites branches nerveuses, la névralgie fut
promptement guérie aprés I'enlevement du névrome (2).

« J’ai vu, avecle docteur W. T. Gairdner, un cas de né-
vralgie d'un bras, s’étendant souvent a beaucoup d’autres
parties du corps, et causée par une blessure 4 la main.

« Parsons, dans I'excellent mémoire sur la névralgie que
j'ai déja cité, rapporte deux cas de névralgie du bras, causee
par une irritation du nerf dentaire, provenant de la carie
d'une dent. Les deux malades furent guéris par 'extraction
de la dent (3). Le docteur Castle, de New-York, rapporte un
cas de sciatique et un autre de douleurs erratiques d'une
moitié du corps, dans lesquels 'extraction d'une dent a éga-
lement amené la guérison (4). Parsons rapporte encore un
cas de névralgie du nerf cubilal gauche, survenue a la suite
d’une névralgie du nerf sous-scapulaire, causée par un an-
thrax, Apres la guérison de l'anthrax, la pression sur la

(1) Henry Hunt, On the neture and treatmeal of tie douwlourcux, 1844,

p. 114.
(2) The Lancet, 1846, vol. 11, p. 119.
(8) Amevican journal of the med. sciences, oct, 1854, p. 423 et 424.
(4) The Lancet, 1816, vol. 11, p. 266, 267,
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cicatrice causait des sensations douloureuses et des frémis-
sements tout le long du nerf cubital,

« Tavignot a publié des cas de névralgie des nerfs ciliaires
et de plusieurs autres branches du trijumeau, survenues
a la suite d'une blessure de la cornée (1).

« Le docteur Greene, de New-York, a guéri une névralgie
de la face en enlevant une pelite tumeur située sur le nerf
dentaire inférienr (2).

« Le cas suivant est tellement important que je le rapporte
presque en entier. Une femme, dgée de 48 ans, se piqua avec
une épine au doigt indicateur de la main droite. Il y eut, d’a-
bord, une grande douleur, du gonflement et de la rougeur
dans le doigt qui avait été 1ésé et dans une partie du médius.
Au bout de trois mois, le gonflement et la douleur avaient dis-
paru, excepté, toutefois, dans les deux premieres phalanges
du doigt blessé. Neuf mois apres I'accident le doigt redevint
tres-douloureux, bien qu’il ne fiit resté, dans cette partie,
qu'un peu de rougeur a la peau. Deux ou trois fois par jour,
la malade avait des crises nevralgiques pendant lesquelles
la douleur se propageait le long du doigt jusqu’a la partie
dorsale de la main, montait entre les deux os de 'avant-hras,
passait a travers le coude et se rendait le long de la partie
posterieure du bras jusqu’au cou et a la téte, on elle irritait
les bulbes des cheveux donnant a la patiente I'idée que ses
cheveux se hérissaient. A ces sensations suceédait un affai-
blissement de la vue, et la douleur, continuant son trajet, at-
teignait subitement I'estomac, provoguant alors des nausées
et des vomissements. La malade ressentait constamment la
sensation d'un poids dans l'estomac et vomissait toujours
apres avoir bu ou mangé. Le doigt dut étre amputé an ni-

(1) Gazette médicale de Paris, 1845 p. 5i7.
2) Dublin Journal of med. se., 1838, vol. XIII, p. 53.
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veau de la seconde articulation, et a peine la malade fut-elle
replacée dans son lit que la sensation du corps pesant dans
I'estomac et les nausées disparurent pour ne plus revenir.
Ure heure et demie aprés 'opération, la malade se sentit,
pour la premiére fois, aussi bien qu’elle était avant l'acci-
dent, sauf, toutefois, une légére douleur qu’elle éprouvait
dans le moignon. Bientdt, d’ailleurs, sa santé générale fut
complétement rétablie et elle n'eut jamais, méme au plus
léger degré, un retour de ses troubles nerveux (1).

« A la suite d'un coup recu a la parlie inférieure de I'or-
bite, une femme fut atteinte d'un abees qui détermina de
violentes douleurs presque continues a la face, ainsi que
dans les parties antérieures, latérales et supérieures de la
téte. Cet état de souffrance dura plusieurs années. Maréchal
divisa le nerf sous-orbitaire et la malade fut subitement dé-
barrassée de ses douleurs. La plaie guérit ; mais les souf-
frances reparurent. Le nerf fut détruit a I'aide d'un caus-
tique, et la malade semblait debarrasséede son mal, lorsque,
dix mois plus tard, elle eut de nouvelles attaques. La cica-
trice fut alors ouverte, la suppuration de la plaie fut entre-
tenue pendant quelques jours, et, apres un certain laps de
temps, la guérison de la malade fut définitive (2). »

Différentes influences morbides dues d une irritation des
nerfs centripétes. — Je me bornerai, ici, a signaler quel-
ques-uns des faits les plus intéressants. En premier lieu, je
citerai le zona, que I'opinion générale attribue, maintenant,
a une névralgie. Rayer, G. Simon, Notta, Parsons, Delioux,
Romberg et Parrot (3) ont publié un grand nombre d'ob-

(1) Wardrop, in Medico-Chirurg, Transactions, vol. VIII, 1817, p. 246 et
suiv.

(2) Cas de Maréchal, cité par Marchal de Calvi, dans les Annales de chi-
rurgie, 1844, vol. 1V, p. G9.

(38 Considérations sur le zona. Paris, 1831.
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servations qui ne laissent aucun doute sur ce point. Hasse (1)
mentionne comme ayant été causées par une névralgie, en
outre du zona, les maladies de la peau dont voici la liste :
I'erythéme, le pemphigus et 'urticaire. En second lieu, je
dirai que I’hypertrophie d'un os, dans les cas de névralgie,
est assez fréquente pour expliquer comment sir Henri Hal-
ford a été conduit a imaginer que le tic douloureux dépend
de cette affection des os. Il n'est pas douteux qu'une ma-
ladie des os peut produire une névralgie, et c'est ce qui
arrive pour la névralgie réflexe de la plupart des bran-
ches du trijumeau, dans les cas de carie d’une portion du
crine ; mais il parait certain, aussi, que I’hypertrophie des
os peut étre due & une névralgie, comme le montrent des
observations de Romberg, Bouillaud, Neucourt, et Bellin-
ceri (2).

Jajouterai seulement a la liste des effets de I'irritation des
nerfs centripites que 'edéme, un changement dans la cou-
leur et dans I'épaisseur des cheveux et d’autres altérations
morbides ont été observeés, dans un grand nombre de cas, ol
ces symptomes étaient évidemment dus a cetle cause.

« J. Hamilton (3) rapporte deux cas d’eedeéme reflexe sur-
venu a la suite de la lésion d’un nerf. 1l y a dans les annales
de la science plusieurs cas de gangréne dans lesquels il est
impossible de comprendre que la mortification ait pu avoir
lien autrement que par une contraction réflexe des vais-
seaux sanguins. Dans I'un de ces cas, mon ami le doctenr
Gubler (%) fait remarquer que des douleurs sciatiques précé-
derent la gangréne de la derniere phalange de I'un des orteils

(1) Krankheiten des Nervenapparates, in Virchow’s Hand. d. Sp. Pathol.,
vol. IV, 1855, p. 48.

(2) Nolta, foc. cit., sept., 1854, p. 311, 312.

(3) Dublin Journal of Medical Science, vol. X1II, 1838, p. 40.
(4) Comples rendus de la Soc. de Biologie, pour 1854, p. 76.
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d'une jeune femme chez laquelle il n'y avait pas apparence
d’obstruction dans la circulation artérielle. »

Aux faits que j'ai mentionnés on pourrait en réunir un
grand nombre attestant la puissance de I'excitation des nerfs
centripetes sur les glandes, pour y augmenter toutesles sécré-
tions, changer leur nature ou les arréter; et pour agir aussi
& une grande oua une petite distance sur les différents tissus,
de facon a en accroitre, diminuer, ou altérer la nutrition (1).

Théorie des phénoménes sympathiques morbides. — Apres
avorr rapporté un grand nombre de faits, j'arrive mainte-
nant a expliquer comment agit 'excitation d'un nerf centri-
pete dans ces différents cas.

Les phénomenes de sympathie enfre des parties du corps
éloignées 'une de l'autre ont été, tout d’abord, attribués
a des communications directes, dont on a supposé I'existence,
entre les différents nerfs des parties ayant quelque influence
sympathique I'une sur l'autre. D’aprés une seconde opinien,
ces communications auraient lieu en partie par les centres
nerveux, et en partie par les anastomoses des nerfs. Enfin,
Robert Whytt (2), adoptant 'opinion émise par Claude Per-
rault et quelques autres, soutint que tous les nerfs produi-
sant des actions sympathiques communiquent seulement dans
le cerveau et dans la moelle épiniere. Depuis le temps de
Whytt et de Haller, qui étaient d’accord a cet égard, cette
troisieme opinion a été admise par la plupart des physiolo-
gistes ; elle a prévalu jusqu’en 1835, époque a laquelle
Tiedemann (3) tenta de nouveau de démontrer que c'est par

(1) Pour divers faits intéressants je renverrai an =avant ouvrage de Henle,
Handluch der Rationelle Pathologie, vol. 1. 3¢ éd,, 1855, p. 237-241.

(2) Veir ses deux importants ouvrages : dn Essay on the vital and other
mvoluntary motions of animals, 2¢ éd., 1763, et Observations on the nature,
causes and cure of nervous disorders, ete., 2° éd., 1765, pp. 9-84.

(3) Zetlschrift fiir Physiologie, vol. 1, 1835,
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les anastomoses des nerfs que les sympathies ont lieu. Mais,
apres que le microscope eut prouvé définitivement que les
fibres nerveuses restent, en général, complétement distinctes
I'une de 'autre (quelques-unes seulement s’unissant entre
elles) et aussi apres que les expériences de Kronenberg, de
van Deen et d’autres savants eurent prouvé que I'excitation
des fibres nerveuses qui passent par les anastomoses ne se
propagent pas aux fibres voisines, 'ancienne théorie, renou-
velée par Tiedemann, ful complétement ruinée ; et il est main-
tenant généralement reconnu que les sympathies réelles exi-
gent l'intervention des centres nerveux. Toutefols, celle
théorie, bien qu’acceptée comme étant la seule exacte, ne
semble pas élre suffisamment comprise par tout le monde,
el les efforts faits par J. Miiller, Stilling, (1), Henle (2), Mar-
tyn Paine (3), n'ont pas encore fait genéralement admettre
que les changements dans les séerétions et la nutrition, dus
aune influence sympathique, sont produits, en grande partie,
par le méme mécanisme que les mouvements réflexes.
Prenons D'inflammation, comme preuve de cette asser-
tion : une opération est faite sur le col de I'utérus (%), un

(1) Phys. Path, und Med.-Pract. Untersuchungen iber die spinal Irrita-
tion. Leipzig, 1840, et Geschichte einer Extirpation eines krankaft, vergr. ova-
riwm Hanover, 1841.

(2) Handbuch der rationellen Pathologie, 3e éd., vol. 1, 1835, et Pathol.
Unfersuchungen, 1840, et son Algemeine Analomie, 1841,

(8) The institutes of medicine, New-York, 1847. Le savant auteur de cet
ouvrage est un solidiste et un vitaliste qui a poussé la théorie des sympathies
de Whytt et d’autres bien au dela des limiles dans lesquelles elle doit étre
restreinte,

(4) Mon savant ami P. Broca a eommuniqué récemment, & la Société de
chirurgie de Paris, le cas d’'une femme chez laquelle I'application du cautére
actuel au col de I'utérus, aprés l'extirpation d'un polype, fut suivie d'une
péritonite intense et d'une mort rapide. L'état de 'utérus démontra qu'il
n'y avait pas eu propagation de I'inflammation de cet organe au péritoine,
Yoir, pour une notice abrégée de ce cas, The Lancet, 20 novembre, 1858,
p. 230, et, pour plus de détails, la Gazelle des hipitaux et le Moniteur des
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ou deux jours aprés une péritonite survient et la malade
meurt. Comment cette inflammation s'est-elle produite? Peu
de personnes seront disposées a expliquer cette affection par
une action réflexe de l'utérus sur le péritoine, et heau-
coup d'autres accueilleront une semblable explicalion par
un sourire. Certes, il est évident que I'inflammation peut
avoir commencé dans I'utérus et s'étre propagée au péri-
toine par des vaisseaux sanguins; mais supposons (u'on
nait pas trouvé d'inflaimmation dans I'utérus ou dans le
vagin , comment alors une inflammation peut-elle. s’éire
produite dans le péi‘imine, a la suite d'une opération au col
de I'utérus? Si vous n'admettez pas que l'excilation des
nerfs de cette partie de I'utérus se soit propagée jusqu’a la
meelle épiniere et, de Ia, ait été réfléchie, par d’autres nerfs,
sur le péritoine, il vous sera impossible d’expliquer les phé-
nomenes observés. Du reste, si nous prenons séparément
presque chacun des faits que jai cités comme exemples d’ac-
tion réflexe séerétoire on nutritive, il arrivera probablement,
comme dans le cas qui vient d’étre discuté, que beaucoup
de personnes refuseront d’admettre qu’il y ait eu réel-
lement, dans ces faits, des actions réflexes. Il est done
nécessaire de dire au moins quelques mots pour démontrer
que les phénomenes sympathiques que nous avons mention-
nés et un grand nombre d’autres de méme nature, ohservés
journellement par le praticien, sont des phénoménes réflexes.

Supposons qu'un corps étranger soit entré dans la cornée ;
peu de temps apres que cette membrane a été soumise a
cetle cause d'irritation, nous trouvons que la conjonetive
est congestionnée, qu’ll y a commencement de photophobie

hdpitauzx, nov., 1858. Pendant que je préparais cette lecon un autre cas sem-
blable & celui-ci s'est présenté, Une femme, dont I'utérus avait été cautérisé
par Jobert de Lamballe, est morte, peu aprés, d'une péritonite.
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el que des larmes s’écoulent. Il n'y a pas de vaisseaux san-
cuins dans la cornée, par conséquent, nous ne pouvons ad-
mettre que c’est par cette sorte de tissu que l'irritation s'est
propagee. Devons-nous admettre que c’est par le tissu méme
de cette membrane, et & cause de sa continuité ou contiguité
avec les autres tissus de 1’eeil que la propagation a eu lieu? Si
quelqu’un était tenté d'imaginer une explication de ce genre,
je dirais que, dans les cas de maladie ou de section du nerf
trijumeau, chez I'homme comme chez les animaux, 1'irri-
lation de la cornée n’est, en général, pas suivie de la moin-
dre apparence de congestion de la conjonetive. Cette hyper-
hémie, par conséquent, dans les cas ot le nerf trijumean
n'est pas lésé, apparait apres une irritation de la cornee par
suile de la transmission de l'irritation & I'encéphale, par les
filets cornéaux de ce nerf. Maintenant, comment la conges-
tion peut-elle étre produite apres que lirritation a gagné
'encéphale, & moins que ce ne soit par des fibres nerveuses,
allant de ce cenire nerveux aux parties de I'eeil ot 'hyperhé-
mie se produit? _

Nous pouvens avoir des doutes sur la question de savoir
par quels nerfs 'encéphale réagit sur I'eil, dans un cas de
ce genre, mais nous ne pouvons douter qu’il 7éagisse et que
la congestion ne soit due a cette réaction, ¢'est-z-dire & une
action réflexe de I'encéphale.

Ily a plus, dans les cas d'irritation d'un @il produisant
des altérations dans l'autre eil, il est clair que c’est par I'en-
céphale que 'irritation s’est propagée.

Yeut-on un autre exemple ? Supposons que nous ayons
placé un tube dans I'un des ureteres d'un chien, pour savoir
quelle sera la quantité d'urine s’écoulant dans un temps
donné. Apres que le chien est revenu de la commotion
causee par I'opération, nous pincons la surface interne de la
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paroi abdominale dans une partie recevant ses nerfs de la
premiére paire lombaire, et presque & I'instant méme nous
trouvons que la sécretion de I'urine est arrétée ou trés-nota-
blement diminuée. Ce n'est pas par suite d'un changement
dans la circulation, di a la douleur causée par le pincement,
que la sécrétion est si considérablement modifice, puisque
nous voyons la méme chose avoir lieu, soit que la moelle
épiniere ait été divisee transversalement dans la région dor-
sale, soit qu'elle ait été laissée en communication avee I'en-
céphale ; tandis qu'an contraire, si la partie de la moelle qui
donne origine aux paires Jombaires a été deétrnite, — cas
dans lequel la sécrétion urinaire, apres un court arrét rede-
vient normale en ce qui regarde, du moins, la quantité et
semble méme étre plus abondante qu’avant, — nous trou-
vons que l'irritation de la paroi abdominale reste sans effet
sur le rein. Nous devons donc conclure que, lorsque la
moelle épiniere existe, I'irritation passe par ce centre ner-
veux, ou, en d’autres termes, que larrét de la sécrétion
urinaire est di a une action réflexe de ce centre. J'ai ac-
quis la certitude, aussi, que c'est par I'intermédiaire de la
moelle épiniére, et grace a une action réflexe, que I'irritation
d'un rein agit sur l'autre, quelquefois, pour y diminuer,
d’autres fois, pour y augmenter la sécrétion.

Il va sans dire que ce n’est pas uniquement par une ac-
tion réflexe que se produisent quelques-uns des phénomenes
mentionnés dans cette lecon. Dans un cas de brilure éten-
due, par exemple, il y a plusieurs circonstances qui con-
tribuent a la production des altérations viscérales si bien
décrites par Dupuytren, Long et le professeur Erichsen. En
premier lieu, une certaine quantilé de sang est soumis a une
telle température que plusieurs de ses éléments (les globules
particulierement) doivent neécessairement ére alteres. kn
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second lien, il y a une diminution, plus ou moins considé-
rable, des séerétions et des exhalaisons cutanées et, ainsi que
I'ont montré les expériences de Fourcault, Gluge, Gerlach,
Ducros, Magendie, Becquerel, Breschet, Bouley et de mon
ami Balbiani (1), celte diminution est une cause de conges-
tion des différents visceres. Mais, a 1'égard de cette derniere
circonstance, il y a de nombreux cas de brilure, dans les-
quels des inflammations viscérales suivies d'une mort rapide
ont eu lieu, alors qu'une partie seulement de la peau, celle
d’un membre par exemple, a été détruite, et il est impossible
d’admettre que, dans ces cas, la cause de ces inflammations
et de la mort se trouve entierement, ou méme prinecipale-
ment, dans la perte de fonction de la peau, puisque la plus
grande partie de ce tégument est restée dans une condition
normale.

A T'sgard de l'autre cause que j’al mentionnée, a savoir,
Pinfluence du sang chauffé sur les viscéres, j'ai fait quelques
expériences, dont je ne puis rapporter les détails maintenant,
qui montrent que chez les animaux, ayant la moelle épiniere
coupée transversalement, au nivean de la troisieme paire
lombaire (afin que les membres postérieurs ne puissent don-
ner aucune douleur et, aussi, afin que I'irritation ne puisse se
propager de ces membres aux visceres de la téte et a la plu-
part de ceux de 'abdomen), je n’ai vu, lorsque je les tuais
deux ou trois jours aprées avoir brilé une patte avec de I'eau
bouillante, aucune modification marquée semblable & celles
qu’on observe si souvent, soit chez 'homme, soitchez les ani-
maux brilés accidentellement, excepté dans la vessie, le
rectum et les organes voisins. Quand, au contraire, la section
du centre nerveux spinal avait été faite a la hauteur de la

(1) Yoir za remarquable thése : Essai sur les fonctions de la peau. Paris,
1854, pp. i-14%.
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troisieme vertebre dorsale, j’ai vu les viscéres abdominaux
dans un état de congestion qui, dans nombre de parties,
ressemblait beaucoup a4 de linflammation, avee des infil-
trations séreuses et des ecchymoses, deux jours apres que
'une des pattes avait été brilée avee de I'ean bouillante.

1l semble done que nous ayons le droit de conclure que ce
n'est pas seulement, ni méme principalement, a la cessation
de fonction dans une parlie de la peau, pas plus qu'aux alte-
rations du sang dans les cas de brilure ayant détruit la peau
‘et la plus grande partie des tissus d’'un membre qu’il nous
faut attribuer les inflammations ou les autres altérations que
les viscéres présentent apres les brilures, C'est ce dont j'ai
pu me convaincre encore par des expériences faites, a deux
reprises différentes, sur des animaux chez lesquels les trones
du nerf scialique et du nerf crural, dans un membre, avaient
6té divisés aussi haut que possible. Jai constaté trois jours
aprés avoir brilé ce membre jusqu’a carbonisation, depuis
les orteils jusqu’a la moitié de la cuisse, qu'il n’existait, dans
les visceres, aucune trace de congestion. Il résulte donc de
ces expériences et de celles qui précedent, que c’est en grande
partie par une action réflexe de la moelle épiniere, que les
brilures de parties périphériques ont une si grande influence
sur les visceres.

11 est inutile de dire que, dans les cas de paralysie ou dans
les maladies des centres nerveux qui surviennent comme
conséquence d’'une affection d’une glande, telle que le rein ou
le foie, la paralysie ou la maladie des centres nerveux peut
étre produite par une cause entierement différente de celles
dont nous nous occupons dans cette lecon ; je veux parler de
la présence d’un poison dans le sang par suite de la diminu-
tion ou de l'ulcération d'une séerétion importante. 1l peut
y avoir aussi d’autres causes : ainsi, par exemple, le docteur
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Todd (1) rapporte un cas curieux, monfrant qu'une paralysie
compléte du mouvement et du sentiment des membres infé-
Tieurs, due, en apparence, & une maladie du rein (qu’il sup-
posait dépendre d'une goutte supprimée), fut guérie en méme
temps que la maladie du rein, peu apres que la goulte eut
cté atlirée vers les pieds,

Mécanisme des altérations de nutrition, ayant lieu par
action réflexe. — J'a1 maintenant & examiner comment une
achion réflexe peut produire ou arréter une séerétion, com-
ment aussi elle peut causer une atrophie ou une hypertro-
phie, une inflammation ou les aulres changements de nutri-
tion que j'ai mentionnés.

Jai dit, dans la lecon précédente, qu’'il y a deux modes
d'influence du systéme nerveux pour la production des phé-
nomenes de nutrition et de sécrétion. Par 'un de ces modes,
le systtme nerveux agissant sur les tissus vivants y aung-
mente I'attraction qu’ils exercent normalement sur le sang,
et 1l survient alors une dilatation des vaisseaux sanguins;
par l'autre mode, le systeme nerveux, au lien d'exercer
son aclion sur le parenchyme des tissus, agit sur les pa-
rois des vaisseaux sanguins et détermine leur contraction.
Dans le premier cas, la quantité de sang, passant a travers
la partie sur laquelle le systeme nerveux agit, est angmen-
tée, tandis que, dans le second, elle est diminuée. Dans
le premier cas, les sécrétions aussi sont augmentées ; elles
sont diminuées dans le second. En outre, dans le premier
cas, la nutrition est plus active : il y a tendance a 'hypertro-
phie et accroissement des propriétés vitales dans les nerfs et
les muscles ; dans le second cas, la nutrition est lente; 1l y a
tendance a l'atrophie et diminution des propriétés vitales
dans les nerfs et les muscles. Enfin, dans le premier cas, il y

(1) Cyclopaedia of anatomy and plysiofogy, vol, I, p. 721, T.

o
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a angmentation de température, tandis que, dans le second,
il y a diminution. Il existe donc entre ces deux influences
nerveuses des différences essentielles et de la plus grande
importance.

La connaissance de ces deunx modes d'action du systeme
nerveux une fois acquise, employons-la pour expliquer ce
qui se passe dans quelques cas de phénomeénes réflexes de
séerétion et de nutrition,

Supposons, par exemple, un caleul arrété dans un des
uretéres; il irrite les fibres nerveuses centripetes de ce ca-
nal ; l'irritation est transmise & la moelle épiniére, qui la ré-
Jléchit sur la membrane musculaire des vaisseaux sanguins
des deux reins et produll une contraction, par suite de la-
quelle il passe heancoup moins de sang a travers ces organes;
d’ott il résulte que la sécrétion urinaire est arrétée on dimi-
nuée d'une maniere notable.

Supposons encore qu’un ver dans le tube intestinal irrite les
fibres nerveuses centripetes de cet organe ; I'irritation se pro-
page jusqu’a la moelle épiniere qui la réfléchit sur les fibres
originelles du nerf sympathique cervical, par lequel elle
alteint et fait contracter les vaisseaux sanguins de la rétine ;
cette contraction diminue la quantité de sang dans celte mem-
brane et donne ainsi naissance a 'amaurose.

Si, au lieu d'une action réflexe s'exercant sur les vais-
seaux sanguins, c'est sur les tissus que l'influence réflexe
agit, comme dans le cas des expériences de Czermack et du
professeur Bernard (voir lecon 17), les vaisseaux sanguins se
dilatent et il y passe une plus grande quantité de sang. Que
la cornée, par exemple, soit irritée, ses fibres nerveuses cen-
tripetes transmettent U'irritation a I'encéphale, qui la réfléchit
sur la rétine, la glande lacrymale,la conjonctive, ete.; une
plus grande quantité de sang est atlirée dans toutes ces par-
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ties; leurs vaisseaux sanguins se dilatent et les conséquences
ordinaires d’'une augmentation du liquide nourricier se mani-
festent dans'eeil (accroissement des larmes, photophobie, ete).

Les deux sortes d’effets produils par le sysleme nerveux
sur la séerétion et la nutrition peuvent exister simultanément
ou se suivre I'un 'autre; et nous avons des exemples de
combinaison ou d'alternation de ces effets dans les cas de
nevralgie, de vers, ele.

Le simple fait de I'augmentation ou de la diminution dans
la quantité de sang qui passe par une partie, dans un temps
donné, suffit assurément pour expliquer les changements
physiologiques et quelques-uns des changements morbides
quon observe habituellement dans la nutrition et la séeré-
tion; mais quelques autres modifications morbides semblent
exiger, pour leur production, plus qu'un simple changement
dans la quantité de sang.

Une inflammation, par exemple, ne peut pas étre expliquée
seulement par un changement de cette nature; car, nous
voyons qu'apres la section du nerf sympathique cervical, il se
produit un accroissement considérable de sang dans I'eil,
dans l'oreille, ete., accroissement qui peut durer plusieurs
semaines et méme plusieurs mois, sans qu'une inflammation
se déclare. Il est vrai que cette altération morbide survient
beaucoup plus aisément dans ces parties que dans d’autres ;
mais, je le répete, elle n’apparait pas spontanément comme
conséquence pure et simple de 'augmentation dans la quan-
tité de sang.

Il nous faut done admetire que, lorsqu’une influence
nerveuse agit sur certains tissus pour produire I'inflam-
mation, la cause spéciale de ce processus morbide n’est
pas dans l'angmentation de la quantité de sang, mais bien
dans les modifications que subissent les tissus et qui pro-
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duisent une plus grande attraction de sang artériel (1).

Applications thérapeutiques des données précédentes. —
L'histoire du traitement des maladies au moyen, de 1'in-
fluence puissante d’une excitation des nerfs centripétes sur
des organes ¢loignés, pourrait nous offrir autant de faits
intéressants que I'étude de 'origine par action réflexe de I'in-
flammation et d’autres changements morbides; mais, comme
je n'ai pas assez de temps pour m’arréter sur ce sujet, je me
contenterai d'indiquer quelques régles de traitement fondées
sur la connaissance des phénomenes réflexes,

1° Si nous désirons produire une modification dans I'état
d’un organe quelconque, il faut appliquer les moyens d’irri-
lation que nous preférons a la partie de la peau ou de la mu-
queuse, qui a les relations nerveuses les plus évidentes avee
cet organe. Dans la plupart des cas, les parties agissant avec
le plus de puissance I'une sur l'autre sont celles qui recoi-
vent leurs nerfs du méme segment de I'axe cérébro-spinal.
Avons-nous, par exemple, 4 agiv sur le rein: dans ce cas, la
peau de la partie supérieure de 'abdomen est le meilleur
point d'application de toute espéce d'irritation. Sic’estsur
il que nous désirons agir, comme dans les cas d’amaurose
due al'insuffisance dansla quantité de sang, l'irritation devra

(1) Je regrette extrémement de ne pouvoir, ici, examiner complétement
cette grande question de la production de linflammation par une action
réflexe, ou par d'autres causes; je regrette aussi de ne pouvoir démontrer
combien les derniers progrés de la science g'accordent avec la plus grande
partie des observations faites par le docteur J. Hughes Bennett, le docteur
C. J. B. Williams, Wharton Jones et James Pagel. Je ne suis pas entiérement
d’accord avee Joseph Lister, dont je ne connais les trés-importantes recher-
ches que par un sommaire de son mémoire (Proceedings of the Royal Society,
vol. VIII, n® 27, 1857, p. 581); mais je puis dire que son opinion, qu'un
changement avant lieu dans les tissus autour des vaisseaux sanguins est
I'acte primordial de I'inflammation, pourrait étre soutenue par un grand
nombre de faits entiérement diflérents de ceux, si intéressants, qu'il a de-
couverts,
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étreappliquée particulierement sur les nerfs sus-et sous-orbi-
taires. Si I'amaurose coexiste avee de I'hypérémie, il faudra
éviter I'irritation de ces nerfs, et les moyens de révulsion
devront étre appliqués & la partie postérieure du cou, de fa-
con a agir sur la moelle épiniere, et, par celle-ci, sur le nerf
sympathique, qui asur I'eil une influence entierement diffe-
rente de celle du nerf trijumean. Dans les cas de diarrhée,
une influence sur les nerfs de 'intestin qui émergent de la
partie moyenne de la région dorsale peut élre obtenue par
irritation de la peau de la zone transversale moyenne de la
poitrine. Les ovaires et 'utérus exercant une influence sur
la nutrition des mamelles, et les glandes mammaires pou-
vant, a leur tour, agir sur les organes génitaux, l'irritation
sera appliquée sur ces derniers organes quand nous désirons
agir sur les premiers, et vice versd. Dans 'aménorrhée, par
exemple, divers modes d’irritation sur les mamelles penvent
faire survenir la menstruation.

2° Les especes d'irritation qui produisent les effets les plus
puissants s’obtiennent par un grand et soudain changement
de température, que ce soit une élévation ou une diminution,
oupar l'application d'un courant galvanique tres-fort. Des
irritations fréquentes,avec certains intervalles d’interruption,
sont meilleures que des irritations permanentes.

3° La suppression de la cause d'irritation, quand une
maladie est produite par nne action réflexe, est naturellement
le principal mode de traitement. Dans les cas de paralysie,
d’anesthésie ou d'affections convulsives, ete., nous devons
tacher de trouver s'1l y a une irritation de quelque nerf cen-
tripete et employer les moyens les plus énergiques pour la
faire cesser. Mais je dois dire qu'il est parfaitement inutile
d’amputer un membre ou une portion de membre, comme
cela a été fait quelquefois, dans des cas d’affection convulsive
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produite par une irritation externe. La section d'un nerf sera
aussi efficace, ainsi que 'ont prouvé nombre d’observations.
Peut-étre méme, comme je le démontrerai dans ma prochaine
lecon, un moyen plus simple devrait étre employé.

& Pressé par le temps, je me bornerai a ajouter, ici, que
dans les cas de congestion oud’inflammation réflexe, dusa des
brulures ou a la congélation, et, en général, dans les cas ol
’on doit éviter une influence réflexe, il est essentiel de dimi-
nuer la faculté réflexe de la moelle épiniere et de 'encéphale.

« Tous les moyens de fraitement dirigés contre les effets
réflexes de Pirritation d'un nerf peuvent étre divisés en
deux groupes : moyens locaux, moyens généraux. Les pre-
miers consistent dans I'application de révulsifs et de sédatifs,
dans la division, I'excision d’un nerf, ele.; les seconds se
composent généralement de remédes propres & diminuer la
puissance réflexe ou exeitabilité morbide du nerf irrite.

« Mbyens locaux de traitement. — De ces moyens, les
meilleurs théoriquement sont aussi les meilleurs d’apres ce
¢que montrent un trés-grand nombre de faits que jai recueil-
lis. La section du nerf blessé ou irrité, entre I'encéphale on
la moelle épinitre, et la parlie du nerf qui est altérée, est,
certes, I'un des plus importants moyens locaux de traite-
ment. Il est a peine nécessaire de dire que, si cetle opération
doit étre faile, il faut la pratiquer le plus t0t possible, dans
les cas d’hydrophobie, de tétanos, d’épilepsie, de névralgie,
de paralysie réflexe, ete. Il est évident que, sil y aune pro-
babilité quelconque de persistance de la cause d'irritation,
apres le temps nécessaire pour la réunion des bouts du nerf
divisé, on devra, au lieu d’une simple section, faire 'excision
d’un pouce ou deux du nerf, afin de retarder, sinon d’empé-
cher la réunion. Il n'est pas douteux que dans nombre de cas
(spécialement dans ceux dont la durée a déja été longue), cetle
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opération ne réussit pas. L'insucees, dans ces cas découra-
geanls, dépend surtout de ce que laltérationde nutrition, pro-
duite par I'irritation d’un nerf, persiste assez souvent apres la
section, parce que le nerf, au moment de I'opération, est déja
atteint d'inflammation, entre I'endroit otr on le coupe et les
cenires nervenx. Il serait prudent, conséquemment, d’exciser
au moins un tout petit morceau du nerf pour s’assurer, par
I'examen microscopique, s'il est enflammé a 'endroit de la
section. |l va sans dire que, s’il en est ainsi, le nerf devra étre
conpé de nouveau, beaucoup plus haut et aussi pres du centre
cérebro-rachidien, qu'il sera possible de le faire sans danger.

« Il y a des cas dans lesquels, au lien de couper un nerf,
tout ce qui est nécessaire est de gagner quelques jours pour
permettre & une plaie de se cicatriser. J'ai proposé, depuis
plusieurs années déja, d’employer, dans ces circonstances,
un moyen bien simple, consistant 4 mettre a nu le nerf au-
dessus de la blessure et a 'arroser goutte a goutte d'éther
sulfurique. Cette opération, particulierement si elle est ré-
pétée, rendra le nerf tout a fait incapable, au moins pendant
un grand nombre de jours, de transmetire aux centres
nerveux une irritation venant de la blessure primitive.

« L'amputation d'un membre ne doit jamais éire prati-
quée pour guérir I'épilepsie réflexe, le tétanos, ete.; a moins
que cette opération ne soit nécessaire pour d’autres raisons
que le traitement de la névrose.

« Dans I'hydrophobie, non-seulement il faut faire la sec-
tion du nerf a une grande distance de la blessure, mais en-
core 1l est prudent d’exciser une partie aussi considérable que
possible du nerf depuis cette section jusqu’a la morsure,

« Parmi les meilleurs moyens locaux de traitement, aprés
la névrolomie, je mentionnerai les injections sous-cutanées
de narcotiques, au-dessus de la plaie ou sur le nerf irrité,
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avec des applications de lotions ou de cataplasmes émollients
et narcotiques, sur la plaie elle-méme. J'ai obtenu la guéri-
son dans des cas d’épilepsie, de chorée, de convulsions et de
névralgie réflexes, par des injections sous-cutanées de narco-
tiques (1/2 grain de morphine associé & 1/60 de grain d'a-
tropine).

« J'ai retiré quelque profit aussi, dans des cas d'épilepsie
avec une aura périphérique distincte, d’applications de vési-
catoires volants circulaires, en forme de bande annulaire, au-
tour d’un membre ou d'un doigt.

« Des applications de glace, ou méme d'un mélange congé-
lateur, sur le point oti un nerf est blessé ou irrité, peuvent
sulfire a faire cesser I'influence morbide exercée par l'irrita-
tion de ce nerf sur le centre nerveux ou un autre organe. Il
importe done de faire I'essal de ce proeédé avant de couper
un gros fronc nerveux.

« Le cautére actuel, chauffé au rouge-blane, peut aussi
éire tres-utile ; il peut étre appliqué de facon & étre trés-peu
douloureux, sans cesser d’¢lre, peut-étre, le meilleur des
contre-irritants.

« Je n'ai pas besoin d’ajouter que les corps étrangers, les
tumeurs névromatiques etautres, les cicatrices vicieuses, ete.,
donnant lieu a des affections réflexes, doivent étre enlevés.

« Moyens généraux de traitement. — Les agents les plus
puissants pour détruire 'excitabilité réflexe des centres ner-
veux sont : la belladone, le chanvre indien, 1'aconit, I'ergot
de seigle, la térébenthine et le bromure de potassium. Il est
bon de rappeler que, dans un grand nombre de cas d’affec-
tion réflexe, les narcotiques les plus puissants, et particulie-
ment 'opium, sont supportés & de trés-hautes doses sans
produire des effets toxiques.

« Jen'en dirai pas davantage en ce qui concerne le traite-
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ment général; car, les régles varient selon l'espece d’affve-
tion réflexe qu'il s'agit de trailer. »

Influence directe des centres nerveux et des nerfs centri-
fuges sur la nutrition et la sécrétion. — Je dirai seulement,
ici, que les mémes phénomenes, que j’ai déerils jusqu’a pré-
sent comme ayant souvent lieu par des actions réflexes, peu-
vent se produire, aussi, comme conséquence d'une irrita-
tion directe des cenfres nerveux ou des nerfs centrifuges.
Les phénomeénes dus a cette irritation directe ont élé tres-
souvent pris, par erreur, pour des conséquences de I'ab-
sence d’action des centres nerveux. Je signalerai seulement,
ici, la formation rapide des eschares, qu’on observe apres
une fracture ou une luxation de la colonne vertébrale, et
la prompte modification de la sécrétion urinaire, dans des cas
du méme genre. On peut citer comme montrant les effets
de D'irritation directe des nerfs centrifuges, un cas observé
par M. Hilton et publié par M. James Paget, bien qu'il y ait
probablement en, dans ce cas, quelque influence indirecte des
centres nerveux. « Un homme, qui étail traité & Guy’s Hos-
pital, pour une fracture de la partie inférieure du radius,
souffrait de la compression du nerf médian par suite d'une
production excessive d’os nouveau. Il y avait une ulcération
du pouce, de I'index et du médius qui résista i divers traite-
ments et ne fut guérie qu’apres que 'on eut lié le poignet de
facon & mettre le coté palmaire dans le relichement et afaire,
ainsi, cesser la pression sur le nerf. Tant que cette position du
poignet fut maintenue, les uleeres s’améliorérent et restérent
en bon état ; mais, aussitot qu’il fut permis a ’homme de faire
usage de sa main, la pression sur le nerf se renouvela et
Puleération revint dans les parties recevant des ramifications
de ce nerf (1). » Paget rapporte aussi un cas observé par

(1) Leclures on surgical pathology, vol. I, pp. 42-43.
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Swan, qui a une grande analogie avec le précédent. Ces
denx malades auraient pu étre guéris presque immeédiate-
ment par la section des nerfs irrités.

J'ajouterai, en ce qui concerne I'influence d’une compression
de la moelle épiniére produisant des eschares au sacrum et
d’autres changements morbides, que c’est principalement en
excifant une contraction persisiante dans les vaisseaux san-
guins des parties dont la nutritien ou la séerétion est altérée
que cette cause d’irritation agit. Comme il arrive souvent
que lamort, aprés une fracture ou une luxation de l'épine
dorsale, est due aux eschares formées au sacrum, je crois
devoir faire remarquer qu'un trés-bon moyen pour faire
dilater les vaisseaux sanguins consiste & épuiser I'irritabi-
lité de leurs fibres par I'application, fréquemment répétée,
de courants galvaniques puissants.

Influence de I'absence d'action du systéme nerveuz sur
la nutrition et la séerétion. — Si j'en avais le temps, je deé-
montrerais que la plupart des changements morbides qui ont
été attribués a la paralysie ne lui appartiennent pas, mais
qu'ils résultent de lirritation des centres nerveux ou des
nerfs, tandis que les effets résultant véritablement d’une
paralysie ne proviennent que d'une facon indirecte de
’absence d’action nerveuse. Ainsi, par exemple, l'atro-
phie des muscles est principalement due a I'état de repos ;
les changements dans une séerétion sont causés par la dilata-
tation paralytique des vaisseaux sanguins ; l'uleération des
doigts, chez les animaux, aprés la section des nerfs des mem-
bres, ne montre pas autre chose que I'effet de lacompression
et du frottement des ces parties sur un sol dur; I'uleération
et I'inflammation de I'eil, aprés la section du nerf trijumean,
sont dues prineipalement a des causes physiques (dessicca-
tion de la cornée et de la conjonetive, action prolongée de la
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lumiére, ete.). Tous ces effets de la paralysie peuvent étre
évités et 'ont été quelquefois.

D’autre part, si nous cherchons a découvrir quel est le
pouvoir de cicatrisation et de réparation, dans des cas de
paralysie non compliquée de l'irritation des nerfs, nous ac-
querrons la certitude, que des blessures, des brulures et des
fractures peuvent étre guéries aussi facilement dans des par-
ties paralysées que dans des parties saines. Cecl ressort
d’expériences faites, il y a longtemps déja, par sir B. Bro-
die (1), et des recherches que nous avons faites, depuis, en
variant davantage le mode d’expérimentation (2).

On pourrait citer un grand nombre de faits pour prouver
(comme dans ce qui précéde) que, si l'influence du systéme
nerveux est indirectement nécessaire ou, au moins, tres-utile
i la nutrition et a la sécrétion, il est certain, néanmoins, que
tous les phénomeénes de nutrition et de sécrétion peuvent
persister quelque temps dans I'état normal , malgré la
compléte absence d’action du systeme nerveux sur les diffé-
rents lissus.

Influence du systéme nerveux sur la chaleur animale.
— Nous ne nous proposons pas, dans ces lecons, de traiter
ex professo de cette influence ; nous voulons senlement mon-
trer quelle est la cause de la diminution ou de I'augmenta-
tion locale de température dans les parties paralysées. Mais,
comme c'est principalement dans les maladies du pont de
Varole et de la moelle allongée que ces changements locaux
de température sont intéressants, au point de vue pratique,
je remeltrai a une autre lecon le développement de mes
idées sur ce sujet. Je dirai, toutefois, dés a présent, que la

(1) Yoir Treafise on nervous diseases, by J. Cooke, vol. I, 1820, pp. 130-133.
(2) Experimental Researches applied to Physiol, and Pathol. New-York,
1853, pp. G et 17.
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température d'une partie superficielle du corps on d'un mem-
bre entier dépend beaucoup de I'état du systeme nerveux
central, et qu’il est possible de bien apprécier cet état par le
degré de température des pieds, des mains, ete.
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DE L'ETIOLOGIE, DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT DE L’EPI-
LEPSIE. — QUELQUES REMARQUES SUR PLUSIEURS AUTRES
AFFECTIONS DES CENTRES NERVEUX.

Production artificielle d'une affection épileptiforme, chesz
des animauzx. — Influence de certaines lésions de la
moelle épiniére, considérées comme cause de ['épilepsie
réelle. — Euxistence d’'une aura epileplica non sentie
dans un grand nombre de cas. — Moyens de découvrir
l'existence d'une aura epileplica non sentie, et son point
de départ. — Sicge et nature de I'épilepsie. — Principes
du traitement de cette affection. — Analogie entre I'épi-
lepsie et un grand nombre d autres ajfections nerveuses,
en ce qui concerne leur mode de production et leur trai-
tement. — Cas curieux de convulsions et de folie, a I'ap-
put de quelques opinions émises dans cette lecon.

MEessieurs,

Il est impossible, dans le cadre restreint d’une lecon, de
faire une étude complete de la grande variété de faits intéres-
sants que 'on al'occasion d’observer dans les graves affections
du centre cérébro-spinal dont je me propose de parler. Il me
faut done, bien que je le regrette infiniment, me borner &
exposer brievement quelques nouvelles idées qui méritent
peut-étre 'attention des savants et des praticiens. Si donc je
ne mentionne ici que quelques-uns des faits principaux qui
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m’'ont conduit & ces idées, j'espére que l'on reconnaitra
que le temps senl m’a fait défaut, une seule lecon ne pou-
vant suffire & une exposition et & une démonstration com-
pletes,

J'ai trouvé qu'une affection convulsive ressemblant beau-
coup a I'épilepsie peut étre produite chez les animaux. Jai
en effet constaté que quelques semaines apres certaines lé-
sions faites & la moelle épiniere, dans la région dorsale ou
lombaire, particulicrement chez les cochons d’'Inde, des at-
taques convulsives ont lieu spontanément plusieurs fois par
jour ou une fois, au moins, tous les deux ou trois jours. Le
fait le plus intéressant qui ressort de ces investigations, ¢’est
qu'il est possible de produire une attaque, quand nous le
voulons, en pincant simplement une certaine partie de la
peau. Ces attaques consistent en convulsions cloniques de
presque tous les muscles de la téte, du trone et des membres,
excepté pourlant les muscles qui sont paralysés. L’animal
semble avoir perdu connaissance ou au moins la sensibilité ;
il y a un laryngisme évident, au commencement de I'at-
taque, et, quand elle a duré longtemps, il survient un état
de stupeur et une répugnance excessive aux mouvements
volontaires (1).

J'al acquis la conviction qu’il n’y a qu'une certaine partie
de la peau qui ait le pouvoir de produire I'atlaque, et cette
partie est celle qui couvre I'angle de la méichoire inférieure et
s'étend de la a I'eil, & l'oreille et presque jusqu'a 1'épaule.
Dans cette partie c’estla peau seulement dont I'irritation pos-
sede la facullé de causer l'attaque. Les trones des trois nerfs

(1) Pour plus de détails, sur ce point et d'autres concernant 1'épilepsie,
dans cette legon, voir mes « Researches on Epilepsy, etc. » Boston, 1857, et
le Journal de la Physiologie de 'homme et des animaux, 1858, pp. 245
et 272.
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qui envoient des filaments a cette partie de I'enveloppe cuta-
née peuvent étre irrités, sans qu’il survienne de convulsions.

Lorsque la moelle épiniére n’a été lésée que du eté droit,
c’est de ce edté seulement que la pean de la face et du cou a
le pouvoir de déterminer des attaques, et ¢’est & gauche qu'on
observe cette particularité, lorsque la lésion existe an coté
cauche de la moelle épiniére. Siles deux cdtés de ce centre
nerveux sont lésés, la face et le cou, des deux cités, peu-
vent produire des attaques.

Ce n'est pas la douleur due a I'irritation de la peau qui
cause des convulsions ; car j’ai reconnu que la sensibilité de
cette partie de la face et du cou n'est pas plus grande que
celle de la peau voisine. J'ai trouvé méme qu'elle est trés-
notablement moindre que celle de certaines parties de la
peau dans I'un des membres abdominaux. Il y a la, évi-
demment, une espece particuliere d’irritation partant des
ramifications cutanées de quelques nerfs centripetes, qui,
seules, possedent le pouvoir de produire les convulsions épi-
leptiformes observées chez les animaux dont la moelle épi-
niere a été soumise a cerlaines lésions.

Il résulte des faits qui m’ont conduit aux assertions ci-
dessus (1) :

1° Que la moelle épiniere, chez les animaux, peut étre la
cause (je ne dis pas le si¢ge) d'une affection épileptiforme ;

2° Qu’il y a une relation mystérieuse entre cerlaines par-
ties de la moelle épiniére et certaines parties de la peau de la
face et du cou;

3° Que des convulsions épileptiformes peuvent étre la con-

(1) Je dois dire & ceux de mes lecteurs qui n'ont pas assisté 4 mon cours,
que j'ai répéteé devant mon auditoire les principales expériences relatives 4 ce
sujet, ainsi qu'a d’autres sujets importants de mes lecons, de telle sorte que

mes asserfions ont €té trés-souvent accompagnées d’une démonstration
expeérimentale.
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séquence constante de légeres irritalions de certains nerfs ;

4° Que le trone d'un nerf peat n’avoir pas le pouvoir de
produire des convulsions, tandis que ses ramifications cuta-
nées possedent ce pouvoir ;

5° Que, méme quand une affection épileptiforme a sa
cause premiére dans les centres nerveux, quelques filaments
cutanés des nerfs, n'élant pas en relation directe avec les
parties lésées de ces centres, ont le pouvoir de produire des
convulsions, tandis que d’autres nerfs, méme parmi ceux
qui sont en relation directe avec ces centres, ne 'ont pas.

Chez ’homme, I'épilepsie présente trés-fréquemment la
plupart de ces particularités. in ce qui concerne la premiére,
il ne peut étre mis en doute qu'une maladie de la moelle épi-
niere ou de ses membranes, aussi bien qu'une affection d’'un
nerf cenlripéte quelconque, peut éire la cause d'une épi-
lepsie réelle, tout a fait semblable a celle qu'on appelle, par
erreur, épilepsie idiopathique. Je renverrai, sur ce point, a
des cas rapportés par Bonet, Lieutaud, Morgagni, Musel,
Portal, Esquirol et un grand nombre d’autres excellents
observateurs. L'¢tude attentive de ces cas démontre claire-
ment que, dans un certain nombre d’entre eux, I'épilepsie a
été vérilablement engendrée par une maladie de la moelle
épiniere.

Je ne connais pas encore de cas, cependant, dans lequel on
ait observé, chez 'homme, tout ce que j’ai constaté chez mes
animaux épileptiques. Mais on n’a encore publié jusqu’ici,
qu'un trés-petit nombre de cas dans lesquels il y a eu, chez
I'’homme, une lésion identique, ou a peu pres, a celle que je
produis chez les animaux, pour les rendre épileptiques.

De plus, dans les cas ou probablement cette lésion a existé,
chez 'homme, ou bien nous ne savons pas ce que sont de-
venus les malades, ou bien ils sont morts avant 'époque o1
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Iépilepsie se montre a la suite d'une plaie de la moelle épi-
niére, chez les animaux. Mais nombre de cas ont été publiés,
dans lesquels une irritation d'un point de la pean, ou dun
nerf centripete (méme lorsiue cetie irritation n’était pas sen-
tie), a produit des attaques d’épilepsie, de l]a méme maniére
que l'excilation d'une parlie de la pean en produit chez mes
animaux.

J'ai recueilli un si grand nombre de faits, & cet égard, que
I'analogie entre 'épilepsie chez I'homme et chez mes animaux
semble étre aussi grande que possible. Je puis ajouter que
dans la plupart des cas d’épilepsie réelle et compléte, aussi
bien que dans les cas de simple vertige, il existe une irrita-
tion qui part d'un nerf centripéle, et particulierement de
ses parties périphériques, soif dans la peau, soit dans les
diverses membranes muqueuses. Il n’y a peut-étre pas
de médecin ayant pratiqué plusieurs années, qui n'ait vu
des cas de cetle sorte; néanmoins, comme presque tous les
auteurs qui ont écrit récemment sur 1'épilepsie ont considéré
ces cas comme toul spéciaux, je dois insister sur cette impor=-
tanle assertion, que méme, dans ce qu'on appelle 'épilepsie
1diopathique, on peut trouver une irritation partant de cer-
tains nerfs centripétes et causant les attaques. Il importe d’a~
jouter, aussi, qu'iln’y a pas de différence radicale entre les
symptémes de I'épilepsie sympathique et ceux de 'épilepsie
idiopathique.

Je veux, iei, laisser de eOté tous les cas dans lesquels I'irri-
tation évidente d'un nerf centripéte a causé [I'épilepsie,
comme, par exemple, les cas de vers dans les inlestins, dans
les conduils biliaires oun dans le sinus frontal ; de caleul dans
I'uretere, dans les conduit sbiliaires, ele. ; de corps éirangers
dans I'oreille ou sous la peauj de tumeur pressant sur des
nerfs ; de dents cariées ; d’os nécrosés, ele. Mais il importe

6
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de dire que, dans quelques cas, I'origine périphérique des at-
taques n’élait pas douteuse, puisqu’il suffisait de presser sur
une certaine partie de la peau pour produire un acces d’épi-
lepsie (1). Dans d’antres cas, un courant d’air froid, I'ap-
plication d’un courant galvanique & certaines parlies de la
peau, un son, une odeur, ou la vue d’une certaine couleur
étaient toujours suivis d’une atlaque.

Quand existe une aura epileptica, on remarque une grande
variété dans les sensations éprouvées; et ni leur nombre ni
'intensiié de la douleur de ces sensations ne suffisent pour
expliquer la production des convulsions. Il résulte d'un exa-
men attentif d'un tres-grand nombre de cas d'aura, qu'une
irrilation non sentie part, en méme temps que la sensation
qu'on appelle aura, d’un nerf centripete et que c’est cette ir-
ritation non percue qui est la cause réelle de 'attaque épi-
leptique. J'appelle celte irritation une aura non sentie, mais
je erois qu'il serait bien de n’appeler aura epileptica, que cette
irritation non percue, de facon a la distinguer complétement
des sensations vagues et tres-variables qui I'accompagnent
presque toujours. 1l y a des faits prouvant qu'une aura non
sentie peut exister sans étre accompagnée dune sensation
quelconque, soit parce que le premier effet de irritation a
été de faire perdre connaissance au malade, soit parce que
I'irritation ne part pas de fibres nerveuses sensitives, mais
de fibres nerveuses centripetes, douées seulement du pouvoir
excito-moteur (2).

(1) Voir mes Researches on Eptlepsy, pp. 31, 32,38 et 48. Je pourrais
ajouter plusieurs cas observés, par d’autres ou par moi, postérieurement a la
publication de ce livre.

(2) Voir les cas curieux de Pontiery de J. Frank et de Henricus ab Heer,
dans mes Researches on Epilepsy, p. 32. (uand les atlaques sont produites
par des vers, il arrive assez souvent qu’il n'y a aucune sensalion accompa-
gnant Pirritation non sentie qui cause les convulsions.
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Il est tres-important, pour le traitement, de découvrir s'il
v a une aura non sentie et quel est son point de départ. 11 est
necessaire, conséquemment, d'explorer avee soin I'élat de
lous les organes,

Si I'aura non sentie part de certaines parties de la peau ou
de quelque organe non profondément situé, comme le lesti-
cule, ou de quelque partie de muqueuse, voisine de la pean,
on trouve que les muscles voisins du point de départ de 'aura
sont le siége des premieres contractions on des plus violentes
ou, enfin, de celles qui durent le plus. Si les personnes qui
ont été témoins de I'attaque ne peuvent fournir d’indications
acet égard, il sera bien d’essayer I'application d'un courant
zalvanique Ires-puissant, avee des conducteurs secs, sur les
différentes parties de la pean, lorsque le malade est sous I'im-
minence d'une altaque. Par ce moyen, jai reconnu deux
fois, d'une facon cerlaine, le point de départ d'une aura non
sentie, I'attaque ayant été produite par la galvanisation de
certaines parlies de Ja peaun. Il va sans dire que dans un
arand nombre de cas ce moyen de diagnostic ne pourrait pas
étre employé ou ne devrait pas I'élre.

Un autre moyen, et le meilleur (dans les cas ou il ne s’agit
que des membres) pour découvrir I'existence d'une aura non
sentie, consiste dans I'application d’une ligature, sur chacan
des quatre membres alternativement. Supposons un cas d’e-
pilepsie dans lequel les attaques sont fréequentes, et viennent
i époques a peu pres fixes, ou apres des symptdémes avant-
coureurs, de telle sorte qu'on puisse prévoir, exaclement ou
@ peu pres, quand une attaque va avoir lieu. Lorsque I'im-
minence existe, on applique une ligature trés-serrée autour
d'un membre ou de deux. Si l'attaque ne survient pas, il
est extrémement probable que les acces antérieurs avaient
¢té causés par l'irritation d'une aura non sentie provenant
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de la parlie ligaturée ; si, au conlraire, attaque a lieu, la
ligature devra étre appliquée successivement sur les autres
membres, dans des circonstances analogues. Je regrette de
ne pouvoir donner ici plus de délails a cet égard, mais je
pense qu’il sera aisé de comprendre comment on peut re-
chercher, par un moyen de ce genre, sl une aura vient de
tel ou tel membre ou de telle ou telle partie d’'un membre,
d’un orteil, d’un doigt, ete.

Méme dans les cas on I'épilepsie est due & une maladie de
I'encéphale, la cause des attaques peut avoir son point de
départ dans quelques parties de la peau, et alors, en empé-
chant le passage de 'aura, on peut prévenir les attaques, Je
connais qualre cas de cette sorte, dans trois desquels la ma-
ladie consistait en une tumeur du cerveau. Chez mes ani-
maux la méme chose existe. Bien que laltération de la
moelle épiniere, cause premiere de I'épilepsie, persiste, cette
affection, antant que j’al pu en juger, cesse quand I'aura est
inlerrompue par la section des nerfs qui vont a la peau du
cou et de la face. L’aura peut provenir d'une partie quel-
conque d'un nerf centripete, et il n’y a pas de doute que, dans
les eas ot elle est due a une lésion dans les centres nerveux,
celle partie varie avec le siége de la lésion.

On voit, par un grand nombre de cas, dans lesquels on a
réussi, par divers moyens, a empécher la propagation de
Paura jusqu'a P'encéphale, que lattaque est trés-souvent
due a une simple irrilation externe. Les applications de
ligature, les sections de nerls, les ampulations, ete., agissent
de cette facon. On en pourrait dire autant de I'é/ongation des
premiers muscles convulsés et aussi, jusqu’a un certain point,
de divers moyens de révulsion, tels que la cautérisation, les
venlouses, les vésicaloires, ele., bien que le principal mode
d’action consiste alors & produire, par une action réflexe,
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un changement dans la nutrition des centres nerveux et des
nerfs qui servent & la transmission de 'aura. '

L’épilepsie semble consister essentiellement dans un ac-
croissement d’excitabilité réflexe de certaines parties de
'axe cérébro-spinal et dans la perte du contrdle que, dans
les conditions normales, la volonté possede sur la faculté
réflexe. La base de I'encéphale et, spécialement, la moelle
allongée, est le siége le plus fréquent de cet aceroissement
d’excitabilité réflexe, d'out il suit que cette partie du centre
nervenx esl le siége ordinaire de 'épilepsie. Le trouble dans
les fonctions des lobes eérébraux, pendant et immédiatement
apres une atlaque, et dans les périodes inter-paroxysmales,
est principalement dit aux modifications qui ont lien dans ces
parties pendant les attaques.

On peut maintenant expliquer aisément cette coincidence,
jusqu’a présent mystériense, de la perte de connaissance,
ou, en d’antres termes, de I'abolition de fonction des lobes
cérébraux, avec une augmentation d’action de la base de
P'encéphale, dans une attaque complete d’épilepsie. En effet,
je erois avoir démontré que la méme cause qui produit les
premieres convulsions dans quelques muscles du coun, de
I'eil, du larynx et de la face, produit aussi une contrac-
tion des vaisseaux sanguins des lobes cérébraux, contrac-
tion qui est nécessairement suivie de la perte de connais-
sance. Je suis heureux de constater que deux tres-habiles ex-
périmentateurs allemands, MM. Kussmaul et Tenner (1),
conduits par des expériences, a plusieurs égards, différentes
des miennes, sont arrivés i une explication presque identique
a la mienne sur ce point particulier.

(1) Untersuchungen zur Naturlelire, ele., de Molezchott, vol. 1II, partie
premiére, 1857. Je dois dire que j'avaiz publié I'explication ci-dessus avant ces
ingénienx physiologistes ; mais ils y sont arrivés d’une maniére tout a fait
indépendante, et pen de temps aprés moi.
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En passant en revue les principaux phénomenes d'une
attaque complete d'épilepsie, nous trouvons qu'ils forment
une série de causes el d’effets suvecessifs, comme on le voit

dans le tableau suivant :

CAUSES,

1. Excitation de certains points de
la partie excilo-motrice du
Centre nerveux.

2. Conlraction des wvaisseaux san-
cuins des lobes cérébraux.

3. Extension de la premiére excita-
tion due, en partie, & 'accu-
mulation du sang a la base de
I'encéphale.

4. Contraclion tonique des muscles
expirateurs dans le larynx et
le thorax.

5. Extension plus considérable de la
premiére excitation du centre
nerveux.

¢. Perte de connaissance et conlrac-
tions toniques dans le tronc et
les membres.

7. Larynglsme, trachelisine et con-
traclivon tonique des muscles
thoraciques.

§. Asphyxie et accumulation du
sang noir dans l'encéphale et
dans la moelle épiniére.

9. Epuisement de la puissance ner-
veuse en géneral et surtout de
I'excitabilité réflexe, exceple
pour la respiration, qui rede-
vient graduellement normale.

EFFETS,

1. Contraction des vaisseaux zan-
guins des lobes cérébraux et de
la face ; spazme de quelques
muscles de 'wil et de la face.

2. Perte de connaiszance et accu-
mulation de sang i la base de
I'encéphale.

3. Contraction tonique des muscles
expirateurs du larynx, du con
et du thorax (Laryngismus et
Trachelismus).

4, Cri et suspension de la respi-
ration.

5. Extension des contractions toni-
ques a la plus grande partie
des muscles du tronc et des
membres.

G. Chute.

7. Asphyxie, avec obstacle an retonr
du sang veineux de la téte et
de la cavile spinale.

8. Convulsions cloniques partoul ;
contraction des intestins, de la
vessie, de l'utérus; ereclion ;
augmentation de plusieurs sé-
crétions ; ellorts d'inspiration.

9. Fin des convulsions; coma ou
lourd sommeil aprés lequel il
existe une extréme fatigue et
de la céphalalgie.

Je n’ai pas besoin de dire que ce tableau ne montre que la

filiation la plus fréquente des phénomenes et qu’il y a de
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arandes différences & 1'égard des premiers symplomes. Les
admirables recherches de Marshall-Hall ont montré I'impor-
tance du laryngisme et du trachélisme, considerés comme
causes des phénomenes épileptiformes. J'ajouterai seulement
que lasphyxie, qui a une si grande part dans les phéno-
ménes de Pépilepsie et dans ses conséquences les plus graves,
ne dépend pas uniquement de I'état du larynx, mais aussi de
celui du thorax, et que non-senlement le sang ne peut pas
revenir de la téle, par suite du trachélisme, mais cncore
qu'il ne peut pas rentrer dans le thorax, & son retour du
canal spinal ou de la cavité eranienne, & cause de la contrac-
tion tonique qui arréte les mouvements respiratoires. En
outre, les bronches elles-mémes sont souvent contractées,
et toules ces causes coexislent avec une augmentation de
production d’acide carbonique et un changement dans la
circulation de I'encéphale, avec accumulation du sang a la
base de ce centre nerveux et dans le canal rachidien,

A T'égard du traitement de I'épilepsie, je dirai seulement
que la principale regle est de chercher si la maladie a une
canse périphérique, c'est-a-dire s’il y a une irritation prove-
nant d'un point quelconque d'un nerf centripete et agissant
sur les centres nerveux. Si l'on a reconnu I'existence de cette
irritation, il faut 'empécher de se propager jusqu’a ces cen-
tres, lorsqu’on ne peut en détruire la cause. Je crois devoir
répéter que l'on trouvera une cause de ce genre, beaucoup
plus souvent qu’on ne le suppose.

Les meillenrs moyens contre 'accroissement d’excitabilite
d'une partie des centres nerveux sont assurément les mo-
dificateurs puissants de la nutrition, a savoir, la cautérisa-
tion de la nuque a l'aide du moxa ou dun fer rouge,
moyens qui, je le regrette, sont trop peu employés par les
praficiens,
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D’autres affections présentent trés-souvent, a ’égard de
lear mode de production, les particularités caractéristi-
ques que je viens de signaler comme appartenant souvent
a I'épilepsie. Si j'en avais le temps, je pourrais rapporter
un trées-grand nombre de faits pour prouver que, beau-
coup plus fréequemment qu'on ne I'imagine, les differentes
formes de folie, de vertige, d’hallucination et d’illusion,
comme aussi l'extase, la catalepsie, I'hystérie, la chorée,
I'hydrophobie, le tétanos, les crampes locales et méme la
paralysie générale des aliénés peuvent étre attribués a des
irritations a peine on nullement senties, partant d'un nerf
centripete, et que la suppression de ces irritations peut
guérir promptement le malade exactement comme dans les
cas d'épilepsie (*). Au lien de donner, ici, une deseription
de cette sorte d’affection, je citerai une observalion, pleine
d’intérét, que je dois a l'obligeance de M. Campbell de
Morgan. Elle lui avait été communiquée par fen M. Stan-
dert, de Taunton, qui, au dire de M. de Morgan, était un
des penseurs les plus ingénieux, et I'un des meilleurs chi-
rurgiens de son temps.

Observation.— « En se levant, un matin, un jeune garcon
de 14 ans se mit a faire un grand tapage dans sa chambre ;
le pire, accourant pour en connaitre la cause, trouva son fils
en chemise, violemment agité, parlant d’uue facon incohé-
rente et mettant les meubles en pieces. M. X. prit son fils
dans ses bras et le placa sur le lit, o il se calma tout & coup
et ne parut pas avoir conscience de ce qu’il avait fait. 11 dit
qu'en sortant du lit, i/ avait senti quelque chose d'ctrange,
mais qu'il était tres-bien, et qu’il devail avoir eu un réve

(*) On trouvera la démonstration de ce mode d’origine des nevroses dans

un des appendices suivants, ol je donne un extrait d’un article publi¢ par
M. Brown-Séquard, dans le System of Surgery, edited by J. Holmes,
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effrayant, bien qu'il ne put s’en souvenir. On m’envoya
immeédiatement chercher, et, en attendant mon arrivée,
I'enfant fut tenu au lit. Environ 3 heures plus tard, je trou-
val 'enfant couché, faisant une lecture amusante. Il avait la
langue propre et le pouls régulier; sa physionomie était
calme et méme enjouée; il me dit qu’il était tont a fait
bien et qu’il désirait se lever ; mais que son pere lui avait
ordonné de rester an lit jusqu’a ce que je 'eusse vu. Avant
d’entrer dans la chambre, javais été informé qu’on n’avait
jamais entendu I'enfant se plaindre de réves pénibles ; que
jamais on ne l'avait vu se promener pendant le sommeil ;
qu’il n’avait jamais présenté de symptémes d’épilepsie ; enfin
que sa santé générale avait tonjours été bonne et toules ses
fonctions régulieres. Ne trouvant chez le malade aucune
maladie apparente et sachant qu'il avait mangé de bon
appetit et sans mauvais effet son déjeuner habituel, je 'en-
gageal a se lever, Il s’assit sur son it et mit ses bas; mais,
lorsqu’'il posa les pieds sur le plancher, essayant de se te-
nir debout, sa contenance changea immédiatement ; sa
mdchoire fut prise de violentes convulsions et il était sur le
point de se précipiler en avant, quand je le saisis et le
poussai sur le lit. Il se calma tout a coup, parut surpris
et demanda ce quill y avait. Il m’assura, de nouveau,
qu’il n’avait pas épronvé de doulenr ; qu’il avait bien dormi,
mais qu'il avait senli quelgue chose d'étrange, en se mel-
tant debout. J'appris, en le questionnant, que, la veille,
1l était alleé a la péche, et qu'ayaut engagé sa ligne, il
avait Ole ses souliers et ses bas et qu'il élait entré dans la
riviere pour la dégager; mais il ajouta qu’il ne s’élait ni
coupé ni égratigné les pieds et qu'il ne lui était arrivé aucun
accident. Pour éclaircir ce point, je lui fis retirer ses has et
jexaminai les jambes avee soin. On n'y voyait ni égrati-
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gnure ni lésion d’aucune sorte ; pourtant, lorsque je saisis,
a laide de mon pouce et d'un de mes doigts, le gros orteil
droit, pour examiner la plante du pied, la jambe se re-
tira et les muscles des mdchoires furent soudainement
convulsés ; mais, des que je reldchai Uorteil, ces effets ces-
sérent. J'examinai, alors, soigneusement l'orteil. L'ongle
etait en parfait état; il n’y avait pas trace de gonflement,
ni rougeur dans les parties environnantes; ni sensation de
douleur ou de malaise, méme alors que je comprimais laté -
ralement le pouce, et que, le tenant de cette facon, je le fai-
sais mouvoir dans tous les sens; mais a la pulpe du gros
orteil, prés du point central des lignes concentriques de la
peau, il y avait une fres-petite élévation, comme si un
petit morceau de gravier, plus petit qu'une téte d’épingle,
s’y fut trouvé enfermé sous I'épiderme. Il n'y avait pas
la moindre rougeur a cet endroit; aucune sensation, aucun
effet, ne se produisirent lorsque je passai mon doigt sur la
surface ; mais quand je comprimai cette partie, méme avec
beaucoup de précaution, contre l'ongle, entre mon pouce
et mon index, une légére convulsion eut lieu de suite,

Je demandai au malade si quelque chose le piguait; il
dit que non; mais il ajouta qu’il senlait quelque chose de
trés-étrange. En examinant trés-attentivement la partie
avec une loupe, on ne pouvait dislinguer ni égralignure
ni piqure de I'épiderme. A l'aide d’une paire de ciseaux
j'enlevai la tres-petite partie formant 1'éminence, mais 'in-
cision fut a peine assez profonde pour mettre a nu le derme.
Je m’attendais a trouver, dans le morceau d’épiderme excisé,
la pointe d’une épine ou un grain de sable, mais je ne
pus rien découvrir. Je pressai alors le pouce dans toutes les
directions, la sensation étrange avait disparu et ne revint
plus,
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Je ne sache pas qu’ancun membre de la famille du malade
ait jamais éte en {raitement pour la folie ; mais deux de ses
oncles et, je crols, une de ses lantes, s'étaient suicidés, et le
malade lui-méme, un grand nombre d’années apres, fu!

« lrouvé noyé », selon la déclaration circonspecte du juge
chargé de 'enquéte.













APPENDICE PREMIER v

Malgré les nmombreuses diseussions qui se sont élevées
entre les médecins au sujet du premier phénomene qui se
produit dans une attaque d’épilepsie, nous en sommes encore
a savoir quel est celui de ces phénomenes qui apparait le
plus fréquemment le premier. Est-ce la paleur de la face,
comme le professeur Trousseau et d’auntres médecins le
croient? Est-ce un spasme du larynx, comme Marshall-Hall
ladmettait ? Est-ce la perte de connaissance? Sans aucun
doute, la priorité d’apparition doit généralement appartenir
a I'un ou a l'antre de ces phénomeénes ; mais nous ne savons
pas, je le repete, quel est celui qui le plus communément
commence la scéne morbide. Habituellementils se produisent
simultanément; mais, dans quelques cas, ils manquent
entierement ou ne se présentent qu'aprés d’autres phé-
nomenes.

Parmi les plus intéressants des symptémes qui se mon-
trent d’ordinaire au début de I'attaque, se (rouve la pilear
de la face. Delasiauve (Traité de I Epilepsie, 1854, pp. 56,
60, 66, 77) la considére comme trés-fréquente dans toules
les especes d’altaques, depuis le plus léger degré de ver-

(1) Cet appendice est extrait de l'ouvrage de M. Brown-Séquard, inti-

tulé : Researches on Epilepsy : its artificial production in animals, and its
etiology, nature and {reatment in man. Boston, 1856-57, p. G1 el suiv.
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tige épileptique jusqu’a la crise épileptique la plus com-
plete. Trousseaun et Bland Radcliffe (London Medical Times
and Gazette, March, 1856, pp. 303-304) inclinent & pen-
ser que ce symptéme est constant et se montre toujours le
premier.

La palenr du visage n’a pas élé expliquée jusqu’ici. Je la
considére comme un phénomene trés-intéressant, parce qu’il
conduit a une explication trés-probable de la perte de con-
naissance dans I'épilepsie. Apres que le professeur Cl. Ber-
nard eul découvert que la section du nerf sympathique cer-
vical est sulvie d'une dilatation des vaisseaux sanguins de Ja
face, je trouvai que la galvamsation de ce nerf détermine une
contraction des vaisseaux sanguins, et jexpliquai les faits
découverts par I'éminent physiologiste francais et par moi-
méme, en considérant le sympathique comme le nerf moteur
des vaisseaux sanguins de la face. Je trouvai aussi que les
branches du nerf sympathique qui animent les vaisseaux
sanguins de la face, sortent de la moelle épiniere avec les
branches du méme nerf allant i I'iris. (Voyez le Medical
Exzaminer, aout 1852, p. 489, et mes Exper. Researches
in Physiol. and Pathol., p. 9-10 etp.75.) La théorie que
jai émise a été presque universellement admise, et j'en re-
parle ici parce qu'elle nous fournit un moyen facile d’ex-
pliquer la paleur de la face dans I'épilepsie.

Quand Vexcitation qui donne lien a I'attaque se produit
dans la moelle épiniere et a la base de 'encéphale, les fibres
nerveuses qui vont a la téte sont excitées et déterminent
une contraction des vaisseaux sanguins de la face. Celte
coniraction expulse le sang, et, par suite, la face devient
pile.

Il se produit trés-souvent un autre elfet dépendant des
fibres nerveuses du sympathigue cervical : c’est la dilatation
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de la pupille ; mais le contraire peut avoir lieu, et I'on voit
quelquefois la pupille se contracter au lien de se dilater. Le
resserrement pupillaire s’explique aisément, en admeltant
que, lorsqu’il a lieu, Pexeitation, dans les centres nerveux,
s'opere au voisinage de 'origine de la troisieme ou de la cin-
(quiéme paire de nerfs, et non prés de Porigine du nerf - ympa-
thiqu~ cervical, comme ¢’est le cas quand Ja pupille se dilate.
La pileur de la face et la dilatation de la pupille ne tardent
pas a disparaitre, principalement a cause de l'état d’as-
phyxie, et par suite de l'ob-tacle qu’éprouve la cireulation
veincuse dans la téte. Cet obstacle au retour dun sang de la
téte m'est pas seulement produit par la contraction des
muscles du cou, comme Marshall-Hall semble le pen-er,
mais aussi par l'état du thorax. Souvent, en effet, on
constate , parmi les premiers symptomes de Pattaque et
comime rause des eris que pousse parfois 'epileptique, un
spasme des muscles du larynx et une contraction des
mu-cles expirateurs, et le docteur J. Russell Reynolds (T/e
Diagnosis of Diseases of the Brain, 1855, p. 76) dit
quil a observé beaucoup de cas dans lesquels les muscles
du cou eétairnt completement relichés, bien qu'il exi-tat
une coloration foncee de la face et une teinte plombée du
corps en géneral.

Parmi les premiers symptémes d’un acces d’épilepsie, et
comme cause des cris, il faut signaler le spasme des muscles
du laryuy et une contraction des muscles expirateurs, Celle
contraction des muscles du thorax agit sur le ceeur de
maniere a diminuer la force de ses battements (comme ['at-
testent les expériences de E. Weber et d’autres physiolo-
giste-) et a géner la circulation veineuse. Bien que com-
primé et ne pouvant batire librement, le ceur, cependant,

recouvre promptement une grande apparence de foree, ce qui
7
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s'explique par ce fait que le sang, perdant son oxygPne et
devenant noir, ¢'est-a-dire chargé d’acide carbomijue, agit
comme un excitant puissant sur l'organe eentral de la ciren-
lation, et y détermine méme des palpitations quelquefois
trés-violentes. Neanmoins, le pounls reste assez souvent fai-
ble, paree que la quantité de sang que le eenr envoie dans
les arteres est moindre qu'a l'ordinaire, en partie a canse de
I'obstacle a la eirculation veineuse,

Aun commencement d'une attaque d’épilep-ie , alors
qu'il se produit de I'irritation dans la région d'ou provien-
nent les branches du uerf grand sympathique qu vont aux
vai~seaux de la face, je crois qulil s'en prodnit auss a
I'orizine des branches de ce nerf, ou d’autres nerfs, qui vont
aux vais-eanx sanguins des lobes cérébraux. Une contrac-
tion a lieu alors dans ces vaisseaux sapguins et, pariicu-
lierement, dans les petites arteres; le sang est expulsé du
cervean par cette contraction, et cet organe perd subi-
tement ses fonctions, exactement comme dans une syncope
complete,

Maintenant, comme 1l a été bien prouvé par les recherches
de Kellie, d"Abercrombie, de John Reid, de Henle el de
Foliz, que la quantité de liquide dans la cavite cranio--pi-
nale ne peut pas changer soudainement, il en resulte que,
il y a moins de sang dans les lobes cérébraux, il y en a
nécessairement davantage a la base de 'encephale et Jans la
moelle épiniere. A cause du trounble dont la fonction re~pira-
toire est alteinte, le sang qui arrive a l'encephale, de méme
qu aux anires parties du corps, ne conlient que tres-peu
d’oxygene et est, an contraire, trés-chargé d’acide carho-
nique, de sorte que la grande quantité de ce higuide, aceu-
mulee a la base de Pencépha’e (bulbe rachidicn, pont de
Varole, tubercules quadrijumeaux, etc.) et dans la moelle
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épiniere posséde, a un tres-haut degré, la faculté que mes
experiences montrent comme existant dans un sang de cette
composition, e'est-a-dire la puissance d’engendrer des con-
valsions, Il se peut, comme Henle 'a suppose, que la base
de U'encéphale soit aussi excitée a produire des convulsions
par snite de la pression méeanigue qu’y exerce le sang ac-
cumunle. La moelle épiniére aussi, dans tonte sa longueur,
est alors exeitee a produire des convulsions par le sang irr1-
tant qui y circule.

Je fonde sur les considérations suivantes les opimons
que je viens d’émettre :

{° Il est eertain gqu'an commencement d'une attaque
complete d'épilepsie, il existe une irritation des parties des
centres nerveux d'ot émergent les fibres nerveuses des
vaissraux sanguins du cerveau, et il y a, consequemment,
une cause manife-te de contraction de ces vaisseaux. Le pro-
fesseur Cl. Bernard (Mémoires de la Société de biologie
pour 1853. p. 94) a trouvé que, lorsque le nerf grand
sympathique cervical est coupé d'un cdlé, la température
de la moitié correspondante du cerveau est augmentee.
Jai demontre ailleurs que cette élévation de temperature
dépend de la cireulation d’une plus grande quantité de sang
par suite de la dilatation paralytique des vaisseanx sanguins.
Des experiences de Donders et de son éléeve Van der Brke
Callenfells ont démontré I'influence du sympathique sur les
arteres de la pie-mere (voir Donders, Physiologie des
Menschen. Leipzig, 1856, pp. 138, 140) : ils ont vu ces
arteres se contracter quand le sympathique était exeité,

2° J'ai deja ditque je considére comme réfl xes les con-
vulsions de Pepilepsie, qu'elles solent provoquées par une
excitation partant des centres ou de la péripherie du sysieme
nerveux. Les contractions des vais-eaux sanguins du cer-
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vean et de la face dans une attaque d’épilepsie sont égale-
ment réflexes. J’ai pronve ailleurs (voir mon livre : Ezperan.,
Researches applied to Physiol. and Pathol., 1853, p. 34)que
les vaisseaux sangnins peuvent, anssi bien que les musles,
se contracter par une action réflexe. Dans des expériences
faites en 1851, avee mon ami le docteur Tholozan, professeur
a I'Ecole du Val-de Grdre, nous avons tronvé que les vais-
seaux sanguins d’ une main se contractent par action reflexe
guand ies nerfs sensiifs de 'autre main sont exeites par
de l'ean ala température de zéro. Sch ff (Comypites rendus
de ['Académie des sciences, vol. XXXIX, 1854, p. 509),
Donders (ouvr. cité, p. 139), moi-méme et, plus récemment,
Vulpian (Gazette médicale de Paris, 1857, p. 18), nous
avons trouvé que les vaisseaux sanguins de Uorveille, chez les
lapins, se contractent par action réflexe quand le bout central
du nerf auriculaire divisé est excite. J'ai trouve, en outre,
que les nerfs splanchniques et d’autres branches du sym-
pathijque exercent une action réflexe sur les vaisseanx san-
guins du eceur. (Voir mon Memoire sur la Physivlogie et la
Pathol. des capsules surrénales, in Archives de Médec.,
octobre et novembre 1856.) Tous ces faits mettent hors de
doute que les vaisseaux sanguins peuvent, aussi bien (ue
les museles de la vie animale, se contracter par une action
réflexe. En conséquence, dans une atlaque dépilepsie, les
vaisseaux sanguins des lobes cérebraux et de la face, ainsi que
les museles du eou, du larynx, ete., peuvent se conlracler
par une action réflexe, soit isolément, soit en méme temps.

3° Dire qu'une explication est bonne paree que nous n’en
connaissons pas d’autres, est une argumentation ui a tres-ra-
rement de valeur en matiére scientifique ; mais qnand 'ex-
plication est extrémement probable, comme ¢’est le cas pour
ma théorie dela perte de la connaissance dans I'épilepsie,
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Pabsence de toul autre essai d’explication des phénomenes
observés, est assurément un argument d'une valeur reelle.
Cette absence est complete, car je ne puis lenir compte de
quelques idées purement theoriques contre lesquelles s'éle-
vent de nombrenx faits.

4 Ou pourrait objecter a l'explication que je propose,
que la perte de connaissance est trop rapide pour éire due
a une contraction de vaisseaux sanguins. Il y a un fait
qui répond peremptoirement a cetle objection : c'est que,
lorsque le nerf sympathique eervical est exeité par un cou-
rant électro-magneétique puissant, la contraction des vais-
seaux sanguins de la face et, surtout, de ceux de loreille,
est presique immédiate et tellement consideérable, que bean-
coup de petites arteres semblent expulser complélement leur
contenn. De plus, chacun sait que méme une diminution
dans la guantité de sang envoyée normalement a la téte
suffit, dans la syncope, pour produire une perte immediate

|
les fibres nerveuses, excitees dans les centres nerveux,

de conuaissance; d fortiord, doit-il en étre ainsi, lorsque

produi-ent une contraction dans les vaisseaux sanguins des
lobes cerebranx.

50 Comme nous voyons les vaisseaux sanguins de la face,
apres une contraction d’une tres-courte durée, se dilater et
devenir turgescents, on pourrait supposer gue les mémes
phénomenes ont lieu dans les vaisseaux sanguins des lobes
cérébraux, el demander pourquoi, dans ce cas, il n’y a pas
de retour de la connaissanee quand le sang revient dans les
vaisseaux dilalés. A cela, je répondrai qu'il est probable gue
les vaisseaux sanguins cérebraux se dilatent, comme ceux
de la face; mais que, lorsque cette dilatation a liru, le sang
qui arrive au cerveau ne contient pas assez d’oxygene et est
chargé de trop d'acide carbonique pour pouvoir régénérer la
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fonetion perdue de cet organe. C'est seulement guand la
respiration est redevenue presque completeiment libre que
les fouctions du eerveau se rétablissent.

6° On pourrait objecter aussi que ma théorie n'explique
pas pourquol les fibres nerveuses allant aux vaisseaux san-
gnins des lobes cérébraux sont excitées, tandis que celles des
vaissranx sanguins de la base de l'encéphale ne l- sont
pas: la théorie n'a nul besoin d’expliquer cette difference.
Ce sont des faits évidents que, pendant une attague d’épi-
lepsie, 'activité du cerveau est supprimee, tandis gu’au con-
traire, lactivité de la base de I'encéphale est considéerable-
ment augmentée. Je puis, dailleurs, ajouler que, si les vais-
seaux sangnins de la base de 'encéphale ne sont pas excilés
a se contracter, ¢’est, selon toute probabi'ité; parce que leurs
nerfs ont une origine différente de ceux qui se disiribuent
aux vaisseaux sanguins des 9obes cérébraux. Nous savons
que les nerfs qui vont a certains muscles sont exeilés au
commencement d’une attaque, tandis que d’autres ne le sont
pas; nous pouvons doue comprendre aisément que la méme
chose existe pour les nerfs des divers valsseaux sanguins
encéphaliques.

7° En ce qui concerne I'influence du sang chargé d’acide
carbonique sur les centres nerveux, je renverrai le lecteur a
mon ouvrage, souvent cite (p. 80 et de 101 a 124), me
borpant a dire, ici, que l'injection de sang charge d’acide
carbonique, dans les carotides ou dans les arteres vertebrales,
cause immediatement des convulsions épileptifyrmes.

8° Ou pourrait objecter encore que les vaisseaux sanguins
de la base de Pencephale et de la morlle épiniere doivent
étre excités a se contracter apres que attagque a dure quelque
temps, par denx raisons : 1° parce que toutes les parties de
Iaxe cerebro-spinal excitees par le sang chargé d’acide
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carhonique qu’elles contiennent, et qne, conségnemment,
les nerfs des vaisseaux sanguins de la baze de encéphale,
qui prennent leur origine dans ['une des parties de cet
axe, doivent étre sonmis, comme les autres nerfs, a celle
cause d’excitation ; 2° parce que le sang qui parcourt les
vaisseaux encephaliques étant fortement chargé d'acide car-
bonique, doitexciter directement les fibres museulaires lisses
de ces vaisseaux. Si ces valsseauX sanguins se conlractent,
que ce soit =ous U'influence de la premiere ou de la seconde
cause, ou bien sous l'influence des denx causes a la fois,
Pattaque devrait diminuer tout a coup. Mais, en premier lieu,
il est probable (ue les vaisseaux sangnins se contractent
irrégulierement, les uns & un certain moment, les autres a
un autre moment. En second lien, le sang charge d’acide
carbonigue, aprés sa premiere nfluence, qui consiste en
une excitation, en possede une seconde qui detruit la con-
tractilité de la conche musculaire des vaisseaux sangnins. En
troisieme lien, l'obstacle an retonr du sang veineux pent
produire une telle dilatation mécanique des vai~seaux que la
contraction des fibres musculaires soit rendue impossible,
comme ¢’est le cas pour le cceur, quand ses cavilés sont trop
pleines.

9° §'1l y a des contractions dans les vaisseanx sanguins des
lobes cérebraux, comme il y en a dans les muscles de la vie
animale, an commencement d'une attaque, il est trés-facile
d’expliquer la variété des symptomes cérébranx sensoriels de
Pépilepsie. De méme qu'il y a certains muscles du cou, du
lar}rnx, ete., qui se contractent, tandis que d’auntres restent
relachés, de méme nous pouvons admetire que certains vais-
seaux sanguins se contractent seuls dauns les lobes cérebranx
ou dans les parties nerveuses des organes des sens. Il peut
conséquemment exister alors un simple trouble, une di-
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minution ou une perte de I'un ou de plusienrs des sens ou
des faculiés intelleetuelles, pendant que la connais-ance per-
siste plus on moins entiere on disparait complétement.

10° 11 est bien connu que la compression des artéres caro-
tides arréte, parfois, une attaque d'épilepsie. Des cas de ce
genre ont été mentionnés par Liston, Earl; Albers, ete. La
méme opération sur eertains animaux ef, particulierement,
sur des lapins en bonne santé, est quelquefois suffi-ante pour
produire des convulsions, de telle facon que nous nous trou-
vons amene a cetle question : Comment la méme circonstance
penl-elle, dans un cas, causer des convulsions et, dans un
auire cas, les diminuer ou les faire cesser? Ma theorie peut
donner une explication de celte opposition apparente. Des
changements dans la quantite de fluide dans la cavité erinio-
spinale ne peuvent pas avoir lien subitement, et, s'il y a une
diminution considérable dans la quantité de sang qui entre
dans celte cavité, comme ¢’est le eas lorsque les carotides sont
comprimeées, il y a nécessairement une diminution corres-
pondante dans la quantité qui en sort. Le sang, qui se rend
a I'encéphale par les artéres vertébrales, ayant a remplir un
plus grand e=pace, circule plus lentement et se charge beau-
conp plus d'acide carbonigue; en ontre, il fournit Leanconp
moins d'oxygene a Uencephale, de telle sorte que, sila com-
pression des carotides est faite sur des ammaux en honne
santé, elle canse des convulsions exactement comme 'injec-
tion dans les ariéres carotides de sang trés-chargé de cet acide,

De miéme, si la compression de ces arteres esl faite sur un
homme, pendant une attaque d'épilepsie, il y a habituelle-
ment un aceroissemen momentané dans U'intensité de 1'at-
tagque et, quelgue fois, aprés une on deux minutes, rarement
plus tot, une diminution dans la violence des convul-ions et,
dans queljues cas, une cessation compléte de ces contractions.
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Ceux qui ont observé ce qui se passe chez les animaux
que I'on asphyxie, ont remarque qu'apres de violents efforts
convulsifs, bien que le sang continue de se charger de plus
en plus d’acide carbonique, il y a diminution des convulsions
et, & la fin, plus rien que de rares efforts re-piratoires. L'a-
cide carbonique, apris avoir excité les proprietés vitales du
systeme nerveux, semble les detruire ensuite graduellement,
en permettant, néanmoins, pendant un certain temps, la
production de mouvements respiratoires. La compression
des carolides chez les épileptiques, pendant une attaque,
produit un état d’asphyxie plus grand que celui gui existait
déja, et conséquemment, diminue tellement les proprietés
vitales qu’il n’y a plus de convulsions. La respiration ayant
lieu alors (1) et les vaisseaux sanguins du cerveau se reli-
chant, tout I'encéphale recoit bientot plus de sang oxygéné,
et le malade revient a lui plus vite, mais de la méme fagon
et parles mémes causes que lorsque la compression de la
carotide n’a pas été employcée dans une attaque.

La théorie, a laquelle j'ai été conduit par 1'examen attentif
des phénomenes de 'épilepsie, n’est en opposition avec aucun
des faits que je connais a l'égard de celte aflection, et je
pourrais aisément démontrer qu’elle est en parfaite harmonie
avec les phénomenes les plus importants, se rapporltant, soit
aux causes, soit aux variations de symptomes, soit aux econ-
séquences et au traitement de celte affection convulsive, Je
me borneral a ajouter a ce que j'ai dit ci-dessus que la pro-
duction de I'épilepsie par le plomb (qui est un excitant pro-

(1) De tous les phénoménes réflexes, les mouvements inspiratoires et expi-
ratoires réguliers sont ceux qui durent le plos lonztemps. Il en est ainsi
pendant 'agonie résultant d'une maladie quelconque ; il en est de méme
apreés l'inhalation a large doze de chloroforme et d’éther ; il en est de méme
aussi dans 'asphyxie par strangulation, submersion, ete. ; il en est de méme,
enfin, dans U'épilepsie.
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duisant la contraction des vaisseaux sanguins), par une perte
de sang, ete., et les importantes relations de I'épilepsie avee
la fievre inlermittente, sont des faits s’accordant compléte-
ment avee ma théorie,

J’ai, maintenant, a dire quelques mots : 1° sur la produc-
tion du echangement dans I’axe eérébro-spinal, qui constitue
essentiellement I'épilepsie (c'est-a-dire une angmentation de
Pexcitabilité réflexe); 2° sur la production des modifica-
tions de certaines parties de la peau, des muquenses, ete.,
gui rendent ces parties capables d’exciter des attaques épi-
leptiques ; 3° sur le mode de production d'une attaque d’é-
pilep-ie par suite d’excilations venant soit d’une partie pé-
riphériyjue, soit d'une partie centrale du systeme nerveux;
4° sur les conséquences d'une attaque d’épilepsie et sur I'état
interparoxysmal.

1°Je pense que la production d’un changement dans I'exci-
tabilité refloxe de I'axe cérebro-spinal peat avoir lien de
deux facons différentes : I'une d’elles consiste en une altéra-
tion directe de la nutrition, comme dans 1'épilepsie syphili-
tique, scrofuleuse ou rhumatismale, tandis que dans autre
Paltération de la nutrition est indirecte, et due & quelque irri-
tation d'une partie périphérique ou centrale du systeme ner-
veux. Nous ne connaissons pas positivement le modus ope-
randi d'une telle irritation ; mais trés- probablement, dans la
plupart des cas, c’est par 'intermédiaire des vaisseaux san-
guins de l'axe cérebro-spinal, que cette irritation opere
quand elle engendre un changement de nulrition dans ce
centre nerveux. J'ai acquis la certitude que le nombre de
substances qui agissent sur la moelle épiniére, soit en ac-
croissant sa faculté reflexe, comme la sirychnine, la mor-
phine, ete., soit en la diminuant,comme la belladone, l'ergot
de seigle, etc., produisent ces effets principalement par leuv
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influence sur les vaisseanx sanguins de ce cenlre nervenx.

Lorsque ees substances excitent les vaisseaux sanguins a se
contracter, il se produit une anémie locale qui rend la nu-
trition moins active et peut causer la paralysie ; qlmmi elles
diminuent la contractilité des vaisseaux sanguins, ces der-
niers se dilatent et il passe alors, dans un temps donné, une
plus grande (quantité de sang dans la moelle épiniere ; la
nutrition devient alors plus active et la faculte reflexe s’ang-
mentea tel point,que certaines irritations peuvent canser des
convulsions. Chez les animaux et chez 'homme non soumis &
l'action de ces substances, 'excitabilité réflexe de 'axe eé-
rébro-spinal peut étre acerne de plusieurs mameres. Une 1rri-
tation provenant d'une partie quelconque du systeme ner-
veux determine une contraction des petits valsseaux d’une
portion de l'axe cérébro-spinal; et comme la méme quantité
de sang continue d’arriver dans la cavité crinio-spinale,
il en résulte que, 1 les petites ramifications de quelques bran-
ches artérielles sont contractées, les autres recevront plus
de sang, et la nutrition, ains1 que lexcitabilite réfl -xe des
tissus que ces dernieres branches arterielles traversent, en
seront nécessalremenl angmentees.

Mais il n'est pas probable que ce mode d’aceroissement de
nutrition soit le plus frequent. Il en existe un autre qui,
peut-étre, a plus d'importance. En effet, jai trouvé que,
lorsqu'un nerf vaso-moteur est excité pendant longt-mps,
la contraction des valsseaux sanguins cesse apres un certain
temps, et il survient une dilatation qui dure plus longtemps
que la contraction, lors méme que le nerf continue d’étre
excite. Il se produit alors une paralysie vasculaire par exces
d’action. Dans les centres nerveux, cette paralysie des vais-
seaux sanguins a ftres-probablement lieu aussi, apres une
contraction considérable, et comme conséquence de cette pa-
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ralysie, la nutrition de ces vaisseaux est alors angmentée
dans le~ parties de ces centres ol elle exi-te, ab-olument
de méme que cette fonction s'angmente dans les nerfs et les
mu-cles de la face, lorsque leurs vaisseanx sanguins sont
paralyses. Avee Paugmentation de nutrition dans les centres
nerveux coincide I'angmentation de Dexcitabilité reflexe,
qui semble étre le principal élément de Pepilepsie.

Outre ces causes, il y en a une aunire dont I'impor-
tance est encore plus grande et qui peut exister lorsque les
précedentes manquent : ¢'est que, les fibres nervenses ani-
mant les vaisseaux sanguins des parties de I'axe cérébro-
spinal, ot Uépilepsie a son siége, peuvent étre paraly-ées
comme les fibres nerveuses des muscles de la vie animale
le sont par une maladie des centres nerveux, et que de cette
paralysie résulte nécessairement une augmentation de nutri-
tion et dexeitabilite réflexe. Clest un fait dont jai positi-
vement acquis la certitnde qu’aprés la section d’une moitie
latérale de la moelle allongée, ou de la moelle épiniere cer-
vicale, les vaisseaux sangunins de ce dernier organe du edté
lése sont paralyses, el la nutrition ainsi que Pexeitabilite ré-
flexe de ce e6ié de moelle sont notablement angmentées. Si
I'on coupe transversalement les deux moities latérales du
centre nerveux spinal, soit chez les mammiferes, soit chez des
animaux a sang froid, la partie séparée de 'encéphale a ses
vaisseaux sanguins paralysés et par suite dilates. La nutri-
tion et 'excitabilite reflexe sont bientdt angmentérs dans
cette partie, et il suffit de toucher la peau ou la membrane
muguense des organes génitanx on de 'anus, pour deter-
mioer des spasmes violents (1). Celte cause productrice de

(1 La méme chose a lieu quelquefois chez I'homme. Dans un cas de frac-
ture de la colonne vertébrale rapporté par le docteur Koapp (New- York
Journal of Medicine, sept. 1851, p. 198), il y avait paralysie des membres
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I’épilepsie ou, an moins, de I'angmentation de I'excitabilite
réflexe doit exister & un haut degré dans les cas de tumeur
du pont de Varole ou de la moelle allongée ; et, si alors la
fréquence de cette affection convulsive n’est pas plus grande,
c’est trés-probablement parce que les causes morales ou
émotionnelles de I'epilepsie ne peuvent pas agir dans nom-
bre de cas de ce genre.

2° Les changements qui se produisent dans les parties
périphériques, les rendant capables d'exciter des attajues
d’épilepsie, consistent beauconp plus dans une alteration de
I'espece d'excitation qui peut provenir des nerfs périphéri-
ques que dans une augmentation des sensalions provenant
de ces nerfs. Jai déja démontre que, chez mes animanx
epileptiques, la pean n'est pas plus sensible dans les pariies
de la face susceptibles de provoquer des attaques que dans
les autres parties de la face qui n’ont pas celte propricté,
Chez I'homme, comme je l'ai démontré également, cest a
I'espece d’excitation et non an degré de la douleur provenant
d'un nerf periphérique que nous devons attribuer la pro-
duction des attaques. Le fait que des excitations partant de
la periphérie, et causant des attajques, peuvent n’étre pas
senties, et cet autre fait que, lorsqu’il vy a des sensations ac-
compagnant ces excitations non senties, ces sensalions peu-
vent varier nolablement, en intensité et en qualité, sont
certainement des arguments importants pour drmontrer
que la cause excitante réelle de I'attaque n'est pas sentie. Si
le terme aura epileptica n'avait été employe deja pour ex-
primer les sensations qui accompagnent l'excitation des at-

abdominaux. Un mois aprés I'aceident il y avait de légers srasmes dans ces
membres ; au bout de quatre mois les spasmes devinrent violents ; par 'expo-
sition & l'air froid ou par un contact soudain, les muscles €taient jetés dans
I'agitation la plus vive,
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taques, il serait bon de ne I'employer que pour nommer
Pexcitation non percne qui est la eanse exci'ante réelle.

St nons rvecherchons quelle est la nature de I'anra non
sentie, nous irouvons qu’elle ne consiste probablement qu’en
une violente exeitation, ayant son origine dans les tibres ner-
venses exeito motrices. Le docteur Marshall-Hall et Grainger
ont mmagine, depuis longtemps deja, quiil exi-te des fibres
nerveuses, employées dans les actions reflexes et non dans
les sensations et les mouvements volontaires ;3 mais ils n’ont
donne anenne preuve directe a l'appui de lenr opinion. J'ai
tronve nombre de faits i semblent fournir les preuves
manquant jusqu’icl de I'exi-tence de fibres nerveuses uni-
quement employees & exeiter des actions réflexes, fibres qui
ne sont ni sensibles ni ecapables le transmettre des impres-
sions sensitives 4 'encéphale. J'ai trouvé, aussi, que le
pouvoir excito-moteur, de méme que la sensibilité des nerfs,
varie dans les différentes parties de leur longueur, et aussi
dans le méme point, sous 'influence de eireonstances di-
verses. (Voir mes Experimental Researches applied to Phy-
stology and Pathology. New-York, 1853, p. 98.)

Jal acquis, en outre, la certitude que, dans cerfaines par-
ties qui paraissent ne pas posséder normalement le pouvoir
excito-moteur, celui-ci peut se montrer et atteindre un degré
éleve. Comme les fibres douees de cette faculte ne semblent
pas étre sensibles, nous comprenons pourquoi une excitation
peut partic de ces fibres, atieindre les cenlres nerveux,
faire perdre connaissance® au malade et canser des conval-
sions par une action réflexe, sans produire de don'eur ou
méme une sensation quelcongue. On comprendra facilement,
aussi, que cette excitation speciale puisse produire, par une
action refl: xe, dans les muscles voisins des filets nervenx d’on
part I'exenation, des crampes qui font naitre une douleur
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considérée, a tort, comme une aura primitive, bien qu’elle
ne soil u'une anra secondaire et sans influence.

A laide de cette opinion qu’au début d'une attaque d’épi-
lepsie, cansee par des exeitations périphériques, ce ne sont
pas des fibres nerveunses sen-1bles, mais seulement des -
bres excito-motrices, qui sonten action, nous pouvons ai-é-
ment expliquer un grand nombre de faits. Cest ee que
montrent, par exemple, chez les animaux épileptiques la
puissanee de donner lien a des attagques, que possedent cer-
taines ramifications nerveuses cutanées et non leurs branches
ou trones; chez 'homme, Pabsence de sensation, bien qu'il
y ait une exciiation de plusieurs nerfs peripheriques; comme
dans le cas, déja cié, de Pontier ou dans des cas de vers in-
festinaux, ete.

Je ne pois dire positivement quelles sont les causes de
I'aceroi~~ement du pouvoir excito-moteur. Nous savons ce-
pendant que certaines canses augmentent partout les pro-
priétes vitales des nerfs; parmi ces causes je signalerai une
paraly-ie des vaisseaux sanguins et la production d'une in-
flammation (1).

Les chang-ments qui ont lieu dans les trones et dans les
ramifications des nerfs periphériques de la peau ou des mem-
branes muqueuses lorsque ces nerfs deviennent capables
d’engendrer des attaques d’épilepsie; penvent éire produits
par une influence provenant de parties tres-éloignées. Ainsi,
chez mes animaux, des altérations de la moelle épinidre

(1) ¥ai dit dans un Mémoire, lu I'année dernitre 4 1’Académie des sciences
de Paris (Aveh. gen de méd ., février 1856), qu'en faisant I'autopsie de mes
animaux epile;-liques. j'ai trouvé une congestion de la base de 'encéphale et
du ganglion de Gasser; mais j'ai acquis la conviction depuis que cetie con-
gestion est zenéralement un résultat des attaques et de l'irritation de la peau
de la face par le pincement ou par d'autres causes, et mon une circonstance

précédant la premiére attaque et liée avec la production d’avgmentation
du pouvoir excito-moteur de la peau.
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dans la région lombo-sacrée, au nivean de la queue de che-
val, ont quelquefols produit le changement particulier de
la face et du cou, qui rend ces parties propres a exciter des
attaques, C'est ainsi encore que, chez’homme, des tnmeurs
dun cerveaun semblenl avoir produit un pareil changement
dans un bras.

Chez mes animaux, je n’ai pas encore pu m’assurer si
c¢’est par une influence nerveuse directe, sur la nutrition de
la prau de la face et du cou, ou si c'est par une nfluence
indirecte et par I'intermédiaire d’une action sur les vais-
seaux sangnins que la moelle épiniere modifie les propriétés
vitules de cette partie de la peau. Jai trouvé que des change-
ments de nutrition ont lieu dans une partie de la téte, telle
que la cornée, chez les animaux sur lesquels la section d’une
moitié latérale du centre nerveux spinal a été pratijquée ;
mais est ce par une influence directe ou indirecte? c’est ce
que je ne puis décider. On sait que le nerf sympathique,
dans l'abdomen, peut influencer la nutrition de I'ex | par
I'intermédiaire de la moelie épiniere ; mais cette influence
résulte-t-elle d'un changement dans le calibre des vaisseanx
sanguins de I'eil on consiste-t-elle en une action directe,
semblable & celle de certains nerfs sur les glandes salivai-
res, d’aprés la grande déconverte de Ludwig ?

Iin ee qui concerne les tumeurs du cerveau, le cas impor-
tant d Odier (Manuel de Médecine pratique, 2° édit. 1811,
p.- 180), semble démontrer qu’elles peuvent produire au
bras ce changement particulier qui rend les nerfs périphéri-
ques propres a exciter des attaques d'épilepsie. Mais 1l est
bien plus probable que ce n’etait pas par une aciion du cer-
veai, mais bien par I'intermédiaire d’une irritation des nerfs
sens~itifs ou excito-moteurs du cuir chevelu ou de la dure-
mere, ou bien parce que la base de 'encéphale était com-
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primée par la tumeur, que le changement de nuirition s’e-
tait produit dans le bras.

J° Dans les deux paragraphes précédents, j'ai examine
comment se développent les deux causes essentielles de I'épi-
lepsie, a savoir, I'accroissement de 1'excitabilité réflexe de cer-
taines parties de 'axe cérébro-spinal et I'accroissement du
pouvoir excilo-moteur des nerfs périphériques. J'ai, mainte-
nant, a faire quelques remarques sur le mode de production
des phénomenes les plus intéressants d’une attaque compléte
d’épilepsie, .

Le premier phénoméne d’une attaque de ce genre n’est pas
toujours le méme, ce qui explique, je I'a1 déja dit, pourquoi
les meilleurs observateurs ne sont pas d’accord i ce sujet, les
uns donnant le premier rang a un sympléme, les autres
d un autre. Le doctenr Marshall-Hall a longtemps eru que
le premier symptéme était une convulsion des muscles
du globe oculaire et de la face, et que le second phénoméne
observable était une oecclusion spasmodique du larynx, ac-
compagnée dun effort expiratoire. (Diseases and Derange-
ments of the Nervous System. 1841, p. 323.) Dans plusieurs
publications ultérieures (voir The Lancet, 12 juin 1847,
p. 611, et Apercu du sytéme spinal, 1855, p.. 101), 1l pa-
rait eroire que les premiers phénomenes consistent en une
contraclion des muscles du cou et du larynx. Le docteur
C. J. B. Williams (General Pathology, 2" Amer. Edit.,
p- 166) dit que le premier phénomeéne est une palpitation
du cceur. Herpin (du Pronostic et du Traitement de [”épi-
lepsie, p. 421 & 425), apres avoir essayé de démontrer que,
quand 1l y a une aura, le premier phénomene consiste dans
une crampe locale, dit que le second phenomeéne est le cri
épileptique; il ajoute que ce cri est Je premier phénoméne,
lorsqu'il n’y a pas d’aura. Suivant Beau (Archives générales

5
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de médecine, 1836, p. 339), Delasiauve (Traite d'épilepsie,
p. 65) ct Hasse (Krankheiten des Nerven-apparates, 18595,
p. 251), le cri épileptique, meéme dans les cas les plus com-
plets, peut ne pas exister. J'ai été, récemment, témoin de
denx attaques d’épilepsie dans lesquelles les convulsions les
plus violentes et une perte compléte de connaissance, suivie
de coma prolonge, eurent lieu sans cris.

Est-ce la perte de_connaissance qui est le premier des
symptomes d'une attaque d’épilepsie? La plupart des prin-
cipaux auteurs de livres ou de memoires sur I'épilepsie, ne
connaissant pas la puissance des actions réflexes, considerent
le eri comme une preuve de sensation : il y a surprise, selon
Beau, surprise et douleur, selon Herpin (loc. cit., p. 427),
surprise, convulsion et douleur, selon Delasiauve (loe. cit.,
p. 77), et ils admettent, conséquemment, que la perte de
connaissance n'est pas le premier symptome, au moins dans
la grande majorité des cas.

Billod, qui attribue le eri au spasme convulsif des mus-
cles du larynx et & une expiration convulsive (Annales
médico-psychologigues, novembre 1843, p. 395), croit que
la perte de connaissance précede le cri, et il nie que celni-
ci soif un symptome de surprise ou un signe de douleur.
tasse considere le eri comme étant probablement le résultat
d’une action réflexe (loc. cit., p. 251-252), Pour moi, jai
essayé de démontrer aillenrs (Comptes rendus de I Acadé-
mie des sciences, 1849, vol. XXIX, p. 672, et Ezper. Re-
searches applied to Physiol. and Pathol. New-York, 1853,
p. 4, 55), que les cris, chez les animaux ou chez les enfants
privés de leur cervean, peuvent élre dus & une simple ac-
tion reflexe. Un effet, les cordes vocales étant contractées,
lorsque les muscles expirateurs expulsent subitement Pair
contenu dans 1a poitrive, le son que nous appelons eri pent
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se produire. Dans 'épilepsie, la perte de connaissance, qui
équivaut a l'absence du cerveau, permet qu'un cri ait lieu de
cette maniere, c’est-a-dire par action réflexe.

Je pense, en définitive, que, dans les attaques d’épilepsie
les plus completes et les plus violenles, les premiers phéno-
menes sont presque toujours : 1° une contraction des vais-
seaux sanguins de la face, qui cause la pileur mentionnée
particulicrement par le professeur Trousseau, par Delasianve -
et par le docteur Bland Radcliffe; 2° une contraction des
vaisseaux sanguins des lobes eérébraux, qui cause la perte de
connaissance. Le eri, soit au méme instant, soit immeédiate-
ment apres, est produit par la contraction spasmodique des
muscles expiraleurs chassant 'air violemment par la glotte
contractée. Au méme moment, et presque toujours, quelques
muscles de la face, de I'eil et du cou se contractent. Quelque-
fois, aussi, le spasme s’étend, tout a coup, aux muscles des
membres inférieurs ef, ensuite, a tout le corps. Tous ces
phénomenes, qui résultent d'une excitation parfant d'un
point quelconque de la partie excito-motrice du systeme ner-
veux, apparaissent parfois simultanément. Dans d’auntres cas,
il y a apparition successive des divers phénomenes de I'at-
taque : la pileur de la face et la perte de connaissance, deux
effets d'une méme cause (conlraction de vaisseaux sanguins),
ont lieun d’abord, avec la contraction spasmodique des mus-
cles des yeux et de la face ; puis surviennent le cri et la con-
traction tonique des muscles des membres et du trone (1).

Ceux qui ont écrit sur 'épilepsie sont presque unanimes
pour attribuer la chute uniquement aux convulsions : je ne
partage pas cette opinion exclusive. Je pense que la chute

(1) Yoyez ci-dessus{p. 86, troisiéme lecon’, un tableau qui fait voir comment
les principaux phénoménes sont liés 'un a 'autre, dans la forme la plus com-
mune des attaques épileptiques violentes et complétes.
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doil aussi étre altribuée a la perte de connaissance, qui en
est méme la seule cause dans quelques cas de verlige épilep-
tique.

Je ne pense pas, non plus, que le laryngisme, dans I'épi-
lepsie, ait 'immense importance qui lui a été donnée par le
docteur Marshall-Hall. En premier lien, des personnes chez
lesquelles I'excitabilité réflexe n’est pas augmentée, présen-
tent fréquemment le laryngisme dans la coqueluche, dans
I'asthme, ete., sans qu'il y ait production de convulsions
epileptiformes. En second lieu, des convulsions générales
peuvent avoir lieu avant le laryngisme dans un acees d’épi-
lepsie (Hasse, loc. cit., p. 252). Nous approcherons bien
davantage de la vérité si, au lien de dire que le laryngisme
est la cause essentielle ou fondamentale des convulsions dans
les attaques d’épilepsie, nous disons que l'asphyxie est la
source d’une certaine partie des convulsions dans les acces
epileptiques complets et violents. Nous serons encore plus
pres de la vérité si, au lieu d’accepter les vues de Marshall-
Hall, nous considérons le laryngisme comme n’étant qu'un
phénomene spasmodique de certains muscles, produit par
action reflexe, en meéme temps que d’autres contractions
spasmodiques réflexes ont lieu dans les vaisseaux sanguins
du cerveau, de la face, et, quelquefois aussi, de toule la sur-
face du corps, ainsi que dans les muscles de la téte, du trone
et des membres, et que tous ces phénomenes spasmodiques
ne sont que des contractions réflexes, dépendant de la méme
excilation,

Non-seulement il est faux de considérer les convulsions,
dans I'épilepsie, comme entierement dues au laryngisme, mais
il serait inexact aussi de prétendre qu’elles sont dues uni-
quement & I'asphyxie. Les convulsions toniques, qui, selon
le docteur Copland (Diction. of Medicine, vol. 1", p. 786)
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et selon Herpin (loc. cit., p. 451) existent toujours, dans
le commencement des atfagques d’épilepsie, ne doivent pas
etre attribuées a I'asphyxie, pas plus que les mouvements
rofatoires convulsifs, gqu’'on observe parfois et qui résultent
principalement de I'irrifation de certaines parties de I'isthme
de I'encéphale. Les convulsions toniques peuvent se pro-
duire dans tous les muscles du corps a la fois, simulant le
tétanos, ou bien apparaitre, en premier lieu, dans le larynx,
le con, les yeux ou la face, s’étendant de la aux membres su-
périeurs, pour atteindre, ensnite, le tronc et les membres in-
férieurs. Ces convulsions sont de simples spasmes réflexes,
absolument comme la contraction des vaisseaux sanguins.
Leur duree est de quelques secondes seulement, selon Co-
pland (/oc. cit., p. 786) ou d'un quart de minute, selon
Herpin ; mais elles peuvent apparailre de nouvean pendant
lattaque, comme Hasse (loc. cit., p. 152)et Herpin (loc. cit.,
p. 430) le font justement remarquer et comme je 1'ai moi-
méme vu deux fois. Les spasmes toniques généraux pas plus
que les mouvements rotatoires ne peuvent étre le résultat du
laryngisme, attendu que l'asphyxie ne semble pas capable
de les produire. L’asphyxie engendre des convulsions clo-
niques, et 1l semble que ce soit a elle que nous devions attri-
buer les convulsions cloniques des attaques complétes d’épi-
lepsie. D’apres les détails des observations que jai lues et
d’apres ce que j'ai observé moi-méme chez des individus at-
teints d’altaques completes d'épilepsie, les convulsions clo-
niques geénérales ne commencent qu’apres l'apparition de
symplomes d’asphyxie.

Chez des animaux bien portants qu'on empéche de respi-
rer, il survient des convulsions cloniques partielles au bhout
d'environ une demi-minute, et ces convulsions deviennent
genérales et tres-violentes au bout d’environ trois quarts de
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minute. Lorsqu'on prive complétement de respiration un
animal épileptique, des convulsions cloniques générales se
produisent plus tét, ¢’est-a-dire au bout de vingt a trente se-
condes.

S1 les convulsions cloniques générales qui ont lieu dans
I'épilepsie semblent étre dues & 'asphyxie, il n’en est pas de
méme des convulsions cloniques locales, qui apparaissent
fréquemment avant qu’il y ait un degre suffisant d’asphyxie
pour les produire. Il y a plus desix ans que j’ai vu, presque
chaque jour, chez mes animaux épileptiques, des convul-
sions cloniques partielles survenir apres un spasme toni-
que des muscles de la face et du cou, sans qu’il y ait eu un
arrét complet de la respiration, et, d'ailleurs, longtemps avant
qu'une privation complete de respiration, si elle avait existé,
et assez duré pour pouvoir produire des convulsions.

Je crois pouvoir conclure des considérations qui pré-
cedent :

1° Que ni les spasmes toniques généraux ou locaux, ni les
convulsions cloniques partielles de I'épilepsie ne dépendent
de I'asphyxie, et que, par conséquent, ces divers mouve-
ments convulsifs sont indépendants du laryngisme ;

2° Que I'asphyxie, dans I’épilepsie, n’est pas, en général,
provoquée par le laryngisme uniquement, mais qu’elle peut
résulter de beaucoup d’autres causes, telles, par exemple,
que la contraction spasmodique des muscles expirateurs ou
la contraction et le relichement alternatifs de tous les mus-
cles (expirateurs et inspirateurs) de la poitrine et du dia-
phragme. L’asphyxie dépend aussi, en partie, de deux
autres causes : 1° d’un obstacle a la sorlie du sang veineux de
la téte, produisant une accumulation -de ce fluide dans les
cenires nerveux ; 2° de ce que laclivilé exiréme déployée
par les centres nerveux et les muscles produit une consom-
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mation tres-rapide d’oxygene, et, conséquemment, fait ac-
cumuler de lacide carbonique dans le sang. Les expé-
riences de Roupell (British Assoc., 1841 ; voir Amer. Journ.
of the Med. Sciences, janvier 1842, p. 243) démontrent,
d’une facon concluante, que l'acide carbonique peut pro-
duire des convulsions cloniques, avee écume a la bou-
che, ete., comme dans I'épilepsie.

L’asphyxie n’est pas seulement cause des convulsions
cloniques générales de I'épilepsie, c’est elle aussi qui déter-
mine certaines confractions de la vessie, de l'intestin, de
utéros et des muscles qui produisent ’érection du pénis et
I'éjaculation. J'admets, pourtant, que toutes ces contraclions
musculaires peuvent survenir sous l'influence de la cause
qui fait naitre les premiers spasmes toniques, et qu’elles
ont lieu quelquefois avant que l'asphyxie ail commencé ou
lorsqu’elle est encore peu considérable.

Je n’ail pas l'intention d’étndier a fond tous les phéno-
menes d'une attaque d’épilepsie. Je m’abstiendrai, notam-
ment, de parler de ceux qui ont été déja bien expliqués,
comme, par exemple, la morsure de la langue et le coma, ré-
sultats fréquents d’une erise trés-violente. Je n’ai pas besoin
de dire que les phénomeénes de I’épilepsie peuvent se montrer
sous des formes extrémement variées, et que cette variéte
dépend, a la fois, de la parlie des centres nerveux qui se
trouve excitée la premiere, et du degré d'excitabilité et de
force réflexes de ces centres,

Au commencement d’une atlaque d’épilepsie, 1l arrive,
quelquefois, que I'action du cceur soit arrétée plus on moins
complétement. Cet arrét peut élre dit a deux causes essen-
tiellement différentes 'une de 'autre : 1° le cceur, étant com-
prime par la contraction spasmodique de la poitrine, est mé-
caniquement plus ou moins géné dans ses mouvements; ce
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qui a lieu méme chez I'homme sain dont on comprime le
thorax, ainsi que le montrent les intéressantes expériences
d’Eduard Weber (voy. Miiller's Archiv, 1851, p. 88), faites
sur lui-méme et d’autres perscnnes; 2° une action réflexe
sur le eceur déterminant la cessation subite des mouvements,
de la méme facon que cenx-ci sont arrétés par une émotion,
par le chloroforme, par une irritation du sympathique ab-
dominal ou d’autres nerfs, ete.

On sait qu'il peut y avoir une altération dans la quaiité
ou la quantité d’'un grand nombre de sécrétions, pendant
une attaque d’épilepsie. Ces changements peuvent étre at-
tribués au moins a deux causes distinetes : 1° il peut y
avoir une influence réflexe sur les différentes glandes ou
sur leurs vaisseaux sanguins, de méme quil y a une
action réflexe sur les vaisseaux sanguins de la face et trés-
probablement aussi sur ceux du cerveau; 2° I'asphyxie est
cerlainement une des causes qui alterent les séerétions pen-
dant l'attaque d’épilepsie. (Voir mes Exzp. Researches ap-
plied to Physiol. and Pathol., 1853, p. 113-114.) En ce qui
concerne la salive, Lehmann mentionne qu'il s’en produit
une grande quantité chez les chevaux qui ont respiré, pen-
dant quelques minutes, un air contenant 10 p. 100 d’acide
carbonique (Physiological Chemistry.— English Transla-
tion, 1853, vol. I, p. 177). Dans les expériences de Rou-
pell, que j'ai déja mentionnées, il y avait beaucoup d’é-
cume a la bouche chez des chiens dans les veines desquels
des injections d’acide carbonique avaient éteé faites.

Je vais maintenant dire quelques mots sur les rap-
ports de l'épilepsie avec le sommeil et avec les pertes de
sang. C'est un fait noloire que le sommeil est une condition
trés-favorable pour les altaques d’épilepsie. Nous pouvons
méme dire que, chez beaucoup de personnes non épilepti-
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ques, le sommeil ressemble a une légére attaque d’épilep-
sie. Je n'ai pas besoin de faire remarquer que la perte de
connaissance existe, et qu'il y a assez souvent des contrac-
tions spasmodiques dans un grand nombre de museles. Quelle
qque soit la nature du sommeil, il est bien certain que c'est,
en partie, un état de sub-asphyxie, et qu’a cet égard, encore,
celte perte quotidienne de connaissance ressemble a une atta-
que d’épilepsie. 11 est ézalement certain que la circulation dans
I'encéphale est modifiée dans I'épilepsie comme dans le som-
meil. Mais la modification de la circulation encéphalique, au
commencement d’une attaque, n’est pas identique a celle
qui a lieu durant le sommeil. Dans I'épilepsie, selon la
théorie que j'ai proposée, il y a d’abord une contraction des
vaisseaux sanguins des lobes cérébraux, et c’est seule-
ment apres qu'une atlaque a existé quelques secondes ou un
peu plus longtemps, que, le spasme de ces vaisseaux cessant,
la circulation d’un sang plus ou moins noir s’y opére comme
pendant le sommeil. J'ai déja dit que, si I'on comprime les
arteres carotides pendant une attaque d’'épilepsie, et si I'atla-
que est arrétée par ce moyen, il faut chercher la raison de
cette influence dans un aceroissement de 'asphyxie préexis-
tante. Nous trouvons un fait intéressant, en harmonie avec
cette idée, dans un court mémoire du professeur A. Fle-
ming, de Cork, qui établit que le sommeil peut étre facile-
ment produit, par la compression des carotides, chez des per-
sonnes qui ne sont pas épileptiques. (British and Foreign
Med.-Clir. Review, avril 1855, p. 404, Amer. Edit.)

La diminution dans la quantité de sang artériel arrivant
au cervean, dans celte expérience, produit le méme effet que
I'obstacle au retour du sang veineux, obstacle que l'on consi-
dere comme une cause de sommeil. Quand les arleres caroli-
des n’envoient pas de sang anxlobes cérébraux, lacirculation
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est presque arrétée dans celte partie de I'encéphale, et 'ab-
sence d’oxygene y produit une paralysie presque soudaine.
(Quelques secondes plus tard il y a un état de légére asphyxie,
marqué par une respiration stertoreuse (d'apres Fleming).
Si les attaques d'épilepsie onl lieu plus fréquemment pen-
dant le sommeil que pendant la veille, il semble que ce soit
a cause de la légeére asphyxie qui existe pendant le pre-
mier de ces deux états.

Dans les cas d’épilepsie on au moins de convulsions dé-
pendant d’une perte de sang, ou d'une insuffisance dans la
quantité de ce fluide il faut tenir compte anssi, parmi les
causes des attaques, d'un éfat d’asphyxie dont la production
est due ace qu’il entre moins de sang qu'al’état normal dans la
cavité erinio-spinale, et qu'en conséquence de celte diminu-
tion ce fluide se charge davantage d’acide carbonique et de-
vient ainsi plus excitant. En outre, il est certain que, lors
qu'il n’y a pas assez de sang circulant dans les centres ner-
veux, leur excitabilité réflexe s'angmente en méme temps
que leur force réflexe diminue, Quand l'asphyxie coexiste
avec une diminution dans la quantité du sang, il est consé-
quemment probable qu’il y a, a la fois, apparition d'un état
du systeme nerveux favorable a la production d’acces épilep-
tiques, en méme temps que saugmente la quantilé d'un
agent excitateur de ces acces.

% En ce qui concerne la derniére question que j'ai a exa-
miner, et qui se rapporte aux effets des attaques d’épilepsie,
je dirai seulement que ces effets dépendent de trois circon-
stances : 1° I'absence ou une grande diminution de circula-
tion dans les lobes cérébraux, aun commencement d’une
attaque d’épilepsie; 2° la circulation de sang noir dans les
cenlres nerveux; 3° la pression qu’exerce sur plusieurs par-
ties de la base de I'encéphale et sur la moelle épiniére
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I'accumulation du sang dans les vaisseaux de ces régions.

Par suite de ces causes, des froubles variés de I'intelligence,
des sens et des propriétés vitales des centres nerveux, se
manifestent. Je n’en parlerai pas ici, et je renverrai simple-
ment le lectenr a I'analyse qu’en a présenteée le docteur Russell
Reynolds, dans ses imporlantes recherches sur I'état interpa-
roxysmal de I'épilepsie. (Voir Diagnosis of Diseases of the
Brain, ete., 1855, p. 175, et The Lancet, aoit 1855, p. 100
et 120.)
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FATHOGENIE DU TETANOS TRAUMATIQUE,

Personne ne peut douter qu’'on ne doive attribuer le té-
tanos, qui survient apres une lésion traumatique, & une in-
fluence particuliere, développée par lirritation d'un nerf
cenfripete. En effet, dans ce cas, l'irritation part d'un nerf
périphérique, gagne la moelle épiniére et la moelle allon-
eie, et est ensuite réfléchie sur ces centres mémes par leurs
nerfs nufritifs. L'altération morbide qu'éprouve la nutri-
tion de ces centres nerveux, apres la production de ces divers
phénomenes, est presque identique a celle qui a lieu sous
I'influence de la strychnine ; il n’est done pas exiraordinaire
que la moindre excitation détermine alors des spasmes
réflexes. )

Je ne veux pas chercher, ici, a décider si cette théorie est
vraie ou fausse ; tout ce que je désire démontrer maintenant
est que cette affection convulsive dépend réellement d'une
irritation partant d’'un nerf lésé, et jindiquerai, en meéme
temps, le traitement anquel on doit avoir recours,

11 est facile de reconnailre la relation qui existe entre une

(1) Cet appendice se compose de parties de l'article intitulé : Diseases of
Nerves, publié par M, Brown-5Séquard, dans un ouvrage qui a paru i Lon-
dres, sous la direction de T, Holmes: System of Swrgery, vol. 111, 1862
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blessure et le télanos, dans les cas on les muscles atteints de
spasmes sont du méme coté que la lésion. Lepelletier, Sir
Gilbert Blane, Swan, Dupuytren et Curling (1), qui cite les
auteurs précedents, ont vu et publié, sur ce point, des faits
incontestables. Mon ami le doctenr . H. B. Macleod (2)
rapporte deux cas dans lesquels les spasmes tétaniques étaient
presque enticrement limités an cote lése.

Il peut paraitre étrange que le tétanos se déclare a la suite
d"une blessure exlrémementlégere, et qu’il puisse survenir a
un moment (uelecongue du travail inflammatoire de la plaie,
ou pendant qu’elle se cicatrise, et méme lorsqu’il n'y a plus
de douleur éprouvée par le malade, au point lésé et dans les
parties qui I'avoisinent. Il n’y a rien, pourtant, dans ces fails
que l'on puisse considérer comme une objection & Iopinion
que c'est par action réflexe que se produit alors le tétanos,
attendu qu’il est aujourd hui parfaitement démontré que toutes
les actions réflexes, morbides ou normales, peuvent avoir lieu
sans aucune sensation ou tout au moins sans douleur préa-
lable.

L’espéce de 1ésion qui produit le plus fréquemment le té-
tanos implique qu’il existe, alors, une vive irritation de
nerfs, sans que, pourtant, la douleur soil nécessairement con-
sidérable. Dans une statistique publiée par Poland (3), nous
voyons que sur 1364 opérations grandes el peliles, prali-
queées a Guy’'s Hospilal, il n’y a eu qu'un seul cas de téta-
nos ; tandis qu'il y en a eu 18 sur 398 cas de fractures com-
pliquées et 594 cas de Dblessures diverses. En comparant
ces deux relevés, et en tenant compte des éléments qui ont
servi @ les composer, nous trouvons la proportion d’un cas

(1) Trealise on Tetanus. London, 1836, pp. 87 et 174.

(2) Voyez eon excellent ouvrage, Noles on the Surgery of the War tn the
Crimen, 1858, pp. 155-1G1.
(%) Molmes" System of Swrgery, London, 18G1, p. 307, t, 1*F
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de tétanos sur 1364 malades, lorsque les nerfs ont été sim-
plement divisés par un instrument tranchant, et d’un cas sur
55 malades, a la suite de fractures ou de blessures, c'est-
a-dire quand les nerfs ont élé écrasés, dilacérés, oun excités
par une pression continue.

Les cas qui monirent que le tétanos peut étre guéri par
amputation d'un membre ou par la section d’un nerf, prou-
vent clairement que cette affection dépend d'une irritation
dont I'origine se trouve a la périphérie du systéme nerveux.
Ceux qui soutiennent que le tétanos en voie de progres
et ayant déja attaqué non-seulement la téte, mais le tronc et
les membres, ne peut étre guéri par les opérations dont je
viens de parler, n’ont jamais lu les détails intéressants qui
ont été publiés sur divers cas de guérison. Sans aucun doute,
dans nombre de cas o la moelle épiniere serait enflammée
ou devenue extrémement excitable, la section d'un nerf ou
I"'amputation d'un membre serait le plus souvent inefficace ;
sans aucun doute encore, si I'inflammation s’était propagée
tres-haut dans le trone d'un mnerf vers ses racines, ces
moyens de traitement ne réussiraient probablement pas ; mais
il est néanmoins de la plus grande importance de donner an
malade cette chance de salut. Je n’ai pas besoin de répéter
que la seetion du nerf devra toujours étre préférée a 'am-
putation d'un membre, & moins que d’autres motifs ne
rendent cette derniére opération impérieusement nécessaire.

HYSTERIE TRAUMATIQUE.

L'extréme fréquence de I'hystérie non traumalique, chez
la femme, fait qu'il est difficile de prouver, quand elle sur-
vient apres l'irritation d’'un nerf, que c’est bien celle-ci qui la
cause. Cependant, il est des cas dans lesquels il est tres-clai-
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rement démontré que cette affection est due & une blessure;
quelle peut étre produite par une tumeur et guerie par
Pextirpation de cette tumeur et qu’enfin elle peut dépendre,
comme I'épilepsie, comme le tétanos, delirritation d'un nerf
centripete.

Deux cas trés-intéressants sont rapportés par le docteur

Yarsons (1), I'un observé par lui-méme, et 'antre par le doc-
teur S. P. Hildreth. Le premier de ces cas est celul d’une
jeune fille, Agée de 17 ans, qui, apres s'étre blessée an pouce
gauche, fut prise de douleurs fres-vives dans le bras, le coun
et la téte. Quelques semaines plus tard, il survint une toux
stche, hystérique, ressemblant a une sorte d’aboiement, et
presque sans inlerruption lant qu'elle était éveillée. La cica-
trice fut enlevée et la maladie s’améliora graduellement,
mais lentement. Six ou sept mois plus tard, les phenomenes
hystériques reparurent ; mais une escharre se montra sur le
doigt blessé, et tout aussitot son aboiement disparut, et,lors-
que 'escharre tomba, sa foux cessa et n'a pasrepara depuis.

Morgagni cite le cas d’une jeune fille qui fut prise d’alta-
ques de tremblement, accompagnées de eris, revenant seize
on dix-huit fois par jour, a la suite d’'une morsure faite a
I'un de ses doigts par un moineau (2).

Raynaund rapporte le cas d'une femme, qui, apres avoir
été blessée aun sein, fut prise, pour la premiere fois, d'une
attaque d’hystérie. Deux petites tumeurs se développerent a
la place de la blessure, et, pendant sept ans, la malade eut
chaque jour plusieurs erises hystériques. Ces tumeurs furent
enlevées par Boyer, et, immédiatement apres Poperation, les
crises disparurent, pour ne plus revenir (3).

(1) American Jowrnal of the Med. Sciences. Avril, 1831, p. 307 et 312.

(2) De sedilius et causis morborum. Lutetie, 1822, vol. Y1, p. 613, epist. L1V,

'g 'i :J‘lr
(3) Archives de médecine, 1829, vol. 111, p. 434.
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1l y a trois ans, chez une de mes malades douée d'un tem-
pérament nerveux tres-accusé, mais n’ayant jamais éprouve
de symptomes évidents d'hystérie, il survint, a la suite d’une
légere piqire d’aiguille a la partie antérieure de 'articulation
du genou, juste au-dessous de la rotule, du délire, des con-
vulsions et un certain degré de contracture des muscles mas-
ticateurs. Ces phénomenes morbides se montrerent et dispa-
rurent a plusieurs reprises, pendant trois ou quatre jours.
L’aiguille s’était brisée au moment de I'accident et une pe-
tite porlion en était restée sousla peau. J'en fis I'extraction,
et, quand la douleur de cette petite blessure fut apaisée, la
malade se trouva beaucoup mieux et n’a pluseun depuis cette
époque un symptome hystérique quelconque.

Brachet a vu une névralgie temporale produire des attaques
d’hystérie, chaque fois qu’elle apparaissait et pendant tout le
temps de sa durée (1).

Sir Benjamin Brodie rapporte également plusieurs cas
dans lesquels I'hystérie était évidemment causée par une
blessure. Dans 'un de ces cas, une jeune fille, de onze
ou douze ans, se piqua le doigt avee une paire de ciseaux.
Le bras fut bientot pris de convulsions, et, graduellement,
ces mouvements spasmodiques s'étendirent a tous les autres
membres. Des phénoménes hystériques, variés, survinrent
et se montrerent de temps en temps, pendant deux ans.
Dans un autre cas, I'hystérie fut produite par une fracture
el dura plusieurs semaines. La malade, qui fait le sujet de
cette observation, avait déja souffert, denx ans auparavani,
de symptomes hystériques, a la suile d'une légére blessure
de la malléole (2).

(1) Trailé de U'liystérie, 1847, p. 253.

(1) Lectures Hlustrative of Cerlarn Local Nervous Affectinons, 1837, London,
pr. 40-46G.
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Dans les cas de guérison de I'hyslérie par une opération
(que cette affection ait été produite ou non par une cause pé-
riphérique), 11 ne faut pas oublier que toute impression vive
du systéeme nerveux, soit physique, soit morale, peut im-
médiatement guérir la malade, ainsi que I'a si bien montré
Sir Benjamin Brodie. Il importe aussi que I'on n'oublie pas
que I'hystérie de cause lraumalique peut revenir aprés une
opération qui semblait avoir fait complétement disparai-
tre. C'est ce qui a eu lieu dans le fait suivant, que Sir
Benjamin raconte : une jeune femme, aprés avoir été sai-
gnée, éprouva de la douleur, a partir de la cicatrice, tout le
long du bras, et de la dans le coté, a la jambe et au pied.
Le bras était froid et pourpre. On excisa la cicalrice et il
y eut une amélioration immeédiate. La plaie s'étant fermée,
la malade, en apparence gueérie, quitta 'hdpital. Deux mois
apres, pourtant, il survint des symptomes hystériques, sem-
blables aux précédents, dans d’autres parlies du corps (1).

Il résulte des faits qui précedent, et d'un grand nombre
d’autres observations que je pourrais citer encore, que I'hys-
térie, aussi bien que I'épilepsie et le télanos, peut étre pro-
duite par l'irritation d'un nerf.

CHOREE D'ORIGINE TRAUMATIQUE,

La danse de Saint-Guy peut, comme les maladies convuls
sives dont je viens de parler, se développer a la suite d'une
irritation nerveuse périphérique,

Le docteur Borelli, de Turin, aenvoyé a la Société de chi-
rurgie de Paris I'histoire d’'un cas de chorée causée par un
névrome au pied, chez un enfant de 13 ans, Cetle affection
convulsive, qui avait duré cing ans, diminua immeédiate-

(1) Loc. cit., p. 83.
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ment apres extirpation du névrome, et fut guérie au bout
de quatre jours (1).

M. Andral rapporte un cas dans lequel la chorée a été dé-
terminée par l'irritation que causait un ongle incarné (2).

HYDROPHOBIE.

Il n’existe pas, que je sache, dans les annales de la science,
d’observation démontrant que cette terrible affection a été
guérie quand elle a été causée par la morsure d’un animal
enragé. Dans le siecle dernier, G. Hicks (3).a proposé de
traiter la rage par la section des nerfs de la partie mordue. Le
docteur Stokes, de Dublin, a eu I'obligeance de me communi-
quer un cas trées-important, qui permet d’espérer que I'hy-
drophobie pourrait quelquefois étre guérie par ce procédé (4).

PARALYSIE AGITANTE DE CAUSE TRAUMATIQUE.

L’affection, appelée a tort paralysie agitante, puisqu’elle
peutne consister qu’en mouvements involontaires de trému-
lation, sans trace de paralysie, peat étre quelquefois causée
par une irritation périphérique. Sabatier rapporte le cas d'un
jeune homme qui fut pris, & la jambe et & la cuisse, d’un
violent tremblement qui dura plusieurs mois, aprés une
blesssure du nerf saphéne au voisinage du genou (3). Le
professeur Erichsen m’a adressé un malade chez lequel exis-
tait un tremblement dans les deux bras, oceasionné par une

(1) Gazefte des hipitauz, 1850, p. 454.

(2) Cours de pathologie inferne, vol. 11, p. 304.

(3) London Medical and Phys. Journal, vol. XVII, p. 277.

(4) On trouvera le cas mentionné ci-dessus, et les raisons que j'ai pour
Pespoir que j'ai exprimé, dans 'appendice de mon ouvrage intitulé: Lectures
on the Physiol. and Pathol. of the Central Nervous System. 1860, p. 261,

(5) Médecine opératotre, vol. 1, p. 254.
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lésion d'un nerf du bras gauche. Dans quelques cas, le {rem-
blement, causé par une blessure, est devenu général (1).

DELIRE PAR PLAIE DE NERFS.

Je ne mentionnerai icique trois cas (*) qui prouvent d'une
maniere décisive que le délire peut étre causé par la blessure
d'un nerf.

Un jeune garcon de 14 ans marcha sur un morcean de
verre qui pénétra dans le gros orteil. On fit I'extraction de ce
corps étranger, et I'on crut avoir tout enlevé; quatre ans
plus tard, et sans cause connue, le malade commenca tout
d’un coup a parler d'une facon étrange ; un véritable délire
survint, et rien ne put apaiser cette excitation maladive.

On conslata, pres de la pulpe du gros orteil, une petite
élévation rougeitre, et 'on remarqua que la pression sur
cette tumeur determinait un acces de délire extrémement
vif. Une incision fut faile, et l'on parvint a extraire un tres-
petit morceau de verre, qui était resté dans le doigt. Pen-
dant I'opération le délire fut considérable ; mais, immédia-
tement apres, le désordre intellectuel disparut, et le malade
fut extrémement surpris quand on lui raconta les choses in-
sensées qu'll avait dites (2).

Sherwin a rapporté le cas d'une femme, qm, apres avoir
été saignée, fut prise de vives douleurs dans le bras, dans le
cou et & la face, ainsi que de spasmes dans ces parlies, et

(1) An inquiry concerning Constifutional Irritation, par B. Travers, 1826,
p. 115. — Trealise on Diseases and Injuries of Nerves, par 1. Swan. 1834,
p. 124.

(*) Deux seuls de ces trois cas sont rapportés ici, le troisieme se trouvant
deja ci-dessus, dans la troisiéme des lecons dont nous donnons la tradue-
tion. (Voy. p. 88.)

(2) Joerdens in Hufeland's Journal, vol. 1V, p. 227, cité par Martin Payne
dans ses Medical and Physiol, gommentaries, vol. 1, p. 425,
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aprés (ue ces symplOmes eurent duré une quinzaine de
jours, on fit une incision profonde au-dessus de la cicatrice,
et celle opération fut suivie d’une guérison compléte (1).

Je n’ai pas besoin de parler ici du délire qui suit quel-
quefois les amputations. Les causes sont nombreuses qui
font apparaitre le délire aprés de telles opérations. Parmi ces
causes, je me bornerai & mentionner une grande perte de
sang et I'anxiélé du malade.

CARACTERES GENERAUX ET REGLES DE TRAITEMENT DES AFFEC-
TIONS DIVERSES CAUSEES PAR L'IRRITATION D'UN NERF.

Les traits suivants caractérisent les cas de névralgie, de
paralysie, d’'épilepsie et de la plupart des autres affections
qui dépendent de l'irritation d'un nerf.

1° Avant I'apparition de I'état morbide reflexe, di a cette
cause, le malade a éprouve des souflrances occasionnées par
une névralgie, une blessure, une brilure, ou une pression
exercée sur un nerf par une tumeur, un os déplacé ou un
corps étranger.

2° Une augmentation ou une diminution de 'irritation du
nerf lésé est souvent suivie ou accompagnée de change-
menls correspondants dans les affections réflexes.

3° Les divers modes de traitement dirigés contre les af-
fections nerveuses ou aulres causées par une action réflexe
sont généralement sans succes tant que leur cause présu-
mée, ¢'est-i-dire lirritation d'un nerf, n'est pas modifiée,

4" Les diverses affections produites par aclion réflexe sont
souvent guéries ou, du moins, améliorées immeédiatement

1) Dunean's Medical Comunentaries, vol. 1V, cité par Hamillon dans le
Dublin Journa! of Med. Science, vol. XHI, p. 51, 1838,
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ou peu de temps aprés la suppression de la cause produc-
trice, c'est-a-dire l'irritation d’un nerf.

J'ajouterai les caractéres suivants, bien qu'ils soient plus
ou moins implicitement contenus déja dans ceux que je
viens de rapporter,

a. — Lorsque les phénoménes réflexes se manifestent
par des acces, il n'est pas rare de voir ceux-ci (compléte-
ment ou incomplétement) se produire, quand on irrite le nerf
malade par la pression, ou autrement (par la galvanisation,
par exemple).

b. — Les narcotiques, appliqués sur le nerf, diminuen
presque constamment, au molns pour un certain temps,
I'affection réflexe, a moins qu’elle ne consiste en une altéra-
tion notable de la nutrition ou qu'elle ne soit abhsolument
liée 4 unealtération de ce genre.

Tous les caractéres que j'ai énumérés serviront au dia-
gnoslic des affections réflexes ; mais le seul vraiment essen-
tiel consiste dans l'existence de la lésion d'un nerf, Il
importe qu'on se rappelle que, sile tronc d'un nerf ou ses
racines spinales ou criniennes sont enflammées (névrite, mé-
ningite), il pourra n'y avoir de symptdémes spontanés qu'aux
ramifications terminales du nerf, et que le seul moyen pour
s'assurer du siége de la maladie, consiste dans 'examen par
la pression de toute la partie du nerf sur laquelle on pent
la pratiquer de la périphérie vers I'encéphale ou la moelle
épiniere. Si 'on avait appliqué cette régle dans le cas sui-
vant, celui-ci n’aurait pas été publié et accepté comme un
cas d'influence réflexe exercée par les nerfs du pouce sur
les quatre membres.

Lady N..... fut prise subitement, dans le pouce gauche,
d’une douleur a lnqﬁel!e vinrent bientét s'ajouter de la cha-
leur et du gonflement; les antres doigts furent successive-
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ment attaqués, et I'avant-bras fut atteint & son tour. Il y
avait, dans ces parties, de la contracture et de la paralysie
avec hypéresthésie. L'autre bras fut aussi affecté¢ de la méme
maniére, et la malade devenait paraplégique, quand la dou-
leur élait tres-violente. On n'obtint aucun résultat de 'ap-
plication des narcotiques sur le pouce et la main gauche;
mais la malade fut guérie apres 'usage d'une pommade con-
tre-irritante, employée en frictions sur la colonne verté-
brale (1).

Dans ce cas, il n'y avait pas eu de blessure de la main;
il n'y a pas non plus de névralgie, et les symptomes obser-
vés aux doigts et a 'avant-bras étaient ceux que nous trou-
vons dans les cas de meningite spinale locale ou d'inflamma-
tion de I’enveloppe des nerfs a leur sortie du canal vertébral.
J'ai vu deux cas de cette espéce de méningite ou de névrite
intra-spinale : tous deux ont guéri a I'aide de contre-irritants
appliqués sur la colonne vertéhrale.

L'influence puissante et variée, exercée par I'irritation
d'un nerf, n'est pas due i la douleur, mais bien a une action
toute spéciale, ainsi que le montre en partie le fait que nous
observons tous les jours, de douleurs excessivement vives
dans les névralgies ou d'autres maladies des nerfs, sans
I'apparition d’une affection réflexe quelconque. Je connais
peu de cas ol la douleur ait eté aussi violente que chez un
malade ayant recu une balle qui s’était logée entre les fila-
ments du nerf radial, et qui avait produnit pendant nombre
de jours une douleur déchirante, privant le malade de som-
meil, lui cansant a la face une ftranspiration continuelle,

(1) Ohservation de Pearson, Med -Chir. Transactions, vol, VI, 1811,
pp. 252 et suiv. Pearson ne dit rien de 'état de la colonne vertébrale. 8%l
avait examiné cette partie, il 'aurait trouvée tres-sensible entre les épaules
et un peu au-dessus,
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sans qu’il y et d'affection réflexe autre qu'nne flexion spas-
modique de l'avant-bras sur le bras (1). Dans quelques
cas une irritation non sentie a produit une affection nerveuse
trés-grave (2).

Il pent paraitre surprenant et peut-étre incroyable que la
méme cause, ¢'est-i-dire lirritation d'un nerf, puisse ne
produire aucun effet ou déterminer une variété considérable
de phénomenes morbides. Mais cenx qui voudront prendre
la peine d’étudier les effets d'une cause bien claire d’affec-
tion reflexe, telle, par exemple, gque l'exposition a un vent
froid, lorsqu’'on sort en transpiralion d'une chambre tres-
chaude, verront que ces effets sont aussi variés que nom-
breux, bien que provenant d'une méme cause.

(1) Cas de Denmark, in Med. Chir. Transactions. 1813, vol. IV, p. 8. Le
malade guérit.
(2) Yoyez mon livre : Researches on Epilepsy, p. 17.
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MOYENS DE SUPPRIMER OU DE DIMINUER LES CAUSES DES
AFFECTIONS FONCTIONNELLES DU SYSTEME NERVEUX.

Applications locales des narcotiques, de la glace et du
cautére actuel. — Ablation du clitoris. — Trépanation
du crdne, — Ligature de I'artére carotide. — Trachéoto-
mie. — Cautérisation de l'uréthre. — Divers moyens de
diminuer [excitabilité réflexe des centres nerveur. —
Moyens de produire le sommeil. — Mode d'action du fer
en améliorant la nutrition. — Puissante influence de
lexercice. — Elimination des poisons.

MEssiEURS,

Des progres considérables ont été faits pendant ces dix ou
quinze derniéres années dans le traitement des affections
fonctionnelles du systeme nerveux. L'importance de ces
progres est due & un emploi plus rationnel et mieux appro-
prié des médicaments et des autres moyens de traitement,
plutét qu’a la découverte de nouveaux remedes. Durant
cette méme période, notre thérapeutique a accompli une
autre espece de progres, enrejetant certains modes de frai-
tement ou en en limitant I'usage a des eas moins nombreux

(*) Cet appendice est la traduction presque compléte de la deuxiéme lecon
d'un ouvrage du docteur Brown-Séquard, intitulé : Lectures on Functional
Nervous Affections. Roston, 1868, p. 26 & 40.
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mais plus spécialement capables d'en recevoir une heureuse
influence,

Parmi les nombreux procédés introduits de nos jours, dans
le traitement des névroses, je ne parlerai dans cette lecon
que de ceux qui sont relatifs a lasuppression ou a la diminu-
tion des causes de ces aflections, et je les grouperai en trois
classes. Dans la premiére je placerai les applications locales
variées et les différentes opéralions faites sur les nerfs, sur les
arléres, ete. ; dans la seconde se trouveront les moyens de
diminuer l'excilabilité réflexe des centres nerveux, et dans
la troisieme je rangerai les moyens d’améliorer la condition
du sang et d’éliminer divers poisons,

I. — DES APPLICATIONS LOCALES ET DE CERTAINES OPERATIONS
EMPLOYEES POUR SUPPRIMER OU DIMINUER L'INTENSITE DE QUEL-
QUES-UNES DES CAUSES DES NEVROSES,

Lorsqu’une névrose est due a Dirritation évidente d’une
branche ou des ramifications terminales d'un nerf d'un
membre, ou a lirritation d’un nerf superficiel de la poi-
trine ou de l'abdomen, plusieurs moyens de traitement
peuvent étre employés avee succes pour modérer ou suppri-
mer complétement cette irritation, Je diral quelques mots
sur les plus importants de ces moyens de traitement.

1° Applications locales de narcotiques. — Dans les cas
ou l'épilepsie, le tetanos, 'hystérie et la plupart des au-
tres névroses, sont causés par une blessure de la peau ou
d'une branche d'un nerf, les narcoliques, et particuliere-
ment les sels de morphine et d’atropine, employés conjoin-
tement, devront étre appliqués sur la blessure elle-méme.
Il importe que l'on ait soin de modifier leurs doses selon
qu’il y aura absence ou abondance de suppuration. Dans ce
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mode de traitement il est de régle que I'application des nar-
cotiques soit renouvelée fréquemment, et d’autant plus quela
suppuration sera plus considérable. Si une affection nerveuse
fonctionnelle a pour cause la division d’une forte branche ou
d'un tronc de nerf, une injection d’une solution de morphine
et d’atropine doit élre faite a quelque distance de la bles-
sure dans le tissu cellulaire sous-culané, le long du bout
central du nerf divisé (un demi-grain d'un sel de mor-
phine avec un frentieme de grain d'un sel d’atropine) (*).

2° Applications locales de glace. — J'ai signalé depuis
longtemps l'avantage de ce mode de traitement dans des
cas de blessure produisant une affection nerveuse fonction-
nelle, Je dirai seulement ici que, lorsqu'un moyen de
ce genre est employé, particulierement dans un cas de
tétanos, il ne doit pas y avoir d'interruption dans I'applica-
tion de la glace sur la blessure, pendant tout le temps que
dure I'affection nerveuse. Billroth a rapporté deux cas dans
lesquels le tétanos traumatique est apparu, nonobstant
I"application de la glace sur la blessure. Il est probable que,
dans ces cas, il y a eu quelque interruption dans I'application
de la glace.

3° Application du cautére actuel. — Ce moyen, qui peut
étre utile lorsqu'il est nécessaire de modifier la nature des
sécrétions dans une blessure, ou de détruire des portions
de fissu contenant un venin, n'a pas généralement une
aussl grande valeur que les modes de traitement qui preéce-
dent ou que ceux qui vont suivre.

& Applications diverses sur le trone des nerfs « quelque
distance d'une blessure. — Il peut étre avantagenx de
metire a nu le nerf qui donne des filets & la partie blessée,

@ /2 grain = 0%,0338
1300 — = (,0021
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et d’appliquer sur Ini de I'éther sulfurique, des alcaloides
narcotiques, ou de la glace. Dans les cas ot il y a des raisons
de croire & la prompte guérison de la blessure, ce mode de
traitement peut étre utilement employeé. '
5° Section d'un nerf. — Le nombre des cas d’épilepsie,
de tétanos et d’auntres alfections nerveuses dus & une bles-
sure, 4 une brulure, ete., et dans lesquels ce mode de trai-
tement a été employé avee un succes complet, est si con-
sidérable, maintenant, qu’il ne peut exister de doute sur son
immense valeur. Il est {rés-important de savoir que 'opéra-
tion doit étre pratiquée & une époque trés-rapprochée de
I'apparition du mal, parce que les chances de succes dimi-
nuent rapidement avec la prolongation des affections ner-
veuses fonctionnelles produiles par une blessure, une brilure
ou une autre cause périphérique queleconque d'irritation.
Il est nécessaire, non-seulement de diviser le nerf complé-
- tement, mais encore d’enlever une pelite portion du bout
périphérique, pour l'examiner soigneusement au micro-
scope afin de reconnaitre s’1l est ou n'est pas altéré. Si on
le trouve enflammé ou altéré d'une facon quelconque, il
fandra, lorsque ce sera possible, répéter I'opération sur le
méme nerf, mais alors beaucoup plus prés de la colonne
vertébrale ou du crine. L’examen microscopique d'une
petite portion du nerf, que I'on excisera dans cette seconde
opération, sera trés-important pour le pronostic du cas.

Le fait qu’une paralysie locale de la sensibilité et du mou-
vement est le résultat inévitable de la section d’un nerf
peut & peine élre une objection contre cette opération, dans
des affections telles que I'épilepsie, le tétanos, I'hydropho-
bie, ete. En vérité, aucun homme de sens ne peut avoir
la moindre hésitation en présence de lalternative suivante :
d'une part, une mort presque certaine ou la persistance
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d'une affection dangereuse qui pent produire I'imbéeillité ;
et, d’antre part, une paralysie du mouvement et du
sentiment d'un membre ou d'une de ses parties. Au sur-
plus, pour combattre cette hésitation, jajouterai que les
extrémilés d'un mnerl divisé, alors méme qu’une petite
partie de ce nerf a été excisée, se réunissent souvent trés-
premptement, ou dans l'espace d'une année, el que la para-
lysie se guérit plus ou moins complétement. La réunion
des extrémités d'un nerf divisé peut étre si rapide, qu'en
quelques semaines, et méme plus 10t, il est possible de cons-
tater un retour partiel des fonctions de ce nerf, comme le
démontrent les cas rapportés par mon ami, M. J. Paget (1)
et par M. Syme (2). En ce qui concerne le retour des pro-
priétés d'un nerf divisé, je me suis assuré qu'il a été complet
chez plusieurs individus et surtout dans le casd’un lord chez
lequel sir William Fergusson avait coupé le nerf sous-orbi-
taire pour combattre une névralgie.

6° Opérations sur les organes génitauz. — Un habile
chirurgien anglais a traité récemment plusieurs sortes d’af-
fections nerveuses fonclionnelles par I'extirpation du clitoris.
Que cette opération puisse quelquefois étre utile, il n’y a
aucun doute a cet égard (3). Mais je ne puis admettre 'emploi
de ce mode de traitement que dans les cas ou il existe une
aura distincte, provenant réellement du clitoris, ou lorsque
cetorgane est le siége d'une sensibilité morbide trés-vive avee
une hypertrophie trés-prononcée. On a rapporlé des cas d'af-

(1) Lectures on Surgical Pathology, by James Paget. Lecture XII.

(2) Treatise on Excision of Diseased Joints, by Prof, Syme, page 88.

(3) dJe signalerai, & ce sojet, un bon mémoire publié récemment par
le doctenr H. R. Storer dans lequel il émet des opinions qui se rappro-
chent beaucoup des miennes en ce qui concerne la fréquence de 'onanisme
chez les femmes et sur son traitement. (Voir The Western Journal of Me-
dicine, of Indiapapolis, for 1867, vol. II, page §40.)
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fections nerveuses, dues & la masturbation, dans lesquels le
clitoris a été extirpé sans profit durable pour la malade et sans
sucees contre I’habitude de la masturbation. Chez les femmes,
commie chez les hommes, le seul moyen habituellement dé-
cisif contre la masturbation est la production d'un petil
ulcere (par des caustiques ou par le fer rouge) que 'on fait
durer sur les parties des organes génitaux qui sont inevita-
blement touchées ou mises en mouvement dans l'acte de 1'o-
nanisme. Dans de telles conditions toute tentative faite pour
accomplir cet acte, avec ou sans I'aide de la main, devient tel-
lement douloureuse, que le malade est obligé d'y renoncer.
Ce moyen lui-méme n’empéche cependant pas toujours 'ona-
nisme; j'ai vu un cas dans lequel le simple alfouchement
du gland (qui était enflammé et couvert de pus) arrachait
des cris au malade par U'intensité de la douleur, el dans le-
quel, cependant, la masturbation était pratiquée plusieurs
fois par jour. ;

En ce qui concerne I'enlevement des testicules, cette opé-
ralion me parait barbare, si elle est pratiquée uniquement
parcequ’il y a une tendance excessive aux relations sexuelles.

7° Trépanation du crdne. — Celle opération a été em-
ployée, comme traitement contre 1'épilepsie, beaucoup plus
fréquemment qu’on ne le croit généralement. Elle a été pra-
tiquée aussi, et avee succes, par le professeur E. Geddings,
de Charleston, dans un eas de télanos provenant d'une irri-
tation de la dure-mere, produite par un fragment d’os
brisé (1). La trépanation du crane a été aussi pratiquée avec
succes par M. Henry Lee, de Londres, dans un cas d’uleéra-
lion réflexe dela pean du bras,s’accompagnant de mouvements
spasmodiques du méme membre (2). Je ne puis ici disculer

(1) The American Journal of the Medical Sciences, Jazuary 1853, p. 212,
(2) Beale's Archives of Medcine; 1860, p. 90.
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a fond la question de I'utilité de cette dangereuse opération,
comme moyen de traitement de I'épilepsie. Je dirai seule-
ment que ce n'est que dans les cas d'une irritation dela
dure-mere produite par un fragment d’os brisé, par un os
malade ou par quelque autre cause organique évidente, quela
trépanation est rationnellement indiguée; j'ajouterai méme
que, dans des cas de ce genre, la guérison peut étre oblenue
(et a été réellement quelquefois obtenue) par une contre-
irritation appliquée sur I'endroit malade.

8° Ligature de ['artére carotide. — Ce mode de {raite-
ment, tout a fait irrationnel, est, cusera bientdt, je 'espere,
complétement abandonneé. Il a été employé dans I'épilepsie
et dans la manie, par des médecins qui, faisant dépendre
ces affections d'une congestion du cerveau, ont cru diminuer
celte congestion en liant I'artére carotide. Je démontrerai
bientot, dans une nouvelle édition de mon ouvrage sur
I'épilepsie, que les bons effets de celte opération, dans les
cas rapportés par Preston et ses imitateurs, ont été déter-
minés principalement par quelque lésion du nerf sympa-
thique cervical.

9 Autres opérations destinées a modifier les causes des
affections nerveuses fonctionnelles. — En ce qui concerne
ces opérations, je dirai qu’il est trés-important de faire 1'ex-
traction d’une dent gitée, d’enlever une tumeur, un os né-
crosé ou carié, de provoquer la sortie de vers qui peuvent se
trouver dans les inlestins ou dans le vagin, toules les fois qu'il
est possible de considérer ces sources d'irrilation comme des
causes d'affection nerveuse, Je ne dirai que quelques mots de
quelques autres opérations, telles que la trachéolomie et la
cautérisation de I'urethre. 1l est maintenant parfaitement éla-
bli que la théorie de I'épilepsie donnée par Marshall Hall
était erronée. Lt si la trachéotomie, a laquelle conduit celte
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théorie, peut étre utile dans quelques cas de coma epilep-
tique ou de spasme de la glotte, dans le tétanos, I’hydropho-
bie, ou bien encore dans la coqueluche, etc., ce n’est pas en’
agissant contre une cause de I'affection nerveuse, mais bien
contre un des eflets de cette affection.

En ce qui concerne la cautérisation de I'uréthre, d’aprés le
procédé de Lallemand, dans les cas d'affections nerveuses
dues a des pertes séminales, je dois dire que j'ai été consulté
par un grand nombre de malades qui s’étaient soumis sans
succes i cefte opération. J'ajonterai qu’il m’a été donné sou-
vent d’observer, au contraire, une amélioration considérable
et quelquefois la guérison, dans des cas de ce genre, ila suite
d’un traitement médical et hygiénique, consistant dans 'em-
ploi de I'atropine, de l'ergot de seigle, du bromure de potas-
sium a haute dose et des toniques nervins, tels que la (ui-
nine, le fer, le manganése, 1'argent, conjointement avec les
bains de siége froids, la donche en pluie, les exercices gym-
nastiques et une alimentation trés-nourrissante.

10° Traitement contre les maladies viscérales. — Sous
ce litre, je désire seulement indiquer que tous les organes
et surtout les visetres, en tant qu'ils contiennent des nerfs et
qu’ils possedent une influence marquée sur la composition du
sang, peuvent étre la cause d’une affection nerveuse fonction-
nelle. Par conséquent, si, dans ces affections, on trouve qu’il
existe une altération d’'un organe quelconque, mais surlont
d’un viscere, il importe de combatlre énergiquement cette
altération, particulicrement lorsqu’on ne peut trouver d'au-
tres causes dela névrose.
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1II. — MOYENS DE DIMINUER L’EXCITABILITE REFLEXE DES
CEXNTRES NERVEUX,

Un accroissement de l'excitahilité réflexe de quelque par-
tie des centres nerveux est un des élements les plus impor-
tants d’'un grand nombre de névroses, et parliculierement
de I'épilepsie, de I'hystérie, du tétanos, de I'hydrophoebie, du
delirium tremens, de la chorée, de la paralysie agitante et
de quelques formes de folie réflexe. La diminution de cet
accroissement d’excilabilité réflexe est une partie essentielle
du trailement dans ces affections. On l'obtient a I'aide des
agenls médicamenteux que je vais signaler.

1° La codéine, la narcéine, l'atropine, la morphine,la va-
lériane, l'aconit, le chlorure de baryum, le bromure de po- -
tassium, le bromure d’ammonium, et la tévébenthine, sontin-
conteslablement les remédes qui conviennent le mieux contre
un accroissement de I'excilabilité réflexe. Nous avons & choi-
sir 'un ou l'autre de ces medicaments, selon le siege de l'ac-
croissement de cette propriété vitale et aussi selon I'espece
d'affection nerveuse qu'il faut combattre, L’atropine, la
valériane, le bromure de potassium et le bromure d’ammo-
nium sont les plus efficaces dans I'épilepsie. Le chlorure
de baryum est d'une valeur réelle contre le tétanos et la pas
ralysie agitante ; il est sans effet contre les formes ordinaires
de I'épilepsie. La codéine, la narcéine, la morphine et la
valériane doivent élre préférées contre I'hystérie, ete. Au-
cun de ces remedes, cependant, quand il s’agit d’oblenir
un effet rapide, n'égale le chloroforme ; mais son influence
est malheureusement toute passagere. Les contre-irrilants
et le bain chaud ont aussi une grande action contre 1'accrois-



THRAITEMENT DES NEVROSES, - 143
sement de 1'excitabilité rétlexe ; je me propose de le démon-
trer dans une autre lecon,

2° Comme une angmentation morbide d’excitabilité est due
{rés-souvent & 'anémie ou 4 un appaunvrissement de la nutri-
tion, tous les moyens médicaux et hygiéniques (bonne nour-
rifure, exercice et toniques généraux), qui peuvent améliorer
la nutrition, doivent étre ordonnés dans les cas de ce genre
contre cet efat morhide.

3° Il est de la plus haunte importance d’améliorer le som-
meil, qui est généralement tres-mauvais chez les malades
alteints d'un accroissement morbide de l'excitabilité réflexe.
Ainsi que je I'al constaté, il y a quelques années, le bromure
de potassium est, a cet égard, un admirable agent thérapeu-
tique. Excepté quand la douleur est nne des causes qui
empéchent le sommeil (cas dans lequel les alcaloides de
I'opium,'aconit ou la jusquiame doivent étre employés); jai
trouvé que ce remede a un pouvoir des plus merveilleux
pour procurer un sommeil calme et réparaleur, sans au-
cun mauvais effet que je connaisse (1). Je donne habituelle-
ment aux adultes une dose de 30 grains de ce sel, un quart
d’heure avant le dernier repas, et une seconde dose de
30 a 50 grains (*), au moment du coucher. Dans les cas on,
cans qu'il y ait aucune affection nerveuse, il y a absence
de sommeil, due a quelique cause d'cxcitation cérébrale, aussi
bien que dans toutes les névroses, en exceptant cependant
I’hydrophobie, le tétanos, quelques cas de delirium tremens

(1) Voir & ce sujet le Mémoire du docteur H. Behrend dans The Lancel
pour 1864 vol. I, p. 607. Le docteur Behrend, lui-méme, €tait atteint d'in=
somnie; il fut rapidement guéri en faisant usage, sur mon conseil, du bro-
mure de potassium.

5 30 grains = 157,94
M — = 3
I — = (e 0648

in
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et quelques formes de la folie, j’ai reconnu qu’un sommeil
calme et réparateur est presque toujours produit par ce sel.
Dans quelques cas, j'ai di en augmenter la dose, et donner
simultanément une petite dose de narcéine ou de codéine
une heure avant le coucher. Dans les affections o le bro-
mure de polassium n’est pas assez puissant comme agent
producteur du sommeil, on réussit assez souvent a 'obtenir
i I'aide d'un bain chaud, d'une durée de quatre, cinq ou
six heures.

11]. =— AMELIORATION DE L'ETAT DU SANG ET ELIMINATION DE
CERTAINS POISONS.

Il est bien reconnu maintenant que tous les états morbides
du sang peuvent produire des affections nerveuses fonc-
Aionnelles. En conséquence, 1l ne sera pas nécessaire que je
m’arréte longtemps pour prouver que I'anémie ou la preé-
sence de poisons, morbides ou autres, dans ce liquide, en-
cendre souvent les formes les plus graves des désordres
nerveux, aussi bien que les formes les plus légeres. Depuis
la publication des idées de Mar:hall Hall sur les effets d’une
perle abondante de sang (1), nous avons beaucoup appris
relativement a l'influence de I'anémie dans la production
des affections nervenses. Dans un ouvrage admirable et trop
peu connu, le docteur O. Landry (2), enlevé récemment a
la science, rapporte des cas montrant combien sont variées
les formes de désordres nerveux causés par une insuffisance
de la quantilé du sang dans le sysleme, ou par une alté-

(1) Yoir son Essay on the Hydvocephaloid Disease in Children, et ses Qb-
servalions on Bloodletting, founded upon Researches on the Morbid and
Curative Effects of Loss of Blood. London, 1836.

(2) Recherchies sur les causes et les indications curatives des maladies
nerveuses. Paris, 1835.
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ration dans les qualités de ce fluide nutritif. Les diverses
formes de folie oude paralysie de la sensibilité ou dumouve-
ment, la névralgie, et presque toutes les affections convulsi-
ves, depuis la chorée jusqu’a I'épilepsie et la catalepsie, sont
trés-fréquemment des résultats de I'anémie, que celte anc-
mie soit due a une perte de sang, ou qu’elle soit duea d’au-
tres causes. Je dois cependant essayer d’empécher ceux qui
étudient la physiologie et la pathologie du sysleme nerveux
d’admettre que les convulsions observées au moment ou la
mort par hémorrhagie va survenir doivent élre considérées
comme une véritable attaque d’épilepsie. Kussmaul et Ten-
ner (1) ont commis une grave erreur, en admettant que les
convulsions qu’ils observaient dans leurs intéressantes expé-
riences sur des animaux élaient des attaques d’épilepsie. Les
convulsions chez ces animaux comme chez I'homme quand
il est placé dans les mémes circonslances, ¢’est-i-dire imme-
diatement aprés une perle considérable de sang, sont dues,
ainsi que je le prouverai dans une aultre lecon, al'irritation
des cenlres nerveux par l'acide carbonique s’accumulant
dans le sang qui resle encore dans le systeme circulatoire.
En d'autres termes, les convulsions sont dues a I'asphyxie,
et non pas & une altéralion de nutrition, qui n’a pas pu évi-
demment étre produite en quelques minultes.

Il n’y a pas de regle générale de trailement a suivre con-
tre les différents états morbides du sang, produisant des
affections nerveuses, a l'exception de celle-ci qui n'a pas
besoin d'étre prouvée, tant elle est évidente, & savoir, qu'il
importe d’employer simultanément les meilleurs moyens
destinés a améliorer la condition de ce fluide, en meme temps

(1) Yoir la traduction angla’se de lear ouvrage : On Epileptiform Conval-
sions from Hemorrhage, \raduction publi¢e par la New Sydenham Sacicly,
vol. V, pages 1 a 109,
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que les agents spéciaux de traitement propres a combaltre
I'affection nerveuse particuliere causée par I'état morbide du
sang. L’anémie, le rhumatisme, la goutle, la diphthérie,
la ‘scarlatine, la syphilis, ete., doivent étre traitées de la
méme facon, qu’elles soient ou non les causes d’une affection
nerveuse organique ou fonctionnelle.

A ce qui précede, je n’ajoute rien ici que quelques re-
marques, On a fait subir aux modes de traitement d’impor-
tantes modifications, fondées sur des notions chimiques el
(ui consistent a essayer d'empécher certaines sécrétions
(comme celle du sucre dans le diabete), ou & s’efforcer de faire
pénétrer dans le sang les substances dont la quantilé esl
insuffisante, soit dans ce fluide, soit dans les tissus (telles que
le fer dans la chlorose etl’anémie, ou le phosphore dans cer-
laines affections nerveuses et dans les cas de spermatorrhée),
ces modes de traitement ont été progressivement remplacés
par des principes thérapeutiques plus rationnels. Ces principes
reposent d'une part sur une connaissance plus complete des
causes (ui altérent le sang, la nutrition et les secrétions ; et,
d’aulre part, sur une apprécialion plus judicieuse de I'im-
mense service que les moyens hygiéniques peuventrendre
quand il s'agit d’améliorer I'é¢tat du sang ou lorsqu’on
veut régulariser les grandes fonctions organiques. Ainsi, il a
été démontré par Sandras, Dalpiaz, Ed. Becquerel, Eismann
et d'autres, que la chlorose est une affection nerveuse, et que
I'insuffisance de fer dans le sang des chlorotiques est un
cffet an lieu d’étre une cause, car celte insuffisance ne se
manifeste que quelque temps apres l'existence de cette affec-
tion. 1l a été, en outre, démontré que le fer sert a guérir
cette affection, principalement a cause d’une influence parti-
culiere qui rend plus facile la transformation des aliments
en sang, et probablement aussi a cause d'une améliora-
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tion directe dans la nulrition des (centres nerveux, D'autres
mélaux, qui ne sont pas, normalement, des conslituants des
alobules du sang, spécialement le manganese et l'argent
(particulierement les oxydes de ces métaux),agissent quelque-
fois mieux que le fer dans des cas de chlorose et d’anémie.
Quiconque lira attentivement les remarquables mémoires du
professeur Bouchardat sur I'entrainement des boxeurs et sur
la rapidité de 'effet curatif del’exercice et de la bonne nourri-
ture dans le diahete (1), sera bientét convaincu de I'immense
valeur des moyens purement hygiéniques pour l'améliora-
lion de la nutrition et de la sécrétion. Il est donc tout naturel
qu’en présence d'un état dans lequel on observe la diminu-
tion d'un élément constitutif du sang ou des tissus, on ait
peu a peu abandonné l'idée que le meilleur mode de traite-
ment consiste & augmenter la quantité de I'élément consti-
tutif qui fait défaut en administrant cet élément comme re-
mede. En conséquence, le choix d’'un médicament comme un
tonique ou un stimulant doit étre fait en dehors de toute
idée chimique de ce genre.

Nous devons laisser @ un bon régime diététique, et aux
regles principales de I'hygiéne, la charge d’améliorer la com-
position du sang, lorsque 1 état morbide de ce fluide ne con-
siste. qu'en une insuffisance de globunles ou d’albumine,
Toutefois il ne faut pas oublier qu'il peut éire utile d’em-
ployer les aliments que nous savons contenir, sous des for-
mes qui en facilitent 'absorption, du fer, du phosphore ou
toute antre substance qui semble étre en quantité insuffisante
dans le sang ou dans les tissus.

En ce qui concerne I’élimination des poisons minéraux

(1) Voir le Supplément @ I Annuaire de thérapeutique pour 1861 et le mé-
moire sur le Trailement du diabéle, p, 291, 316, dans 'Annuaire de théra-
peutigue pour 1865,
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qui ont produit ces affections nerveuses fonctionnelles, je
dirai seulement a présent que la découverte de Melsens, qui
efablit la valeur des hautes doses d'iodure de polassium
pour expulser de I'économie le plomb et le mercure,
a été universellement admise. Il importe de se rappeler que,
pour réussir, il est indispensable d’administrer ce sel a tres-
haute dose. Les idées émises par Melsens et par M. Guillot
sur ce point ont été positivement confirmées par les recher-
ches dn docteur W, Bndd, de Bristol, et du professeur
Easton, de Glasgow (1). Mes propres observations sont confor-
mes aux conclusions de ces habiles médecins. L'élimination du
mereure et du plomb a lieu principalement par les séerétions
urinaire, salivaire et cutanée. Conséquemment il faut recom-
mander de rejeter la salive et de laver trés-fréquemment la
peau dans le but d’éviter une absorption partielle de ces poi-
sons apres qu'ils ont été sécretés,

Je ne parlerai pas de 1'élimination des poisons morbides
(tels que ceux qui proviennent de la diphthérie, du rhuma-
lisme, de la goulte, de la syphilis, de la lepre, ete.), ayant
produit des affeclions nerveuses, parce qu'on ne connait
rien de bien important qui concerne tous ou presque tous
ces poisons, Je menlionnerai seulement ce fait que I'iodure
de potassium peut servir a les éliminer presque tous.

(1) Dans son second Mémoire Melsens dit que d’abord la dose doit étre
petite pour éviter la dissolution d’une trop grande quantité de plomb ou de
mercure, et les dangers qui en pourraient résulter.Je ne suis pas d'accord
avec lui sur ce point; mais je crois que les doses, cependant, ne doivent
pas étre aussi considérables au début du traitement quaprés quelques
jours. Je crois aussi qu'au lieu de deux ou lrois doses par jour, il en faut
donner cinq ou six, dans les cas d'affection nerveuse dépendant du plomb
ou du mercure. On trouvera le second Mémoire de Melsens dans le Jouraal de
Chimie médicale, 1849, le Mémoire de W. Budd, dans The British and Fo-
reign Medico-Chivurg. Review, 1853, vol. X, p. 202, et celui de J. A. Eas-
ton, dans The Glasgow Medical Journal, July, 1852, p. 152
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS NERVEUSES FONCTIONNELLES PAR
DIVERS MOYENS MORAUX, PHYSIQUES ET AUTRES.

Importance d'une sérieuse occupation mentale. — Moyens
d’augmenter ou de diminuer la quantité de sang dans
les membres, le tronc ou la téte. — Irritation des nerfs
de la peau et d'autres parties peériphériques, comme
moyen de guerir un état morbide des centres nerveur. —
Usage thérapeutique du froid et dela chaleur. — Cauté-
risation de la gorge et du larynz. — Bains, — Com-
pression de l'artére carotide. — Traitement spécial des
ajffections periodiques. — Usaqge spécial des anesthé-
siques.

¢ MEssIEURS,

Je diviserai le sujet de celte lecon en six parties. La
premiére comprendra le traitement moral; la seconde, les
moyens physiques et mécaniques de traitement ; la troisieme,
les moyens thérapeutiques qui agissent en produisant une
irritation des nerfs sensitifs et d’autres nerfsincidents; la qua-
Irieme, les modes complexes de traitement, ot se trouvent
combinés les deux procédés d'irritation des nerfs et une
modification du sang; la cinquieme, les modes parliculiers

(*) Cet appendice est la traduction de la troisiéme legon de I'ouvrage du
docteur Brown-Séquard : Lectures on Functional Nervous Affections. 1868,
p. §1 a 62,
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de traitement dans les affections périodiques et la sixiéme,
un usage special des anesthésiques.

[. — MOYENS MORAUX DE TRAITEMENT.

Sur ce point je ne dirai icl que quelques mols concernant
deux principes généraux de thérapeutique, qui, malgré
leur importance, sont beaucoup trop négligés. Le premier
de ces principes, si bien établi par les recherches du docteur
Cerise (1), consiste en ceci quun but sérieuxr dans les oceu-
pations journalieres est de la plus grande importance, el pour
heaucoup de personnes indispensable afin de prévenir ou
d"arréter les désordres nerveux. Lesapplications de ce prin-
cipe sont naturellement trés-difficiles et souvent méme im-
possibles dans certaines névroses; mais lorsqu'un travail
physique ou mental sérieux convient aux malades et ne
délermine chez lul ni exeitation nifatigue, on doit le recom-
mander. Dans des cas d’hypochondrie, d’hystérie, de chorée
et méme d’'épilepsie, le malade retirera un grand hénéfice de
I'emplol sérieux de son aclivité physique et intellectuelle.
Combien de fois n’ai-je-pas vu de jeunes épileptiques, aprés
étre restés longlemps dans l'oisivelé (hélas | par ordonnance
de médecin) et y avoir contracté, a des degrés divers, les
vices auxquels elle conduit, éprouver une grande améliora-
tion en occupant leur esprit a des heures régulieres, de la
méme manieére que les personnes bien porlantes de leur age!

Le second principe de traitement est que nous devons
dans I'intérét de nos malades nerveux, aulant que dans le
nétre, leur donner confiance et espoir dans la médication que
nous recommandons. Dans I'hystérie el dans les souffrances

(1) Voir son excellent ouvrage : Des fonctions ef des nialadies nevvenses. Pa-
ris, 1842,
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nervenses si variées qui lui sont plus ou moins liées, dans
I'hypochondrie et dans plusieurs autres névroses, un grand
espoir de guérir facilitera beaucoup la cure. Vous me direz
sans doute : comment peut-on dovner cet espoir ? A cela
je réponds que le meilleur moyen pour atteindre ce but, ¢’est
d’avoir cet espoir vous-méme et de 'exprimer avec un grand
accent de conviction. Et si vous me dites : comment pou-
vons-nous développer cet espoir en nous-mémes? je vous ré-
pondrai que la parfaite connaissance de la vérité du principe
de traitement que je viens d’exposer, suffit pour faire naitre
en nous de l'espérance. Je n'al pas besoin de vous redire
que ce qui précede s’applique seulement a ces névroses dans
lesquelles la puissance de l'esprit sur le corps est si grande
qu’il n’est pas trés-rare d’observer une guérison soudaine on
presque soudaine sous l'influence d’une émotion ou d'une
cause morale quelconque,

I, — MOYENS MECANIQUES ET PUYSIQUES DE TRAITEMENT,

Bien que les moyens thérapeutiques de celte classe ne
solent pas fres-nouveaux, la plupart d’entre eux sont si
généralement négligés, malgré leur grande valeur, que je
crois ulile d'en dire quelques mots, particulierement pour
indiquer de quelle facon et dans quels cas ils doivent étre
cmployés.

L. Moyens daugmenter la quantite du sang dans les
parties périphériques du corps. — Dans tous les cas de
diminution de volume et de densité des muscles atleints
de paralysie réflexe, de paralysie saturnine, de paralysic
agitante, de paralysie rhumalismale, ou de paralysie idiopa-
thique ou réflexe, avec atrophie, aussi bien que dans des cas
d’anesthésie avec diminution de la température de la peau,
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— dans tous ces cas, dis-je, il est tres-utile d’augmenter la
quantité du sang dans les parties atteintes de paralysie, de
{remblement ou d’anesthésie. Les meilleurs moyens meéca-
nigues et physiques pour arriver a ce but sont les saivants :

1° Lorsque la parlie affectée n'est pas étendue, les ven-
touses seches, avec les appareils ordinaires, peuvent étre
employées avantageusement, surtout dans des cas d'anes-
thésie hystérique localisée s’accompagnant d’'un grand re-
froidissement de la peau.

20 Les boltes de Junod, appliquées de deux jours l'un,
soit sur le bras entier, soit sur le membre inférieur, lorsqu’il
n'y a pas d'cedeme. Clest principalement dans les cas de
paralysie avec atrophie musculaire (pas cependant dans I'a-
(rophie musculaire progressive de Cruveilhier), lorsque la
perle de mouvement n’est pas due & une maladie orga-
nique du systétme nerveux, que j'ai souvent constaté une
arande amélioration, par I'usage de ce puissant moyen pour
augmenter la quantité de sang dans un membre,

En ce qui concerne le modus agend: de ce moyen théra-
peutique, j'ai reconnu, par des expériences sur desanimaux,
que l'irritabilité musculaire augmente toutes les fois que la
(quantité du sang est augmentée dans les muscles; et jai
frouvé que dans un membre d'un animal sur lequel on
a appliqué la ventouse Junod pendant huit ou dix minutes
irritabilité musculaire a acquis un degré beaucoup plus
¢levé qu'avant I'application de la botée.

3> Couvrir la partie affectée avec de la flanelle chaude,
une manche ou un bas de laine.

4° Le massage, sans découvrir la partie malade, si la
tempéralure de la chambre est peu élevée.

5° Des frictions avec une piéce chaude de flanelle dans
la direction du courant veineux seulement.
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6° La parlie affectée doit élre tenue autant que possible
dans une position moins élevée que le reste du corps.

7° On doit faire aussi des applications de glace, en se
conformant aux regles qui seront données plus loin.

I1. Moyens de dimivuer la quantité de sang dans le trone
et la téte sans saigner. — 1l peut étre nécessaire d'em-
ployer des moyens de cette sorte dans I'état comateux qui
existe quelquefois dans cerlaines affections nerveuses fonc-
tionnelles telles que 1'épilepsie, I'éclampsie, le delirium
tremens, ou dans les désordres nerveux dus a l'urémie, la
cholestérémie ou quelque autre sorte de toxémie. Les ven-
louses de Junod peuvent répondre a ce but; mais il y aun
moyen plus simple, qui a le grand avantage d’élre partout
sous la main, et quiest méme supérieur i ces ventouses,
parce qu'il peut étre appliqué pendant plusieurs heures ou
méme plusieurs jours, presque sans interruplion, si cela est
nécessaire. Le moyen consisle a placer, a la parlie supérieure
des quatre membres, des ligatures suffisamment serrées
pour diminuer considérablement le retour du sang vers le
cceur, sans cependant meltre un obstacle considérable a I'ar-
rivée du sang dans la partie lice. En procédant ainsi, une
assez grande quantité de sang se trouve emprisonnée dans
les membres. Dés lors tons les héneéfices immédiats de la
saignée peuvent éire oblenus; landis que ses mauvais effets
n’existent que pendant le temps durant lequel les ligalures
restent appliquées sur les membres. En employant ce moyen,
1l est important de détacher les ligatures toutes les quinze ou
vingt minutes, et de les appliquer sur un nouveau point apres
chaque déligation. Pour éviler le danger du relour sou-
dain d'une grande quantité de sang, les ligatures doi-
vent étre enlevées successivement, et il faut avoir soin de
laisser au moins un intervalle de quelques minutes entre
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I'enléevement de I'une d'entre elles et celui de la snivante,

IlI. Moyens d'augmenter la quantité desang dans le tronc
et dans la téte, — 1l peul éire nécessaire, ou toul au moins
ulile, dans quelques cas de syncope (dans I'hystérie, 1'épi-
lepsie et dans quelques autres névroses dues a I'anémie, a
la chlorose, ete.), d’augmenter la quantité du sang dans le
trone. Oulre les movens si bien connus de faire coucher
le malade & plat sur le dos, sa téte placée sur le méme plan
que le corps, et ses quatre membres élevés, de facon a ce
que la pesanteur facilite I'accumulation du sang dans le tronc
ct dans la téte, il peut élre trés-utile aussi de pratiquer avec la
main ou a l'aide d'un tourniquet une assez forte pression
sur les arleres principales des quatre membres pres de leur
point de sortie du trone. Vous aurez le soin d'ajouter & ces
procédés une manceuvre fres-importante qui consiste d ex-
citer le cceur a battre, par des pressions fréquemment répé-
tées sur le sternum et sur les cotes, exactement au-dessus de
cet organe affaibli. Ceci est fondé sur les faits suivants que j'ai
observés sur des animaux de diverses especes : lorsque les
mouvements du cceur viennent de cesser, soit par une ac-
tion réflexe provenant d'une irritation du nerf sympathi-
(que abdominal, soit par une excilation directe de la moelle
allongée ou du nerf vague, une pression sur cet organe (c’est-
a-dire une stimulalion mécanique directe) suffit souvent
pour retablir ses mouvements (1).

IV. Autres moyens physiques et mécaniques, — Je ne par-
lerai pas maintenant de la pression pratiquée sur les arleres

(1) Il y a un moyen trés-puissant pour exciter les battements du cour
dans des cas de syncope partielle ; je ne le mentionne pas dans le texte,
parce que ce moyen n'est pas mécanique. Il consiste & arréter compléte-
ment la respiration du malade pendant une demi-minute ou deux tiers de
minute. Le sang est bientdt alors plus chargé d'acide carhonique et excite
le ceeur davantage,



THAITEMENT DES NEYHUSES. 157
carolides ou sur les nerfs, altendu que ces moyens ne son!
pas simplement mécaniques, Par la méme raison, je ne par-
lerai pas ici de 'application des ligatures autour d’un mem-
bre ou de quelque aulre parlie, dans les cas d'une awura
epileptica ou hysterica , ele. Je diral senlement, mainte-
nant, que, lorsqu’une attaque d’épilepsie, d'éclampsie, ete.,
est suivie d’un état comateux ou méme de sommeil pro-
fond avec respiration pénible, il est de la plus grande im-
portance de placer la téte du malade dans une position telle,
que la langue, qui est alors plus ou moins paralysée, ne
puisse tomber sur le larynx et en couvrir I'ouverture,

Ill. — DES MOYENS THERAPEUTIQUES AGISSANT PAR UNE IRRITA-
TIUN DES NERFS SENSITIFS ET D’AUTRES NERFS INCIDENTS,

Ces moyens sont de la plus grande valeur; et nos con-
naissances récemment acquises, en ce qui concerne leur
mode d’aclion, constituent une grande parlie des progres
accomplis a notre époque dans la thérapeutique des né-
vroses. Ces moyens produisent leurs effels surloul par action
réflexe ; la plupart agissent sur les verfs vaso-moteurs, quel-
ques-uns sur les nerfs de nulrition ¢t de séerétion. Beau-
coup d’entre eux donnent une sensation de douleur pendanl
ouapres leur application ; mais il est extrémement probable
que leur principal mode d’action se produit par une irrila-
lion des nerfs incidenls non sensitifs (nerfs excilo-moteurs
des vaisseaux sanguins et nerfs excito-nutritifs et séeréteur- .
J'élablirai rapidement quels sont les points les plus intéres-
sanls concernant I'influence thérapeutique de ces moyens.

1" Ligatures, pression, frictions et vésicatoires circulaires.
— Lorsque je commencai a faire usage des ligalures dans
I'epilepsie, on croyait que 'applicalion de ces moyens théra-
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peutiques avait pour conséquence d’inlercepter le passage
d'une irritation se dirigeant de la périphérie vers les centres
nerveux ; etje n'avais guére, contre cette maniere de vorr,
que des objections théoriques. Je vis bientot plusieurs cas
semblables & quelques faits connus depuis longlemps, dans
lesquels la cause de l'aura était bien évidemment dans les
centres nerveux, et dans lesquels aussi les ligatures avaient
pourtant réussi a prévenir les attaques toul aussi merveilleu-
sement que dans les cas ol une aura avait indubilablement
sa cause dans une partie périphérique.

Lorsque les sensations extrémement variées qui accom-
pagnent une aura (1), et lorsque cette aura elle-méme ont
uniquement leur cause dans les centres nerveux, comme
par exemple dans les cas que je viens de mentionner, il est
bien évident qu'il n'y a rien de transmis de la périphérie
aux centres nerveux, d'ou il suit nécessairement que les li-
gatures doivent agir aulrement qu’en empéchant le passage
d’une chose quelconque. Ce premier point étant clairement
établi, je trouvai que, dans les cas d’une auraayant une ori-
gine centrale, les ligalures agissaient en déterminant une
irritation des nerfs de la peau. Je remarquai en méme temps
que leur action était plus puissante et plus efficace quand leur
application était soudaine que lorsqu’elle était lente et gra-
duelle, soit qu’on fit cette application avee force, soit qu’on la
fit avec douceur. Apres avoir fait celle premiere remarque, je

(1) Je dis qut accompagnent une aura, parce que j'ai lrouvé que les sensa-
tions qu'on désigne & tort sous le nom d'aura, ne sont en rien essentielles,
car elles varient extrémement, ct peuvent faire complétement défaut; l'aura,
dans ce dernier cas, pouvant atteindre le méme degré de puissance qu'une
aura manifestement sentie. Par conséquent, ces sensations que l'on congi-
dére a tort comme constituant I'aura, sont simplement des phénoménes ac-
cidentels qui accompagnent l'irritation speciale el essentielle, non seutie,
qui, seule, devrait étre nomméeaura.’



TRAITEMENT DES NEVROSES. 159

reconnus (u’elle était également applicable aux observations
dans lesquelles I'aura parlait distinctement de la périphérie.
Je trouvai ensuite (ue, dans les deux sorles de cas, on pou-
vait en piquant, en frappant ou en frictionnant la partie qui
etait objectivement ou méme subjectivement le point de dé-
part d'une aura, on pouvait, dis-je, prévenir une atlaque
d'épilepsie, d’hystérie ou bien méme une simple crise de
convulsions locales ou générales, je fus des lors amené a
croire que les ligatures devaient principalement agir en dé-
terminant une irritation des nerfs des parlies sur lesquelles
elies étaient appliquées, et je supposai que cette irritation
devait nécessairement produire un changement favorable
dans les centres nerveux (1). J'ai obtenu plus tard les ré-
sultats que voici :

a. — Il n'est pas nécessaire de provoquer une irritation
(par une ligature, par le pincement, ete.,) sur le membre
meme d'ou semble partir I'aura, le méme moyen pouvant
réussir, lorsqu’il est appliqué ailleurs; mais les chances de
succes sont bien plus grandes dans le premier cas que dans
I'autre.

b. — Une 1rritation fréquemment renouvelée ou constante
(produite par un vésicatoire, un cautere, un séton, le caulére
actuel, etc.), sur la région d’ou I'aura semble parlir, peut
non-seulement empécher des attaques, mais aussi, en modi-

(1) L'influence d'une irritation externe, produisant un changement favora-
ble dans les cenires nerveux, eslt bien mise en évidence dans des cas de
myélite existant dans une petite zone de la moelle épini¢re. Celle influence
est trés-manifeste, quand la myélite est localisée dans la région supérieure
ou moyenne de la reégion dorsale el que la totalité ou Ia presque totalité du
renflement dorso-lombaire de la moelle épiniére ne présente probablement
d'autre altération qu'une forte congestion. Dans sept cas de ce genre bien
caractérisés que j'ai vus (seul ou avee les professeurs Trousseau et Nelaton,
les docteurs Charcot et Verneuil, de Paris, J.-S. Ramskill et Hughlings
Jackson, de Londres el le docteur L.-R. Stone, de Newlon dans le Massa-
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fiantla nutrition, la ot I'irritation est faite (si I'aura est reel-
lement d’origine périphérique) el dans les centres nerveux,
diminuer et méme faire disparaitre la tendance aux altaques
et conduire ainsi & une guérison compléte,

¢. — Par la méme raison qu’une ligature circulaire peut
produire temporairement de bons résultals, un vésicatoire
circulaire étroit, appliqué toul autour d’'un membre, d'un
orteil ou d’un doigt, on bien une caulérisation circulaire faite
avec un fer chauffé au rouge-blane, peut guérir I'épilepsie,
I’hystérie, la névralgie, elc., dans les cas ou il existe une
aura bien dislincte.

d. — Méme dans les casot1l'on ne peut constater I'existence
d’une aura sentie ou non sentie, les ligatures, le pincement
el les autres moyensd’irritation, peuvent empécher la produc-
tion des attaques que I'on altend. Je dois ajouter, en oulre,
quil a été démontré depuis longtemps déja, — bien que
ce fait soit fort peu connu, — que des ligatures, appliquées
sur un ou deux membres peuvent empécher I'explosion d’un
accés de fievre intermittente. Comme la malaria produit la
fievre en exercant une influence particuliere sur la moelle
épiniere, le sucees des ligatures conlre la fievre intermittente
est probablement du & un changement favorable provoque,
dans ce centre nerveux, par une irritation périphérique
de nerfs incidents,

2° Le froid. — La glace est le moyen le plus puissant que
nous possédions pour produire une contraclion réflexe des -
chusetls)y il y avait; comme on I'observe du reste habituellement dans ces
sortes de cas, des spasmes tétaniques réflexes extrémement violents el tres-
fréquents dans les membres inférieurs. Chez ces sept malades, les gpasmes
diminuaient tout & coup et cessaient promplement lorsque le gros orteil de
I'un ou de I'autre pied était saisi, tiré en has subitement et énergiquement
et fléchi autant que les ligaments des articulations pouvaient le permettre.

Je pense que des moyens de ce genre devraient étre essayeés dans le tétanos
et particulierement dans le télanos traumatique,
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vaisseaux sanguins. La vérité de ce fait, avant d’étre dé-
montrée d'une facon positive, avait acquis une grande pro-
babilité par les faits suivants, connus depuislongtemps : I'ap-
plication de la glace sur 'abdomen, ou a I'intérieur du vagin
ou du rectum, arréte souvent une hémorrbagie de I'utérus ;
cette application sur la téte est utile dans certains cas de con-
gestion ou d’inflammation du cerveau ou de ses méninges,
dans cerfaines migraines symptomatiques ou idiopathiques ;
faite sur la poitrine elle peut arréler une hémoptysie.
La glace peut également arréter une hémorrhagie des in-
testins, de I'estomac ou des reins, lorsqu’elle est appliquée sur
I’abdomen ou sur les lombes ; elle peut étre employée avec pro-
fit contre une inflammation des visceres ou des membranes
séreuses de la poitrine et de I'abdomen, et particulierement
contre la fitvre puerpérale’ et la mélropéritonite, comme
I'ont démontre, depuis longtemps déja, Michaélis de Kiel,
T. Helm et F. Kiwisch (1) ; appliquée le long de la colonne
vertébrale, elle peut guérir le tétanos et étre utilement em-
ployée contre la méningite spinale (2).

Ces fails donnent une grande vraisemblance a I'idée que
la glace agit comme un irritant des nerfs incidents et qu’elle
produit, par l'influence de cette irritation transmise a la
moelle épiniére ou ala base de 'encéphale, une contraction
réflexe des vaisseaux sanguins; mais il n'y avait pas, que je
sache, de fait démonirant cette action spéciale du froid sur
les valsseaux sanguins, avant que les expériences que j'ai

(1) Voir The British and Foreign Medical Review, pour 1837, vol. IV, p. 518;
et pour 1842, vol. XIII, p. 108 et 120,

(2) Les fails ci-dessus m'ont conduit & proposer (Leclures on the varivus
Forms of Paralysis of the Lower Exfremities, 1861; p. 91 et 92) 'usage de
la glace pilee, appliquée dans des vessies tout le long de 1’épine dorsale
dans les cas d’hémorrhagie dans le canal vertebral. J'ai depuis lors fait une
application utile de ce mode de traitement dans un cas de cetle sorte.

11
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failes, en 1851, c’est-a-dire 1l y a plus de seize ans (1), avee
mon ami, le docteur Tholozan, eussent démontré clairement
que la glace peut agir de cette facon. Nous trouvames que,
lorsque nous tenions une main dans de T'ean a zéro, il se
produisait dans l'autre main une contraclion considérable
des vaisseaux sanguins et une diminution correspondante de
température. Ce fait, dont j'aurai a parler de nouveau dans
une autre lecon, ne peut guere laisser de doute & I'égard du
mode d’action de la glace dans les cas on elle est employée
avec l'intention d’agir sur une partie du corps éloignée de
celle ol s’en fait I'application. Récemment, le docteur Chap-
man (2) a eu I'idée d’appliquer la glace sur la colonne ver-
tébrale, dans le but de paralyser les nerfs vaso-moteurs des
membres et de la téte. Il affirme que I'application de la glace
sur la région lombaire de la colonne vertébrale produit une
dilatation des vaisseaux sanguins des exirémités inférieures
et toutes les conséquences d’'un plus grand afflux de sang;
et qu'une application semblable entre les épaules produit,
a la téte, les effets de la section des deux nerfs sympathiques
cervicaux. Que son explication soit juste ou non, 1l rapporte,
en tous cas, des faits qui méritent d’attirer I'attention des
médecins. Le succes ne vient pas assez souvent couronner
nos efforts dans le traitement des névroses, pour que nous
négligions des moyens qui, d'apres les asserlions de ce pra-
ticien, ont guéri, dans un grand nombre de cas, 1'épilepsie
ou d'autres affections nerveuses. Il faut donc espérer que des
médecins d’hdpitaux, y ayant beaucoup de malades, exami-
neront attentivement les procédés qu’il propose et cherche-
ront & déterminer la valeur réelle des applications du froid

(1) Yoir le Jowrnal de la Physiologie de Uhomme el des animauz pour 1858,

vol. I, p. 497.
(1) Medical.Tanes and Gazetle, 18 juillet 1863.
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sur la colonne vertébrale, dans le traitement des névroses.
Jessayerai de prouver, plus tard, que 1'application de la
glace a la partie supérieure de la colonnd vertébrale agit
comme toute autre irritation de la peau, mais avec un pou-
voir plus grand, et qu’elle modifie, en 'améliorant, la nutri-
tion des centres nervenx et particulierement celle de la base
de l'encéphale. Une influence réflexe sur la circulation du
sang et sur lanutrition de larétine peut aussi avoir lieu par
suite de I'application de la glace sur le rachis. Une malade de
M. Ernest Hart (1) a été guérie de I'épilepsie et de I'atrophie
progressive du nerf optique par des applications du sac
a glace de Chapman sur cette partie. La méme malade
avait élé auparavant soignée par moi, el n'avait obtenu
qu'un peu d'amélioration de l'usage du valérianate d’a-
tropine.

Je désire qu'il soit bien entendu, cependant, que je ne
recommande pas l'usage des sacs a glace, en caoutchouc, de
Chapman. Je crois que, dans la plupart des cas ou la glace
doit étre appliquée, son influence est tres-notablement dimi-
nuée par l'interposition, entre elle et la peau, d’une couche
assez epaisse de caoutchoue. Dans des cas de congestion de la
base de I'encéphale ou des méninges cérébrales, il faut appli-
quer la glace pilée presque a nu sur la peau, en ayant soin
de ne I'en séparer que par un linge fin. Le méme mode
d’application convient aussi dans certains cas ou les extré-
mités sont tres-froides, dans I'épilepsie, dans I'hystérie, dans
certaines paralysies infantiles, dans la paralysie saturnine, et
dans quelques autres especes de paralysie chez les adulles.
J'al constaté que dans tous ces cas, si on frictionne avec de
la glace, les pieds, les jambes, les bras et les mains, et qu'on
ait le soin de faire tous les jours cette friction pendant dix

(1) Yoir The Lancel, janvier 1865, vol. T, p. 6.
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minutes environ, sur les parties que je viens de nommer,
on améliore tres-rapidement la circulation et la nutrition,
et on accroit d'une facon notable et persistante la tempéra-
ture des parlies frictionnées, L'avantage que I'on peut retirer
d’applications de ce genre contre l'extréme abaissement de
température des parties paralysées est quelquefois considé-
rable, méme dans cerlains cas de maladie organique.

Ce serait ici le lieu de parler de I'hydrothérapie, si j'avais
le temps de traiter de tous les moyens thérapeutiques. Je
dirai seulement qu'une importante addition aux preuves de
I'influence réflexe ‘de I'eau froide sur les vaisseaux sanguins
a é1é obtenue par le docteur L. Fleury. Il a constaté, par des
mesures, prises avec grand soin, qu'apres une douche froide
appliquée sur la peau pour combaltre une congestion du foie
ou de la rate, ces deux organes diminuaient quelquefois de
volume beaucoup plus que ne T'avaient dit d’autres méde-
cins. Plusieurs faits intéressants observés dans ces derniers
temps par un jeune médecin de talent, le docteur Béni-
Barde, viennent confirmer l'idée que I'influence thérapeu-
tique de I'hydrothérapie est due a une action reflexe sur
les organes internes, provenant de I'excitation de la peau par
I'eau froide.

3° Cautere actuel et autres applications de la chaleur.
— Jobert, de Lamballe (1), Valleix (2), et d’autres ont exa-
gére les avantages de ce qu'on appelle la cautérisation trans-
currente, contre la névralgie ; mais on ne peut mettre en
doute que ce moyen ne soit un des plus efficaces contre cette
affection et méme contre d’autres névroses. Je dois dire que,
pour obtenir un bon résultat, il n’est pas du tout nécessaire
de produire une brulure cccasionnant de la suppuration.

(1) Etudes sur le systeme nervewr, Paris, 1838, vol. II, p. 648,
(2) Guide du médecin praticien, quatriéme édit. Paris, 1860, vol, I, p. 656
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Si le fer dont on se sert a une surface unie, si, en outre, il
est chauffé a blanc et s'il est passé rapidement el avec lege-
reté sur la peau, il ne produira qu'une faible douleur. L'épi-
derme et une couche trés-mince de la peau se dessechent et
tombent dans I'espace de deux ou trois jours, laissant une
marque rougeatre qui disparait en peu de temps. J'al em-
ployé ce moyen avec grand avantage dans un cas d’angine
de poifrine et dans un grand nombre de cas d’épilepsie et
de névralgie. Je I'ai employé aussi avec quelques succes,
dans des cas de contracture, de torticolis, de paralysie agi-
tante, etc. L’application de la chaleur, a l'aide d’autres
moyens, le marteau de Mayor, par exemple, est tres-utile
dans un grand nombre d’affections nerveuses. En 1851, dans
un cas de coma avec convulsions, dii & un arrét complet de
la sécrélion urinaire survenu a la suite d'une attaque d’hé-
maturie rénale, le docteur Tholozan et moi, nous décidimes,
apres vingt-quatre heures de traitement infructueux, d’ap-
pliquer la chaleur sur la peau des lombes et sur les ctés de
I'abdomen. Une grande cuiller d’argent fut trempée dans
I'eau bouillante et appliquée sur huit ou dix points. A notre
surprise et a notre grande salisfaction, nous trouvimes bien-
tot que la respiration s’améliorait. En moins d'un quart
d’heure,les convulsions cesserent, le malade reprit connais-
sance et put uriner un peu. Le retour de la sécrétion uri-
naire l'avait sauvé (1). Sans aucun doute l'irritation de la
peau avait agl par une action réflexe sur les nerfs séeréteurs
des reins et produit la sécrétion de I'urine.

&° Applications alternatives du froid et de la chaleur. —
Guidé par l'influence puissante et bien connue des immer-

(1) Quelques années plus tard, ce malade, qui €tait un médecin, réussit avec
moi, par les mémes moyens, 4 sauver la vie d'un malade, qui était atteint
de choléra, compliqué de coma urémique et de convulsions.
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sions alternatives des enfants nouveau-nés dans l'eau froide
et dans I'eau chaude, pour rétablir la respiration, j'ai sou-
vent appliqué, avec un résultat plus ou moins satisfaisant,
I’eau chaude et 1'eau froide sur la colonne vertébrale, dans le
but de produire une contraction des vaisseaux sanguins de la
moelle épiniere. Que ces vaisseaux soient déja légerement
contractés, ce qui est trés-probablement le cas dans la para-
lysie et I'anesthésie réflexes, ou qu'ils soient dilatés, ce qui
est fréquent, dans la paraplégie hystérique, on peut obtenir
dans ces deux états opposés un certain soulagement en faisant
usage d’applications chaudes et froides. Cette heureuse mo-
dification est due a des causes que)’expliqueral dans une autre
lecon. J'ai trouvé que des applications alternatives de glace
et de cataplasmes chauds étaient fort utiles pour combatire
la névralgie (1). Un tres-habile médecin de Londres, le doc-
teur J.-S. Ramskill a obtenu quelque avantage, d' immer-
sions d'un membre paralysé dans des bains alternativement
tres-chauds et trés-froids.

be Cautérisation de {arriére-gorgeet du larynz. — Un
homme de quelque talent, qui malheureusement alliait I'ex-
centricité, pour ne pas dire le charlatanisme, & un amour
véritable de son art, le docteur Ducros (1) avait 1'habitude

(1) Ces applications alternatives de glace (pendant dix minutes) et de ca-
taplasmes chauds (pendant une heure) que j'ai recommandées, il y a long-
temps déja, comme un moyen d'empécher la formation des bulles et des
escharres aux fesses ou ailleurs dans des cas de myélite, de méningite spi-
nale, de fracture ou de luxation de la colonne vertébrale, de typhus, etc.,
ont maintenant été employées si souvent avec succes, soil par moi-méme,
soit par un grand nombre de médecins, que je pense pouvoir dire,en toute
siireté, que ces altérations morbides de nutrition peuvent toujours éilre pre-
venues par ce3 moyenssisimples. (Voir le remarquable ouvrage des docteurs
$.-W. Mitchell, G.-R. Morehouse, et M. W. Keen, intitulé : Gun-shot Wounds
and other Injuries of Nerves, Philadelphia, 1864, p. 25.)

(1) Comples rendus de " Académie des sciences, vol. XIII, p. 150; vol. XV,
p. 647, et vol. XVI, p. 1,203.



TRAITEMENT DES NEVROSES, 167

de traiter un grand nombre de maladies nerveuses et au-
tres par des applications d'ammoniaque a l'arriére-gorge.
Des recherches plus rationnelles ont démontré qu'une
cautérisation de cette partie et, mieux encore des membra-
nes muqueuses du larynx et du pharynx, est de la plus
grande valeur dans le traitement de la coqueluche et d’autres
affections spasmodiques du larynx ou des bronches; dans la
paralysie diphthérique ou hystérique du larynx et du pha-
rynx et dans la forme d’épilepsie qui est due au laryn-
gisme (1).

6° Acupuncture, électro-puncture et faradisation. —
Comme il serait impossible de parler de ces modes de trai-
tement, sans des développements trés-considérables, je dirai
seulement qu’ils sont d’'une trés-grande utilité contre les
diverses formes de paralysie, la néyralgie, I'atrophie mus-
culaire progressive, la contracture, la chorée, la paralysie
agitante et quelques autres névroses. J'ajouterai que l'acu-
puncture et I'électro-puncture sont des moyens thérapeuti-
ques beaucoup trop négligés de notre temps.

1° Diverses autres espéces d'irritation de nerfs sensitifs ou
incidents. — Beaucoup d’applications sur la peau onl une
grande puissance pour changer I'état de nutrition des cen-
tres nerveux, ou des parties périphériques atteintes de dou-
leurs, de spasmes, ete. Parmi les modes de traitement de cette
sorte qui ont été proposés dans ces derniers temps, je me
bornerai a signaler 'usage du nilrate d’argent et de l’acide
sulfurique, appliqués sur la pean dans des casde névralgie;
I'usage du courant galvanique continu (sur lequel Remak
a surtout insiste), contre un grand nombre d’affections ner-
veuses; et l'application singuliere mais certainement quel-

(1) Yoir I'ouvrage du docteur Eben Watson : Topical Medication of the
Larynz, Londres, 1854, p. 103-164.
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quefois suivie de succes de I'éther sulfurique dans le meat
auditif contre la surdité fonctionnelle.

1V. — MODES COMPLEXES DE TRAITEMENT REUNISSANT LES PRO-
CEDES D IRRITATION DES NERFS A CEUX QUI PRODUISENT UNE
MODIFICATION DU SANG.

Parmi les modes de traitement relativement nouveaux qui
appartiennent a cette classe, je ne ferai qu'une courte men-
tion de quelques-uns pour ne parler avec quelque étendue que
d'un seul. Desbains médicinaux toniques et excitants, — tels,
par exemple, qu'un bain avec du sulfure de potassium ou
un bain avee de 'arséniate de soude, — ont été trouves tres-
utiles dans la chorée, et dans la plupart des affections ner-
veuses dues & 'anémie, a la chlorose et au rhumatisme (1).

Les bains turcs et russes ont été reconnus utiles dans la
paralysie réflexe, et dans les névroses dues a la goutte. Un
autre mode de traitement qui mériterait plus qu'une mention
succincte, peut devenir, avant peu, d'une trés-grande impor-
tance. Bien que son influence sur le sang (au moins d'une
facon directe) soit probablement nulle, j’en parleral ici parce
qu'on I'a considéré, d’abord, comme un modificateur de la
circulation du sang dans la téte. Ce mode de traitement, qui
n’a donné jusqu'ici qu'une faible partie des bons effets
qu'on peut en attendre, consiste en une pression exercee
sur le nerf vague et sur le nerf sympathique cervical. Un
I'a employé sans saveir ce que l'on faisait, lorsqu'on com-

(1) On emploie pour un bain quatre onces de sulfure de potassium. Quant
4 'arséniate de soude, le docteur Noél Guéneau de Mussy, qui I'a souvent
prescrit dans ces derniers temps, recommande de I'employer avec du sous-
carbonate de soude; 10¢ grammes de ce dernier sel avee | gramme d'arsé-
niate pour un bain.
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primait les arteres carotides dans le but de diminuer la quan-
tité du sang dans la téte; il a paru ulile dans certains cas
de manie, de migraine, de verlige, et plus particulierement
pour diminuer la durée d'une attaque d’épilepsie. Le doc-
teur Alexandre Fleming (1) a aussi fait un heureux usage
de ce moyen, pour provoquer le sommeil. Nous devons au
docteur Pinel, et a ce physiologiste si exact et si ingénieux,
le docteur Augustus Waller (2), la démonstration, que le
principal effet d’une pression exercée sur l'artere carotide
est d'irriter et de mettre en jeu le nerf vague et de diminuer
conséquemment les mouvements du cceeur. Mes propres re-
cherches démontrent que le nerf sympathique cervical est,
lui aussi, souvent excité par cette compression, ce qui est
prouvé principalement par la dilatation des pupilles. Si la
pression est considérable, on observe les effets qui suivent
la section des deux nerfs, et surtout du vague (3). Je revien-

(1) Yoir le Britishand Foreign Medico-Chirurgical Review, avril 1855,
p. 404, édition américaine.

(2) Yoir les Proceedings of the Royal Society, Londres, 1861, vol. X1, p. 302.

(3) En faisant celte opération, il est important de ne pas comprimer les
veines du cou ou la trachée, Ces parties ont été trés-probablement compri-
mees dans les cas suivants que je mets sous les veux du lecteur et qui sont
cxtraits d'un ouvrage de Jacobi. On éprouve, dit-il, « un sentiment de cha-
« leur brilanle qui s'étend tout & coup a la téte et au cou et de la descend
« & la poitrine. Quand la compression n’est faite que d'un coté seulement,
w cette sensation existe a la partie correspondante de la téte et du con,
« avec un sentiment de chaleur dans la téte,dans la plupart des cas. La face
« prend une teinte sombre et parfois vivement colorée; on éprouve une
« sensation extrémement douloureuse de compression dans la poitrine ; il
« existe, en méme temps, une gensation de tension, de pesanteur et de dou-
¢ leur dans la téte; des vertiges, de la titubation, de I'assoupissement, ou
« méme un sommeil soudain avec respiration sterloreuse; dans beaucoup de
« cas un commencement de syncope, avec incertitude dans l'usage des ex-
« trémités inférieures, et du trébuchement ; et, dans quelques cas, les ma-
a lades tombent subitement frappés d’une insensibilité compléte, mais ils
« reviennent promptement & eux.» (Jacobi, Nature et traifement de la folie
(en allemand), cité dans le British and Foreign Medical Review, 1846, vol. XXI1,

rl. ]"ii}
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drai sur ce sujet dans les lecons suivantes ; j'ajouterai seu-
lement pour le moment que nous avons, dans la compression
du nerf sympathique cervical, un moyen d'une grande va-
leur contre la forme d’épilepsic nommée le petit mal,

Y. = MODES SPECIAUX DE TRAITEMENT DANS LES AFFECTIONS
NERVEUSES PERIODIQUES,

Je n’ai pas l'intention de m’occuper ici de linfluence
favorable et si bien connue du sulfate de quinine contre
des attaques parfaitement périodiques de névralgie , d’é-
pilepsie, ete. Je désire seulement parler d’une méthode de
perturbation du systeme nerveux que jai employée avec
grand avantage dans quelques-uns de ces cas de convul-
sions locales, d’attaques d’épilepsie, d’hysiérie, ete., qui re-
viennent & des époques presque périodiques, ou qui sont
precédées de signes avant-coureurs donnant le temps de faire
usage du moyen que je vais mentionner, Dans un cas d’al-
taques de spasmes des muscles de la méchoire et de la face,
d'un cbté, précédées d'une sensalion de picotement dans
la joue, et ayant lieu plusieurs fois par jour, chez un pelit
garcon de sept & neuf ans, je trouvai qu'un exercice violent,
sur une balancoire, faisait toujours avorter I'attaque quand
le malade avait le temps d’atteindre une balancoire et d’en
faire usage avant que la contraction musculaire eit com-
mence. Par ce moyen, qui n'a jamais manqué de réussir,
cet enfant fut préservé des centaines de fois de ces attaques,
pendant plus de deux ans que dura cette maladie nerveuse.
La guérison eut lieu aprés la poussée d’'une dent molaire,
qui n’avait pas, cependant, causé la moindre douleur. La
guérison a persisté, et ce jeune garcon est arrivé a l'age
d’homme fait, sans aucun trouble nerveux analogue a celui
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de son enfance. J'ai depuis observé, dans un grand nombre
de cas d’hystérie et d’épilepsie, I'heureuse influence de ce
mode ou d’autres modes plus ou moins analogues de per-
turbation thérapeutique du systeme nerveux.

D’autres moyens, en trés grand nombre, destinés 4 modi-
fier I'élat du systéeme nerveux, ont été employés avec quelque
succes, soit par moi-méme, soit par d’aitres médecins, Par-
mi ces moyens, je mentionneral seulement les suivants: une
ligature autour d'unou de plusieurs membres (méme quand
il n’y a pas d’aura évidente), appliquée fortement et subite-
ment ; un pincement un peu vif de la peau ; une dose assez
forte d’émétique prise avec une grande quantilé d’eau ; une
douche froide sur le dos; 'application d'un puissant courant
¢lectro-magnétique 1ntermitient ; une dose de 12, 15 ou
18 (") grains de sulfate de quinine, prise une heure environ
avant l'attaque attendue ; 'emploi d’un purgalif drastique;
I'inhalation du chloroforme, ete. Je donnerai plus de détails
sur ces importants moyens de perturbation dans quelques-
unes des lecons suivantes.

VI, — USAGE SPECIAL DES ANESTHESIQUES,

J'al déja dit que le chloroforme, pris par inhalation, peut
étre utile, comme moyen de prévenir une atlaque prévue
d’hystérie, d’épilepsie, ete. Je signalerai maintenant I'im-
portance des inhalations de chloroforme dans trois especes
particuliéres de cas.

1° Quand I'état comateux dii a I'urémie, ou survenant a
la suite d'une attaque violente d’épilepsie, est interrompu

(1) 12 grains = 08,717

15 — = (5,972
18 — — 1¥,166
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fréquemment par des spasmes toniques ou cloniques des
muscles respiratoires, augmentant 'intensité et la durée du
coma, j'al employé des inhalations de chloroforme sans expo-
ser le malade & d’autre danger que celui qui peut exister dans
les cas d’opérations chirurgicales ou 1'on emploie cet agent
anesthésique. J'ai pu, ainsi, diminuer la durée du coma,
en empéchant les contractions spasmodiques ou en diminuant
leur violence. On sait que ce mode de traitement est parti-
culierement utile dans des circonstances presque analogues
a celles dont je viens de parler, ¢'est-d-dire dans les cas de
convulsions puerpérales. Dans beaucoup de cas d’épilepsie,
dans lesquels de nombreuses attaques avaient habituellement
lieu dans l'espace d'un ou de plusieurs jours (cette série
d'acces étant suivie d'une période de suspension de la ma-
ladie pendant trois, quatre ou six semaines), et dans lesquels
aussl un état comateux se montrait bientt apres un petit
nombre d’acces, j'ai trouve que 'emploi du chloroforme était
trés-avantageux. Les attaques, en effet, devenaient beaucoup
moins fréquentes et bien moins violentes ; I'état comateux
était rendu plus court et moins profond, et la période de
grande aberration mentale qui survient apres le coma se
trouvait considérablement diminuce.

2° Dans I'état de délire ou de manie du a ’hystérie, al'é-
pilepsie ou & 'urémie, comme aussi dans les cas de chorée
empéchant le sommeil, le chloroforme rend d'ilmmenses ser-
vices, surtout si, aprés qu'il a produit le sommeil, on donne
de la morphine ou un autre narcotique énergique, soit dans
un lavement, soit par la méthode hypodermique.

Le docteur Briquet dit que, neuf fois sur dix, 1l a arréte
des attaques d’hystérie par des inhalations de chloro-
forme (1). Je n’ai pas été tout a fait aussi heureux que lui,

(1) Yoir Traile clinique et thérapeutique de I'hystérie. Paris, 1859, p. 700,
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dans des cas de convulsions hystériques ; mais j'ai constaté
que des attaques de délire et de manie, dues a I'hystérie
(et aussi a I'épilepsie), ont presque toujours été prompte-
ment maitrisées par le chloroforme.

3° Chez un malade qui avait assez régulierement, chaque
semaine, des attaques d’épilepsie, j'employai une fois les
inhalations de chloroforme, presque sans inlerruption pen-
dant deux ou trois jours, dans le but de prévenir l'attaque
ou les attaques attendues. Il était de la plus grande impor-
tance, dans ce cas, d’empécher la venue d'une attaque, car
le malade, dans une précédente crise, s’élait fracturé et luxeé
un bras. Lesinhalations de chloroforme le sauvérent de 1'at-
taque attendue, et le cal put étre consolidé avant l'explo-
sion de nouvelles crises. Un habile praticien et physiolo-
giste distingué, M. Robert Dunn (1), de Londres, a vu ce
malade avec moi.

(1) Les détails de ce cas ont ét¢ publiés par M. Dunn dans The Brifish Me-
dical Journal, London, Febr, 1862, p. 140. Ce cas est remarquable a plus d'un
point de vue. 11 montre la singuliére coexistence d’une luxation de I'arti-

culation scapulo-humérale et d’'une fracture du col de 'humérus, acciderits
résultant probablement, tous les deux, d'une contraction musculaire,
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CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES MODES D’ACTION ET D’AD-
MINISTRATION, SUR L’ANTAGONISME, ETC., DES REMEDES
EMPLOYES CONTRE LES AFFECTIONS NERVEUSES FONCTION-
NELLES.

Difficultés de decouwvrir le véritable mode d’action des
remédes. — Analogies et différences thérapeutiques des
remedes. — Injections sous-cutandes dans des cas de né-
vralgie et dans d autres névroses. — Influence du chlo-
roforme pour augmenter la rapidité de Uabsorption
cutanée, — Utilité de quelques méthodes négligees d'ad-
ministration des remédes. — Avantages des alcaloides
sur les extraits et sur d autres préparations. — Antago-
nisme entre la belladone, le stramonium, la jusquiame
et la quinine, d'une part, et Lopium dautre part. —
Nécessité des hautes doses de remédes contre les névroses.
— Utilité de l'association de certains médicaments. —
Régles pour I'administration des bromures de potassium
et d'ammonium dans !'épilepsie. — Influence récipro-
que de certains narcotiques les uns sur les autres.

MEssiEuRs,

Les progres récenls de nos connaissances concernant les
différents points dont j'ai & parler, dans cette lecon, sont si
(*)Cet appendice est la traduction de la quatriéme lecon de I'ouvrage du

docteur Brown=-Séquard : Lectures on Funclional Nervous Affections. 1868,
p. G3 a 8Y.
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grands, qu'un volume d'une étendue et d'une importance
considérable pourrait &tre écrit sur cette matiere. J'ail'in-
tention cependant de me borner & un court résumé des faits
principaux se rapportant & cette branche de la thérapeu-
tique, Je traiterai successivement du mode d’action des re-
medes, de leurs analogies et de leurs différences, de leur
administration, de leur choix, de leur antagonisme, de leurs
doses et de leur association.

I. — MODE D'ACTION DES REMEDES.

J'ai déja signalé l'influence particuliere des remedes qui
agissent en provoquant une irritation de la peau. Je parlerai
maintenant brievement de leur mode d’action apres qu’ils
sont entrés dans le sang et qu'ils ont été transportés dans
les parlies principales de l'économie, et je laisserai de
coté certains détails qui auront leur place dans une autre
lecon,

S'il nous suffisait de savoir quels sont les principaux effets
produits par les remedes sur le cerveau, la moelle épiniére,
le ceeur, efc., nous pourrions croire que notre connaissance
du mode d’action de ces agents thérapeutiques est vraiment
considérable ; mais si, pensant, avec juste raison, que celte
connaissance partielle ne suffit pas, nous désirons com-
prendre par quel mécanisme ou par quelle influence parli-
culiére, directe ou indirecte, ces effets sont produits, nous
sommes forcés de constater que sur ces points si importants
nos connaissances sont bien limitées. Cela est tres-regret-
table, car la thérapeutique ne cessera d’étre empirique que
lorsque ces derniéres notions seront complétement aequises.

Nous avons, cependant, maintenant de bonnes raisons
pour espérer que le temps n’est pas éloigné ot le véritable
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mode d'aclion des remeédes les plus puissants sera suffisam-
ment bien connu. Nous serons alors en état de les utiliser
dans les cas ou il est certain qu'ils peuvent étre employés
avec quelque avantage, au lieu de les ordonner aveuglé-
ment, comme cela arrive souvent : ce qui nous expose par-
fois & produire beaucoup plus de mal que de bien. Mal-
gré les tres-grandes difficultés que présente I'étude du
mode d’action des remedes, j'espere qu'avant longtemps de
grands progres seront accomplis sur cet important sujet.
Cette espérance est fondée : premierement, sur les résullats
déja obtenus par plusieurs expérimentateurs relativement
au mode d’action de la strychnine, du curare, de la véra-
irine et de quelques autres poisons ou remedes; seconde-
ment, sur une connaissance plus compléte des difficultés a
surmonter et sur la découverte de nouveaux moyens ca-
pables de vainere ces mémes difficultés. Quelques-unes d’en-
tre elles dépendent du nombre et de la variété des parties
sur lesquelles les médicamenls peuvent agir pour produire
leurs effets; d’autres sont dues a ce fait que les physiolo-
gistes el les toxicologistes, en faisant des essais sur des re-
medes, ont presque toujours employé des doses toxiques.
Cette derniére cause d’erreur est particulierement regret-
table, attendu qu'un grand nombre de remedes peuvent
avoir des actions complétement opposées, suivant qu'on les
emploie a des doses thérapeutiques ou a des doses toxiques.
En ce qui concerne le nombre des parties sur lesquelles
les remedes peuvent agir, pour produire leurs effets, je mon-
trerai par quelques exemples quelles sont les difficultés a
vaincre. Essayons, pour bien fixer les idées, de découvrir
sur quelle partie agit un médicament pour produire la con-
traclion de la pupille. 1l peut produire ce phénomene, soit
en paralysani, soil en excilant certaines parlies du systeme
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nerveux ou de l'iris. Si ¢’est en paralysant que le médica-
ment produit la contraction de la pupille, c’est qu'il agit
soit sur les parties de la moelle épiniere ou de la moelle al-
longée qui donnent naissance au nerf grand sympathique
cervical,soit sur ce nerf lui-méme (sur un point quelconque
de sa longueur depuis 'eil jusqu’a la moelle épiniere), soit
encore sur les fibres musculaires radiées ou dilatatrices de
Iiris. Si c'est, au contraire, par une action excilante que ce
médicament produit le méme phénomene, la partie sur la-
quelle il agit peut élre, soit la base de I'enceéphale, pres de
Forigine de la troisieme paire de nerfs ou de la cingniéme
soit les fibres iriennes de la troisieme paire, ou quelques
fibres de la branche ophthalmique de la cinquiéme ; soit aussi
les fibres musculaires annulaires qui forment le sphincter de
I'iris (1).

L’auntre espece de difficulté que j'al mentionnée provient
de ce fait qu'un médicament, & des doses differentes, peut
produire deux effets opposés. La belladone, par exemple,
lorsqu’on la donne a dose thérapeutique, diminue, par
son influence sur les vaisseaux sanguins de la moelle épi-
nicre, la sensibilité, la faculté réflexe, la tendance aux con-
vulslons, ete.; mais lorsqu’on l'administre a dose loxi-
que, la sensibilité et la faculté réflexe augmentent, et des
convulsions ont lieu. Dans les deux cas, il ya probablement
d'abord le méme effet, c¢'est-a-dire une contraction des vais-
seaux sanguins de la moelle épiniere; mais, dans le second
cas, la contraclion est si énergique, que les fibres muscu-
laires des vaisscaux sanguins, bientdt épuisées; se paralysent

(1) Voir les excellentes recherches du professeur Donders et du docteur De
Ruiter sur ce sujet dans l'ouvrage de Donders : On the Accommodation and
Refraction of the Eye,published by the New Sydenham Sociefy. Londres, 1864,
p. 588,

14
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et permettent la production d’une congestion considérable,
dans la moelle épiniere (1).

Dans d'autres lecons, je reviendrai sur cette question si
intéressante de I'action des médicaments. Cependant je ne
veux pas abandonner ce sujet sans engager ceux qui veulent
faire des recherches originales, dans ce vaste et ferlile
champ de découvertes seientifiques, i lire un admirable mé-
moire, qui peut servir de modéle pour des travaux de ce
genre : je veux parler du mémoire publié par MM. Martin-
Magron et Buisson sur 'action de la strychnine comparée a
celle du eurare (2).

11, =~ ANALOGIES ET DIFFERENCES DES MEDICAMENTS.

Plus nous faisons de progres dans 'étude du mode d’ac-
tion des médicaments, plus nous trouvons que les notions «
priori, basées sur les propriétés chimiques des substances
employées comme remedes, se vérifient rarement. D'une
part, si nous étudions les effets des sels ayant la méme base,
ou les effets des sels ayani le méme acide, nous trouvons
que ces effets varient extrémement, meéme lorsque les sels
que nous comparons sont isomorphes et possédent des pro-
priétés chimiques presque identiques. D'autre part, il y a des
séries de médicaments qui n’ont aucune espece de ressem-
blance chimique et qui produisent cependant un grand
nombre d'effets semblables. Les découverles récentes faites

(1) Lorsque des vaisseaux sanguing, dans l'oreille et la face d'un chien,
sont amends a se contracter considérablement par une trés-puiszante exeila-
tion galvanique da nerf sympathique cervieal, nous trouvons qu'aprés un
temps aszez court, ils sont €puisés et paralysés, ce dont on a lapreave en les
voyant se dilater autant, si ce n'est plus, que lorsque leur nerl motenr est
divise el paralysé.

(2) Yoir le Jowrnal de la physiologie de Uhonme, ete. 1859, vol. 11, p 473
ot 5845 et 1860, vol. I, p. 117, 323 el & 2.
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sur Paction de la helladone, de I'ergot de seigle et du bro-
mure de potassium présentent un exemple intéressant de ce
que javance. Ces remedes sont utiles contre 'inconlinence
d’urine, les pertes séminales, le satyriasis, I'hyperésthésie
(générale ou localisée dans le larynx, le pharynx, le col de
I'utérus, les sphincters de la vessie et de I'anus, 'urethre, ete.),
I'épilepsie, la coqueluche, la photophobie, la contraction de
la pupille, la congestion de la moelle épiniere et de ses
méniriges, I'albuminurie, ele.

Il y a cependant des différences marquées dans le degré
de puissance thérapeutique de ces diverses suhstances contre
ces etats morbides. De ces trois agents thérapeutiques I'er-
got de seigle, par exemple, est plus puissant que les autres
confre I'albuminurie et la congestion de la moelle épiniere
et de ses membranes; le bromure de potassium est plus
puissant que les autres contre 'épilepsie, le satyriasis, ete.,
et la belladone contre la coqueluche, 'hypéresthésie, I'in-
conlinence d'urine, la conlraction de la pupille, la photo-
phobie, ete. La plupart de ces effets thérapeutiques sont dus
évidemment a une contraclion des vaisseaux sanguins. Clest
aussi en produisant cette méme contraction des vaisseaux
sanguins que la belladone et l'ergot de seigle agissent
quand on emploie ces substances pour arréter cerlaines
hémorrhagies ou pour modifier les secrétions mammaire ou
salivaire (1).

(1) Je ne puis pas dire si le bromure de potassium pourrait étre aussi em-
plové utilement contre une hémorrhagie ; mais cela est extrémement proha-
ble. Pour étre bref, je n'ai pas donné les noms des observateurs qui ont
constaté 'utilité de ces trois médicaments, dans un si grand nombre d'étals
morbides. Je crois, cependant, devoir dire : 1° que U'influence du bromure
de potassium contre la photophobie a été particuliérement démontrée par
MM. Cambron et Rossignol, qui 'emploient comme collyre (2 parties pour
40 d'eau); 2° que le professeur Yon Willebrand a démontré que I'ergot de
seizle est, comme la belladoue, un excitant des fibres musculaires des vais-
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Je ne m’étendrai pas beaucoup sur les differences d'action
de certains médiciments que la chimie peut nous engager a
consilérer comme plus ou moins semblables an point de
vue de leur influence thérapentique. Les preuves de la
dissemblance d’action de ces subslances sont trés-nom-
breuses. Je me bornerai a en menlionner quelques-unes.
St nous comparons, d'une part, les effets produits par cer-
tains chlorures d’une base, avec cenx d’iodures ou de bro-
mures de la méme base, nous trouvons qu’ils different énor-
mément. Si, d'aulre part, nous comparons le chlorure de
baryum, par exemple, aveec un aulre chlorure, nous trou-
vons que ces deux sels produisent des résultats extréme-
ment différents, sur 'homme ou sur les animaux. Il en est
de méme, bien qu’a un degré moindre, du bromure de po-
lassium comparé au bromure de fer (1), ou méme aux bro-
mures de sodinm et d’'ammonium.

J'ai rapporté ces fails dans le but de démontrer que des
expériences sur les animaux et des recherches atlenlives sur
I'homme, doivent étre failes comparativement pour que 'on
trouve quels sont les effets physiologiques et thérapeutiques
des médicaments, les analogies chimiques enlre ces sub-
stances ne pouvant conduire a une conclusion positive a cet
égari.

geaux =anguins de 1'wil, et est capable, par conséquent, de diminuer la con-
gestion vasculaire, dans cet organe comme dans la moeile épiniére ; 3° que
le docteur Poyet et le docteur Commarmond ont trouvé que du pain de sei-
gle conlenant de ergot, de méme que la belladone, arréte la sécrétion mam-
maire ; i° que les recherches du doctenr Addinell Hewsaon, faites sur 78 jeunes
garcons alteinls d'incontinence nocturne d'urine, ont confirmé d'une facon
décizive la valeur thérapentique deéja connue du bromure de potassium el
de la belladone dans cetle allection. :

(1) Le docteur Ch. Bland Radelille a reconnu que le browure de fer n'a au-
cune ellicacité coutre l'¢pilepsie. Mes propres recherches m'ont conduit a
la méme conclusion.
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111, — MODE D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS.

[. — La méthode des injections sous-culanées peut étre
considérée comme un des plus grands progrés accompiis de
nos jours en thérapeutique. Conduit par 'idée d’apphquer
des narcotiques directement sur des nerfs atteints de ne-
vralgie, le docteur Alexander Wood, d'Edinbourg, ouvrit ce
champ nouveau a la thérapeutique, en 1855 (1). Depuis lors,
beauconp de praticiens ont trouvé que les injections hypo-
dermiques sont souvent le meilleur mode d’administralion
des médicaments, non-senlement contre des affections lo-
cales, mais encore conlre toules les formes des maladics ner-
veuses fonclionnelles, ainsi que contre la goutte, le rhu-
malisme, la fitvre intermitlente, ete. On doit beaucoup a
M. Charles Hunter (2), de Londres, pour ses recherches sur
cette nonvelle méthode thérapentique. Cest lui qui a le plus
contribaé a établir solidement, sinon & démontrer compléte-
ment, les trois propositions suivantes : 1° que, dansles cas de
névralgie, on peut oblenir des effets semblables, que les in-
jections soient faites a distance ou localement ; 2° que par des
injections a distance (faites dans divers endroits) on évile les
ficheux effets d'injections locales pratiquées sur la meme
partie; 3° que diverses affections, qui ne sont ni locales ni
névralgiques, peuvent élre frailées avec succes par ce procede.

Cette méthode, qui est maintenant extrémement usilée, a

(1) Le premier travail du docleur Wond a été publié en avril 1855 dans
The Edinburgh Medical and Surgical Quarterly Jouwrnal, p. 165; mais sa
découverle a été faite en 1843, c'est-a-dire longtemps avant celte publica-
tion, et sa méthode fut bientot généralement connue i Edinbourg. Son second
travail parut ans The British Medical Journal, d’aout 1858, p. 721

(2) Yoir The Medical Times and Gazefte pour 1858 et 18.9, et sa brochure :
On the Speedy Relief of Puin and other Nevvous Affections by Hypodermic
Iujections, Londres, 1865,
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de tres-grands avantages sur la plupart des aulres méthodes
d’administration des remedes. Je signalerai seulement quel-
ques-uns de ces avantages : 1° rapidité d’effet; 2° certitude
que le médicament ne courra pas le risque d’étre décomposé
dans le tube digestif par les aliments et leurs produits, les
sécrétions ou les feces ; 3° possibilité d'introduire sans danger
dans le systéme circulatoire une dose beaucoup plus grande
de substance. Ce dernier avantage est le plus important de
tons ceux que l'on doit & la méthode hypodermique dans les
cas de névralgie. Ceci explique comment des malades alteints
de celle affection, apres avoir ingéré des doses considéra-
bles de narcotiques, sans oblenir d’amélioration permanente
ou temporaire bien marquée, sont cependant, quelquefois,
guéris complétement par une ou plusieurs injections hypo-
dermiques de narcotiques. Ce fait a été observé par le doc-
teur Alexandre Wood, le docteur Ruppaner, le professeur
Béhier, M. Charles Hunter, par moi-méme et, dans ces
derniers temps, par nombre d’autres médecins.

Jai reconnu qu'une injection sous-cutanée de substances
purement narcotiques est généralement aussi profitable lors-
qu’elle est faite & une grande distanee du siége de la dounlenr
(soit névralgique, soit inflammatoire) que lorsqu’elle est faite
au siége méme du mal. J'ai va aussi, comme du resle le
docteur Mason Warren (1) I'avait conslalé avant mol, que,
méme dans des cas de néyralgie traumatique, les injections
eloignées peuvent étre aussi utiles que les injections lo-
cales. Je dois dire, cependaut, que, quelquefois, dans des
cas de névralgie ordinaire, alors surtout que la substanee
employée était quelque peun irritante, jai obtenu de meil-
leurs résultats quand je faisais Iinjection prés du siége de

1) Veir le American Journal of the Medical Sciences, avril 1864, p. 323,
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la douleur que lorsque je la faisais 4 une grande distance.
La différence en faveur du premier procédé est probable-
ment due & I'heureuse influence d’une contre-irritation agi: -
sant localement, a la facon d'un vésicatoire, d’une bri-
lure, ele., sur quelgques ramifications du nerf affecté.

Une nouvelle méthode de contre-irritation, qui promet
d’étre d'une grande efficacité et qui consiste dans des injec-
tions sous-cutanées de substances irritantes, a été recom-
mandée dernierement par le docteur Luton (1). La simple
irritation mécanique déterminée par la pression d'un fluide
peut méme suffire pour donner un effet utile. En effet, un
jeune médecin tres-intelligent et.tres-instruit, le docteur
E. C. Séguin, de New-York, m’a aftirmé avoir vu une in-
jection d’eau pure produire un excellent résultat dans quel-
(ues cas de névralgie.

Il est essentiel que les injections soient faites dans le tissu
cellulaire environnant les nerfs affectés, dans les cas de té-
tanos, d’hydrophobie, d'épilepsie ou de toute antre névrose
due i une blessure. Dans ces sortes de cas, emeffel, il est de
la plus haunte importance d’ajouter i I'influence générale du
meédicament, apres son inlroduction dans le sang, le héné-
fice (si faible qu’il puisse étre) de P'aclion locale exercée di-
rectement par ce médicament sur les fibres nerveuses bles-
sées ou irritées, |

Il y a plus de sept ans (en 1860), guidé par la connais-
sance des effets antagonistiques de la morphine et de 'atro-
pine sur 'encéphale, je fus conduit a injecter ces denx agents
a la fois, dans le but de recueillir le bénéfice des effets théra-
peutiques de I'un et de I'autre contre la douleur. Yemployai
d’abord une solution faite avee un demi-grain de sulfate de

(1) drchives générales de medecine, octobre et décembre 1863, pages 385
el 66T,
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morphine et un soixantieme de grain de sulfate d'atropine (*).
Pour des raisons que je ferai connailre tout a I’heure, je me
sers maintenant d'une solution contenant un demi-grain ou
deux tiers de grain de sulfate de morphine et un vingzi-cin-
quieme ou un trenticme de grain de sulfate d’atropine (**). On
obtient par cette combinaison les avanlazes suivants : 1° I'ad-
dition des hons effets de ces deux meédicaments contre la
douleur; 2° la possibilité d’employer de hautes doses de
ces narcotiques avec sécurité, ou au moins sans déterminer
de troubles cardiaques ou cérébraux ayant de I'intensité ou
une durée notable. §i g

La méthode hypodermique a déja prouvé son utilité con-
tre la migraine, le vertige, le délire, la manie, I'hystérie,
I'épilepsie, la chorée, I'éclampsie, le télanos, la névralgie
et les douleurs de toutes sortes, ete. In ce (ui concerne
les subslances employées jusqu'a présent en injections,
outre les deux principales, qui sont la morphine et I'a-
tropine, je ne nommerai que la strychnine, la vératrine, la
narcéine, la quinine et l'acide eyanhydrique. Ce dernier
médicament a élé particnlitrement employé, avee grand
avantage, par le docteur D. Macleod, dans la manie aigué et
chronique, dans ia manie puerpérale ou menstruelle, dans la
me¢lancolie et dans 'épilepsie. Il employait de deux a six
goulles d'acide de Scheele élendu de trente gontles d'eau.

II. — Les premicres et si inléressantes expériences du
docteur B. W. Richardson (1), par lesquelles il erut avoir
trouvé un procédé, ayant beaucoup de valeur, pour produire

o 1/2 grain = 0¢°,032
1/16 — == 0,00%
(0] 2/3 degrain = 0% ,044
125 — — 05,003

(1) YVoir le Medical Times and Gazelle, pour féviier et juin 1859,
pp. 156, GiT.
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‘T'anesthésie locale, ont conduit le docteur Ang. Waller (1) a
une découverte frés-importante, Ce dernier a trouvé qne, s
on méle certaines substances, telles quel'atropine, la strych-
nine, la morphine et la teinture d’aconit, avee le chloro-
forme, et si on applique le mélange sur la peau, 'absorption
de ces substances est tres-rapide, tandis que, si on remplace
dans ce mélange le chloroforme par de 'aleool, I'absorption
est tres-lente on méme fout a fait empéchee. La possibilité
d’inlroduire rapidement dans le sang les narcotiques les plus
actifs et quelques autres meédicaments, sans étre foreé de
praliguer injection hypodermique, est tres-préciense quand
le malade redoute une opération queleconque, quelque pen
douloureuse qu’elle soit, et quand jl est nécessaire de metire
pour longtemps le malade sous I'influence de ces subslances
meédicalrices, comme, par exemple, dans le tétanos, dans I'hy-
dropholie, dans les douleurs névralgiques persistantes, ete.

IIl. — Dans ces dix ou guinze dernieres annees, on a ob-
serve des faits tres-importants, relativement au choix a faire
de la partie de la sorface du corps qui convient le mienx i
I'absorption de certains médicaments. Je me bornerai 4 men-
tionner les suivants :

1 Le professeur Bernard (2) et d’autres observateurs ont
reconnu que le curare est 4 peine absorbé par les mem-
branes muqueuses de la bouche et de I'eslomae, tandis que
son absorption est trées-prompte lorsqu’il est déposé sur
queliques autres membranes, ou dans le tissu cellulaire sous-
cutane.

2° M. W. S. Savory (3) a reconnu que I'absorption de la

(1) Voir le Journal de la physiologie de Uhomme, efe. 1860, vol, 111,
p. 443.

(2) Lecons sur les effets des substances toxiques ef médicamenteuses .
Paris, 1857, p. 283. :

(3) Yoir The Lancet, pour 1863, vol. 1, pp. 515, 548.
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strychnine est, & un tel point, plus prompte par la membrane
muqueuse du rectum que par P'estomae, qu’en donnant par le
reclum une dose qui n’est que le quart de celle qu’on donne
par lestomac, il en a obtenu des effets plus énergiques.

3° Jai trouvé que des pommades belladonées et opiacées
employées contre les douleurs utérines, névralgiques ou au-
tres agissent avec plus de rapidité et de profit, lorsqu’elles
sont introduiles sur une pelite boule de charpie dans le rec-
tum que dans le vagin ; ce qui démontre bien que 'absor-
ption est beancoup plus rapide par la membrane muqueuse
du rectum que par celle du vagin (1).

IV. — Depuis quelque temps, la méthode qui consiste &
appliquer des narcoliques sur la peau dépouillée préalable-
ment de son épiderme par un vesicatoire est un peu tombee
en désuétude, i cause de la supériorité de la méthode hypo-
dermique. Je proteste, cependant, contre I'abandon d’une
méthode qui a le double avantage de la conlre-irritation et
de la rapide absorption d’un narcotique, et qui peut élre
quelquefois plus utile que les injections sous-cutanées. Dans
un cas de névralgie crurale qui n’avait pas été améliorée,
d’une facon marquée, par des injections hypodermiques de
morphine et d’atropine, j'ai oblenu d’abord une ameliora-
tion rapide, puis la guérison, grice a I'application d'une
série de vésicaloires ammoniacaux et a l'influence du sul-
fate de morphine appliqué sur le derme dénudé (1j.

(1) Selon Charpentier jeune, I'hyoseyamine, la daturine el 'atropine pro-
duizent des effets beaucoup plus prompts lorsqu’elles sont administrées par
Pinjection rectale que par la méthode hypodermique, J'ai fait des expériences
comparatives, qui ne confirment pas cette allégation. !l parait vrai, cepen-
dant, que chez cerlaines personnes, Uabsorption de l'atropine est presque
aussi rapide par la membrane mugqueuse du rectum que par le tissu cellu=-
laire sous-cutane. (Voir les recherches de Charpentier dans I Annuaire de

thérapeutigue de Bouchardat pour 1864, pages 21 et suivantes.)
(1) Je ne pacle pas d'un mode d’administration des narcotiques proposé
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V. — Il y a deux autres méthodes d’administration des
médicaments qui ont été récemment frés-employées, parli-
culicrement dans cerlaines maladies qui n'ont rien de com-
mun ayec les névroses. L'une d’elles, qui consiste dans I'in-
halation de fluides pulvérisés, pent élre tres-utile contre
I'asthme, le spasme de la glotte, la coqueluche, la paralysie
du pharynx ou du larynx, ete, L'autre méthode, qui consiste
a fumer des cigares ou des cigarettes médicamentenx, peut
¢lre employée avee avantage, non-seulement contre les né-
vroses laryngiennes et autres dont je viens de parler, mais
aussi contre le laryngisme épileptique, 'hystérie et méme
le tétanos, La jusquiame, le stramonium, la belladone et un
grand nombre d’autres médicaments peuvent étre employés
par I'une ou l'autre de ces deux méthodes d’administration.

IV. — CHOIX DES MEDICAMENTS.

Le temps n'est pas éloigné on beaucoup de substances
médicamenteuses ne seront employées que rarement et ol
I'on ne fera guere vsage que de leurs prineipes actifs, La bel-
ladone, dont les préparations pharmacentiques sont si varia-

hles

s, el auxquelles, par conséquent, nous ne pouvons guere

nous fier, sera I'un des premiers médicaments complexes
que 'on abandonnera. On la remplacera par son principe
aclif qui possede ses propriétés physiologiques et thérapeu-
tiques essentielles,

Mais quelques médicaments complexes, tels que lopiam,

par M. Lafargue (Bulletin de thérapeutigue, 15 janvier 1861, p. 22), attendu
que je ne lui 1econnais aucun avantage sur la méthode hypodermigne. 1
consiste & introduire sous la peau de petits eylindres durs composés d'un
mucilage, dans lequel on fait entrer une petite quantite de sucre en poudre
el la dose habituelle d’atropine, de morphine, de strychnine, de vératrine, ete,
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et particulierement le laudanum, échapperont au sort de
la belladone et de quelques autres substances, parce que
leurs effets ne peonvent étre obtenus complélement par
aucun des nombreux et différents principes actifs qu'ils
contiennent. Il en sera de méme pour quelques médicaments
ne conlenant en apparence qu'un seul principe aclif et gui,
pourtant, ont des propriétés physiologiques et thérapeuti-
(ues ne paraissant pas exister dans les principes actifs qu'on
a pu jusqu'ici en exlraire, On dit qu’il en est ainsi pour
la cantharidine qui semble ne pas avoir, sur les organes
génilaux, la méme puissance d’action que la teinture de
cantharides.

Parmi les principes aetifs qui ont été récemment snbsli-
tués aux médicaments compo:és dont 1ls sont exlrails, je
citerai I'atropine, la vératrine, I'acide valérianique, la digi-
taline et méme 'aconiline, malgré la valeur réelle de la
teinture d’aconit de Fleming et aussi malzré celle assertion
de Schroff (contredite du reste par mes cobservations), que
I'aconitine agit autrement que 'aconit.

V. — ANTAGONISME ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
IMPORTANTS.

Ce n’esi pas ici le lien d’entrer dans de longs délails sur
cet imporlant sujet. Cependant, je ne peux me dispenser de
dire quelgques mots sur les effets antagonistiques des meédi-
caments que 'on emploie tres-souvent ensemble dans les
affections nerveuses fonctionnelles. Je parlerai d’abord de
'antagonisme qui exisle entre les propriétés de 'opium d’une
part, et celles de la belladone, de la stramoine, de l'aleool
et de la quinine, de I'autre. L'antagonisme enlire 'opium et
la belladone est connu depuis des siécles. Cependant, on a
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acquis récemment sur ce sujet des notions bien plus exactes,
(ui sont particulierement dnes aux recherches du professeur
Behier (1), du docteur C. C. Lee (2), du dectear W. F. Nor-
ris (. ), et des docteurs S. W. Milchell, Morehouse et Keen (4).
[l résulte des recherches de ces praliciens, anssi bien que des
miennes propres, qu'outre les effels antagonmisiugques bien
connus de ces deux médicaments sur 'eeil, 1l y a entre eux
un antagonisme bien marqué dans lenrs elles sur le cceur,
sur le cervean et sur la moelle épiniere. En conséquence de
cet antagonisme la dose d’opinm pour produire le sommeil
doit étre plus grande que d’habitude, si la belladone est em-
ployée en méme temps ; et d'un antre colé dans la paraplégie
reflexe la dose de belladone doit étre plus grande que d’ha-
bitude, si le malade prend aus:1 de l'opium. Je pourrai en
dire autant a I'égard de I'antagonisme qui exisle entre I'o-
pium et le stramonium ou la jusquiame (5).

Nous devons au docteur Gubler (6) la decouverte impor-
tante que la quinine est, a plusieurs égarls, et notamment
quant a son action sur le cerveau, antagoniste de 'opium :
d’onr 1l suil que, selon les cireconstances, 1l peut étre ou utile

(1) Bulletin de thérapeutique pour 1859, vol. LVIIL, p. 41.

(2) The Americon Journal of the Medical Sciences, janvier 1862, p. 5i.

(3) Amer, Jourannl, ete., oclobre 1862, p. 395,

(%) Amer. Journal, ete., janvier 1865, p. 67.
(&) Malgré le nombre de cas de guérison apparente de lempoisonnement
par l'opium, a l'aide du traitement par la belladone, je persiste, comme le
[uil aussi Bouchardat (Aunuairve de thidrapeutique pour 1860, p. 24), & recom-
mander de combatlre 'empoisonnement par l'opium, a l'aide du café, et en
tenant le malade éveillé par des mouvements actifs et passifs, ou le fai-
sanl marcher, si cela est possible. Les expériences de Onsmn (Schowd s
Julwkiicher der gesamanten Medizin, 1565, p. 495) et les miennes propres,
deémontrent que la mort par Popium a lieu par la méme dose, soit que nous
employions la belladone, soit que nous ne lemployions pas. Ces expériences
elablissent clairement que les effels toxiques de ces poisons, chez certains ani-
maux, du meins, ne se neutralisent pas reciproguement,

(G, Gazetle des hipitauz, 18538 p. 62, -
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ou. nuisible d'employer ces deux medicaments ensemble.
Nombre de faits tendent a établir aussi que I'aleool est ca-
pable de neutraliser quelqnes-unes des propriétés del'opium,
et particuliecrement son influence sur le coeur et sur la’ peau.
Parmi les autres médicaments employés souvent dans les
névroses, I'un des plus importants, la sirychnine, est en
partie neutralisé dans ses effets par I'aconit, le camphre, le
curare et la feve de Calabar. J'ai démontré aillears qu'il
existe un antagonisme bien margué entre la strychnine, d'une
part, et la belladone et 'ergot de scigle, d’autre part (1).
L’espéce d'antagonisme dont je viens de parler ne peut
pas étre considérée comme due a une neutralisation chi-
mique. A I'égard de cette derniére espece d'antagonisme, 1l
est imporlant de savoir que les médicaments les plus éner-
giques, usités contre les névroses, peuvent étre rendus tout
a fait inactifs par l'influence chimique de certaines sub-
stances que l'on pourrait étre tenté d’employer avee ces mé-
dicaments. Ainsi le docteur A. Garrod a monlré que les
alealis et particulierement la liqueur de potasse, détruisent
les principes aclifs de la belladone, du stramonium et de
la jusquiame (2). Bouchardat, avant 'auteur anglais, avait
déja démoniré que presque tous, sinon tous les alealoides
connus, sont précipités par 'iodure loduré de potassium.

VI. — SUR LES DOSES DES MEDICAMENTS.

Il importe de faire quelques remarques & ce sujet. La pre-
miére est que de petites doses de la plupart des médicaments
sonl sans la moindre utilité, et laissent les affections ner-

(1) Voir Leciures on the Various Forms of Paralysis of the Lower Limbr.
Philadelphia, 1861. :
(2) Yoir The Lancet, Londres 1857, vol. 11, p. 557.



ASSOCIATION DES MEDICAMENTS. 101

veuses, contre lesquelles on les emploie, suivre leur marche et
jeter des racines plus profondes dans I'organisme. Il importe
done, surtout dans I'épilepsie, le tétanos, la névralgie, la pa-
ralysie réflexe, I'angine de poitrine, la coqueluche, ete.,
d’employer les plus fortes doses que le malade puisse sup-
porter sans danger. Je ferai aussi remarquer, qu'avant de
donner des médicaments i hautes doses, et surtout s’il sagit
de l'opium, il importe de s’assurer que les glandes princi-
pales, et particulierement les reins, sont en parfait état ; car,
s'il en élait autrement, on pourrait déterminer des effets
toxiques avee la méme dose gui, dans les cas ordinaires,
peut étre donnée sans danger. Je ferai encore observer que
dans des affections comme le tétanos, ou 1l existe un anla-
gonisme reéel entre la maladie et le remede, 1l 1mporte, an
moment ot I'on va administrer une nouvelle dose du mé-
dicament, de s’assurer si les symplomes de I'affection ner-
veuse n'ont pas disparn et ne sont pas remplacés par les
symptdmes qui caractérisent un empoisonnement par le me-
dicament. Dans un cas, non publié que je sache, et dont
on m’a rapporté les détails, un habile médecin, le doe-
teur P. G...... réussit a obtenir la cessation de sym-
plémes tétaniques; mais, malheureusement, de nouvelles
doses d’opium furent données apres cette cessation, et le ma-
lade mourut d'empoisonnement par Popinm,

VII. — ASSOCIATION DES MEDICAMENTS.

Dans le traitement des affections nervenses fonctionnelles,

W . = - .
beaucoup de médecins donnent sonvent simultanément,
an meéme malade, deux ou plusicurs médicaments puissants.

Celte maniere de faire, que jadopte presque toujours, en
traitant cerfaines névroses, a de tres-grands avantages ; ce-
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pendant, elle peut nuire au malade, ou an moins neutraliser
les bons ¢ffets d'un médicament par T'influence d’un autre.
L.’ observation clinique enseigne quels sont les risques et les
avantages de ce procédé, en nous faisant constater les trois
especes de changement que je vais signaler et qui peuvent
se produire lorsque deux medicaments tres-puissants sont
employés simultanément : 1° les propriélés curatives de I'une
ou des denx substances peavent étre diminuées ou détruiles
par l'influence que 'une d’elles peat avoir sur 'autre ; 2° ces
propriélés peavent étre augmenlées; 3° de nouvelles pro-
priétés (utiles ou préjudiciables) peuvent résulter de l'in-
fluence de I'un de ces médicaments sur I'auntre.

Notre ignorance, en ce qui concerne l'aclion des substances
médicamentenses, 'une sur I'aulre, en présence des lissus
et des flnides de 'organisme humain est trop grande pour
nous permetire de donner avenglément des remedes puis-
sanls a baute dose, en nous fondant unmgquement sur nolre
connaissance de l'acltion de ces médicaments lorsqu’ils sont
donnés seuls, on bien, ce qui est pis, en agissant d’apres ce
que nous savons de l'influence chimijue que ces agents mé-
dicammenteux possedent I'un sur l'aulre hors de I'organisme.
11 est done nécessaire en faisant des expériences sur les effets
thérapeutiques de deux on plusieurs médicaments puissants
employés ensemble, d'administrer d’abord de petites doses,
que I'on augmentera graduellement si les effets produits dé-
montrent qu'on peul le faire sans danger et avec avanlage.

L'importance de l'association de cerlains remedes conltre
les névro-es a alliré mon atlention depuis nombre d’annees,
mais parliculierement depuis mars 1860, aprés ma nomi,
nation au poste de médecin de I'lopital national pour les
paralytiques et les épileptiques, a Londres. Vers la fin de
cetle année, nous commencimes, mon collegue le docleur
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Ramskill et moi, & traiter I'épilepsie par de hautes doses de
bromure de potassium. Je fus bientdt conduit a associer I'ie-
dure de potassium au bromure, et il devint presqu’aussitol
évident que, dans la plupart des eas d’épilepsie (idiopa-
thique, symptomatique, ou sympathique, mais particulie-
rement dans une autre forme qui est beaucoup plus com-
mune qu'on ne croit, et dans laquelle celte affeclion est
due ou liée a une congestion de la base de I'encéphale ou de
ses méninges), ces deux remedes employés simultanément
avaient bien plus d’efficacité que I'un ou 'autre d'entre eux
employé isolément. Vers la fin de 1861, apres avoir reconnu
que le bromure d’'ammonium avait une influence thérapeu-
tique spéciale dans des cas de congestion de la moelle al-
longée et des parties supérieures de la moelle épiniere, je
commencai i associer ce sel avec le bromure et I'odure de
potassium, dans le traiteffient de I'épilepsie. En 1862 et 1863,
quelques-uns de mes malades américains ayant élé ou con-
sidérablement soulagés, ou guéris, en apparence, par I'usage
combiné de ces sels, mes preseriptions furent répandues de
toules parts dans les Etals-Unis, par les malades eux-mémes,
par leurs amis et par des pharmaciens avides de gain.

Ce mode de traitement de I'épilepsie a ainsi été soumis
a une immense expérimentation qui ne permet pas de dou-
ter de sa superiorité. Sans aucun doute on n'obtient pas
souvent par son emplol une guérison permanente, mais il
diminue habituellement d'une facon trés-notable la violence
et la fréquence des attaques et I'on a, grdce a lui, de bien
meilleurs résultals que par les différents modes de traite-
ment & l'aide des principanx remédes connus contre 1'épi-
lepsie, tels que : Tatropine ou la belladone, le sulfate de
cuivre, le nitrate d’argent, la strychnine, la valériane, le
zinc, la digitale, ou les procédés énergiques de contre-irrita-

13
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lion, tels que des applications de glace, de moxas, d’huile
de croton, ete., sur la colonne vertébrale ou sur la téte.

Dans des cas o1 les malades n’avaient retiré aucun avan-
tage de I'usage de I'un des remedes dont je viens de parler
ou du bromure et de I'iodure de potassium, employeés seuls ou
ensemble, ou du bromure d’ammonium seul, et dans d’autres
cas ou une amelioration obtenue s’est arrétée, j'ai tres-souvent
reconnu la supériorité de I'influence thérapeutique de I'as-
socialion du bromure d’'ammonium avec l'iodure et le bro-
mure de potassium. Une amélioration décidée et durable a
¢té obtenue dans la plus grande partie de ces cas, par 'usage
des trois sels employés simultanément.

Ma preseription habituelle pour un adulte, dans des cas
d’épilepsie idiopathique et aussi dans des cas ou celte affec-
tion convulsive parait résulter d'une congestion de la hase
de 'encéphale ou de ses méninges, est la suivante :

R. lodvre de polassium....... 1 drachme (} grammes).
Bromure de polassium..... 1 once (31¢7,8).
Bromure d'ammonium.... 2 drachmes 1/2 (10 gr.)
Bicarbonale de potasse (1). 2 scrupules (287,7).
Infusion de colombo.,..... 6 onces (190 grammes).

Solution dont le malade prendra une cuillerée a cafe
avant chacun des trois repas, et trots cuillerées a café
[ heure du coucher, avec un peu d eau.

Dans des cas d’épilepsie syphilitique, j'ai & peine besoin
de dire que la prescription doit étre modifiée de facon a con-
tenir beaucoup plus d’iodure de potassium (cing ou six
drachmes au lieu d’un). Dans des cas d’épilepsie o les atta-

(1) Lorsque le pouls du malade est faible, je remplace le bicarbonate de
potasse par du sesguicarbonate d’ammoniaque, et les six onces d'infusion
de colombo, par une once et demie de la teinture de ce médicament, mélan-

gée a quatre onces et demie d'eau distillée,
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ques sont précédées d'un laryngisme ou d’un trachélisme
violent, je change la quanltité relative des deux bromures,
diminuant de deux drachmes le bromure de potassium et
augmentant d'un drachme ou d’'un drachme et demi le bro-
mure d’ammonium,

Il y a des regles relatives au traitement de I'épilepsie par
les bromures de potassium et d’ammonium, employés en-
semble ou séparément, qui sont de si grande importance,
que je profiterai de cette occasion pour les mentionner brie-
vement, renvoyant les détails au moment o je traiterai
spécialement de 1'épilepsie. Ces regles sont les suivantes :

1° Lorsque ces médicaments déterminent de la somno-
lence pendant le jour, on pourra éviter cet étal de torpeur
en donnant des doses relativement petites dans la journce,
et une dose beaucoup plus forte tres-tard dans la soirée,

2° La guantité de ces médicaments a prendre chaque
jour doit étre assez grande pour preduire une anesthésie
évidente, bien que non complete, de 'arriere-gorge ainsi que
des parties supérieures du larynx et du pharynx; cette quan-
tité quotidienne variant (selon I'idiosynerasie du malade)
de 45 a 80 grains de bromure de potassium, et de 28 a 35
grains (*) de bromure d’ammonium, lorsque I'un de ces
sels seulement est employé ; et, une plus petite quantité de
chacun, mais particulierement du second, lorsqu’ils sont em-
ployés ensemble.

3° Considérant que le bromure de polassium (et, & un
moindre degré, le bromure d’ammeninm aussi) ne produit
que trés-rarement un effet salutaire contre I'épilepsie, sans

*) 45 grains anglais = environ 3 grammes.
bl —_ = — D --
28 o= — T (T
35 = = — e e
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provoquer en méme temps une éruption acnéiforme a la -
face, au cou, aux épaules, etc., et qu'il semble méme y avoir
une relation positive entre I'intensité de I'éruption et I'effi-
cacité du remede contre celte névrose, il est trés-important
d’augmenter la dose quand il n’y a pas d’éruption, comme
aussi quand cette éruplion disparait, & moins que la dose
donnée dans les vingt-qualre heures ne soit déjasi considérable
que toute augmentalion produise une grande somnolence
dans la journée, une absence marquée de volonté et d’ac-
tivité. mentale, un engourdissement des sens, un affaisse-
ment de la téte, une faiblesse considérable du corps et une
allure chaneelante (fitubante).

k° Il est toujours imprudent pour un malade, prenant
I’'un ou l'autre des bromures et s’en trouvant bien, d’inter-
rompre, méme un seul jour, 'usage de ce mode de traite-
ment, & moins qu’'il n'ait été, pendant au moins quinze
ou seize mois, complétement exempt d’attaques. En effet,
il est treés-fréquent que des malades, négligeant cette régle,
solent de mnouvean pris d’atlaques, aprés une immu-
nité de plusieurs mois ou méme d'un temps encore plus
long, et cela un, deux ou quelques jours seulement apres
I'interruption du traitement. Dans plusieurs cas, méme
apres une guerison apparente de dix, enze ou douze mois,
et, dans un cas, de treize mois et gquelgues jours, 1l y a eu
une reapparition de la maladie, peu de jours ou une semaine
apres que le trailement eut élé abandonné. Un des méde-
cins les plus capables des Elats-Unis, mon ami le deeteur
Edward H. Clarke, a fait une observalion semblable dans un
cas o une inlerruption des altaques avait existé pendant
toule une annee (1).

(1) 11 a été récemment avancé par le docleur Namias, de Venise; et par le
docteur Rabuteau (Gazelte hebdomadaire de médecine, ete.y, 24 avril 1868,



TRAITEMENT DE L’'EPILEPSIE. 197

5° L'effet débilitant des bromures chez des malades déja
faibles, comme le sont la plupart des épilepliques, doit étre
prévenu ou amoindri par 'usage de la strychnine, de l'ar-
senie, de 'oxyde d’argent, de I'huile de foie de morue, des
douches et des bains de pluie, froids, et (cela va sans dire)
du vin et d’un régime alimentaire fortifiant (1).

6° Le fer et la quinine, qui sont généralement préjudicia-
bles aux épileptiques, exceplé dans des cas on leur affection
nerveuse est causeée, ou au moins notablement aggravée par
la ehlorose, 'anémie ou la cachexie paludéenne, sont plus
particulierement nuisibles dans les cas o le malade prend
en meéme temps des bromures (2).

p. 283) que le bromure de potassium se retreuve encore dans 'urine trés-
longlemps aprés qu'il a élé absorbé. Namias dit lavoir trouvé aprés quatorze
jours, et Rabuteau au bout d'un mois ; malheureusement ils ne disent pas
quelle est la quantité qu'ils ont trouvée. Mon ami, le docteur Hameau,
fondant son opinion sur les recherches de Namias, pense que le bromure
de potassinm s'accumule dans I'économie, et il explique de cette facon la
mort d’un malade empoisonneé par ce sel (Journal de médecine, de Bordeaux,
mars 1868). Je feral seulement remarquer, 4 ce sujet, que le malade en
question a pris parfois seize grammes, par jour (une demi-onee}, de ce puis-
sant medicament.

(1) En faizant usage de strychnine ou d’arsenie, il faut se rappeler que
ce n'est pas seulement la mauvaise influence des bromures, mais que ¢'esl
aussi leur influence favorable contre 'épilepsie qui peut éire diminuée par
ces puissants agents (spécialement par la strychnine); il est, par conséquent,
nécessaire, lorsque ces remedes sont employes, d'augmenter la dose des bro-
mures, L'antagonisme entre la strychnine, qui agit en augmentant la faculte
reflexe des centres nerveux, et les bromures qui diminuent cette faculte,
peut étre assez grand pour faire cesser presque complétement influence des
bromures et pour diminuer laclion toxique de la strychnine. Dans un cas,
132 grains (8 grammes 3/§) des deux bromures nommeés ci-dessus étaient
pris par jour sans la moindre apparence de bromisme et sans aucun eflet
marqué sur I'épilepsie, lorsque le malade prenait dans la méme journée
environ un tiers de grain (plus de 2 milligrammes) de strychnine, tandis
qu’il suflisait de 80 grains (5 grammes 1/4) de ces sels par jour pour engen-
drer un bromisme considérable lorsqu'il ne prenait pas de strychnine.

(2) Il ¥ a, cependant, un sel de fer, qui, lorsqu'il est donné a doses modé-
rées, semble souvent agir favorablement, et sans aucun inconvénient, che
les épilepliques : c’est le citrate de fer et de strychniue,
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7° Une légere purgation, toutes les cinq ou six semaines,
donne habituellement une nouvelle impulsion a I'action favo-
rable des bromures contre I'épilepsie.

L’association des bromures de potassium et d’ammonium
avee I'iodure de potassium m'a aussi donné de meilleurs
résullats que I'usage d’un seul ou de deux de ces médica-
ments, dans le traitement de la chorée, de I'hystérie (1), des
spasmes ou contractures réflexes ou d’autres sortes, de névral-
gie réflexe, on de plusieurs formes de désordre mental di a
une irritation périphérique, on a une congestion intra-cra-
nienne, elc.

J'ai observé un fail trés-curieux en employant & la fois le
bromure de potassium et le bromure d’ammonium. Jai
reconniu que, sans produire le phénomene qui constitue ce
que I'on a nommeé le hromisme (anesthésie de I'arriere-gorge,
des narines, ele.; faiblesse spéciale du coun et de la colonne
vertébrale, manque de volonté, somnolence, stupidité, ele.);
jal pu donner, dans un jour, 60 grains (4 grammes) de
bromure de potassium et 30 grains (2 grammes) de bromure
d’ammonium, tandis que, si je remplacais les 30 grains
de ce dernier sel par 20 grains (1 gramme 1;3) seulement
de I'autre sel, de facon & donner 80 grains (5 grammes 1/4)
de bromure de potassium seul, le bromisme se produisail
ordinairement. De méme, si je retirais les 60 grains de bro-
mure de potassinm, et si j’ajoulais aux 30 grains de bromure
d’ammoninm, de 20 a 25 grains (1 gramme 1/3 & 1 gram-
me 2/3) de ce méme sel, le bromisme se produisail encore,

(1) L'emploi simultané des bromures et d'un iodure, bien que trés-utile,
n'est pas l'un des meilleurs modes de traitement contre 'hystérie. L'opium
et I'éther sulfurique (i lintérieur) & hautes doses, sont certainement de
heaucoup supérieurs contre les dillérentes formes de 1'hystérie. De méme
aussi, ce meélange salin n'a pas, contre la chorée, autant de pouveir que

l'arsenic ou la strychnine.
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De telle sorte que 90 grains (pres de 6 grammes), ¢’est-d-dire
une plus forte duse des deux médicaments pris ensemble ne
produisait pas le bromisme, tandis qu'une plus petite dose
de I'un (80 grains, 5 grammes 1/4) ou de laulre (50 &
59 grains, 3 grammes 1 /3 a 1 gramme 2/3), employé seul,
le produisait. Si nous appelons le bromisme un mauvais
effet, et si nous appelons bon effet 'influence favorable de
ces remédes dans I'épilepsie et dans d’autres névroses, on
peut done, d’apres ce qui précede, dire que leur associa-
tion, dans certaines proportions, diminue leur mauvais effet,
tandis gu'il augmente leur bon effet.

L’association de plusieurs autres médicaments conduit i
des conclusions a peu prés semblables; en ce qui concerne
leur action. Par exemple, j'ai trouvé que l'association de la
belladone au stramonium, & la jusquiame, a la cigué, oun a
I'aconit (substances qui semblent, lorsqu’elles sont prises
seules, produire un grand nombre de phénoménes sembla-
bles), non-seulement augmente la salutaire influence de ces
remedes, mais semble aussi diminuer quelques-uns de leurs
mauvais effets.

J’ai obtenu un avantage beaucoup plus grand contre la
névralgie ou contre d’autres douleurs, de la combinaison des
extraits suivants, que de 1'un quelconque d’entre euxemployé
seul, ou de I'association de deux ou trois seulement :

. Exirait de belladone...... .. 1/6de grain.

— stramonium...... 1/5 —

-- chanvre indien... 1/4 —

— RCONEL . vssmsinsn e Aid —

— opitme SRS SO —

—  jusquiame ....... 2/3 —

- econium. ...... eue LBTAIOLY,
Poudre de réglisse.......... q- S. (Pour une pilule.)

Selon les circonstances, j'ai donné, sans produire une

* Le grain anglais ( Troy) vaut 057,06479, ou en chiffres ronds 6 milligr. 1/2.
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arande perturbation, trois, quatre et méme cinq pilules ainsi
composées, dans un jour et quelquefois dans I'espace de
huit ou dix heures. Il est évident qu'il n'en aurait pas éte
ainsi, si les effets toxiques de chacun de ces extraits.s’étaient
ajoutés a ceux des autres. Il faut qu'il y ait, par conséquent,
une influence exercée par quelques-unes de ces substances
sur les antres, influence qui a-pour résultat de diminuer les
mauvais effels sans entraver les bons.

L’association de remedes qui sont connus pour étre plus
ou moins antagonistes 'un a lautre, a été tres-peu étudiée
en ce (ui concerne leurs mauvais effets, lorsqu’ils sont em-
ployés a hautes doses. De grands avantages peuvent étre
obtenus par des associations de ce genre, si les effets favora-
bles des médicaments associés restent entiers ou a peu pres;
bien plus, ces effets sont alors augmenlés, comme ¢’est le cas
pour les bromures de potassium et d’ammonium. Il n’y a que
quelques médecins qui semblent avoir faitattention a la ques~
tion de I'association des médicaments. Mialhe, dans son ingé-
nieux ouvrage sur l'action des remedes (1), a étudié la ques-
tion an point de vue chimique, ce qui n'est qu'une parlie
restreinte de celle question. Je connais lres-peu de travaux
originaux dans lesquels son importance soit convenablement
appréciée. Deux d'entre eux méritent d’élre mentionnés :
I'un est du docteur Eisenmann, de Wiirzburg (2); il traite
de l'influence de l'association de T'opium avec un grand
nombre d’autres médicaments ; 'autre est du docteur
Nivison (3), de Heetor (Etat de New-York), sur 'association
de l'opivm avee la quinine. Dans le traitement des névroses,
des recherches sur ce sujet récompenseraient amplement ceux
qui les entreprendraient.

(1) Clhimie appliguée a la physiologie et & la thérapeutique. 1856, p. 554,

(2) Bulletin général de thérapeutique, vol. LVII, juillet 1859; pp. 26 et §1.
(3) American Jowrnal of the Medical Seiences, juillet 1861 ; p. 51.
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'DES SYMPTOMES VASO-MOTEURS DANS L'HEMIPLEGIE SPINALE.

Faits prouvant qu'une lésion dans une des moitiés laté-
rales de la région cervicale de la moelle épiniére produit
une paralysie des vaisseaux sanquins dans les membres et
dans le tronc du méme cile, un accroissement morbide de
sensibilite (hyperesthésie) dans leméme cité, quelques sym-
plomes vaso-moteurs el aulres, dans el et a la face aussi
du méme cité. — Conclusions qui ressortent de cetle dé-
monstration.

[l résulte des faits que jai relatés, dans la premiere parlie
de cette lecon (voy. The Lancet, 2 janvier 1869) que, lors-
~qu'une lésion d’une partie latérale de la région cervicale de
la moelle épiniere est assez étendue pour causer une para-
lysie du mouvement volontaire et du sens musculaire, ¢'est
dans les membres et dans la moitié du trone du méme edté,
que ces phénomenes paralyliques se montrent. 1l résulte
aussi de ces mémes faits que si une lésion, dans la région
cervicale de la moelle épiniere, est assez étendue pour pro-
duire de 'anesthésie, ce sympléme n'apparait pas dans les
membres et le trone du e6té de la paralysie, mais bien dans
les parlies correspondantes du ¢oté opposé.

Continuant ma démonstration, je vais prouver maintenant
que les symplomes de paralysie des vaisseaux sanguins se

(*) Cet appendice est la traduction d'une partie d'une le¢on publiée par le
docteur Brown Séquard dans le journal de Londres, The Lancet, 13 février
1569,
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monirent dans I'eil, & la face et dans le trone du méme coté
que la lésion, quand celle-ci siége dans la région cervicale
de la moelle épiniere.

Je vais d’abord démontrer gu'une lésion dans un cité de
la moelle épiniére produit une paralysie vaso-motrice, dans
la moitié du tronc et dans les membres du coté correspon-
dant. Depuis le temps ou j'ai découvert (1) qu’une section
transversale, d'une moitié latérale de la moelle épiniére,
chez les animaux, est suivie d’'une paralysie des nerfs vaso-
moteurs du méme cité, ce fait a été observé par beaucoup
d'autres expérimentateurs. Moritz Schiff (2), cependant, a
essayé de prouver qu'une telle lésion ne paralyse pas tous
les vaisseaux sanguins du méme edté, dansles parties du corps
en arriere de la section. Il croit que quelques-uns des nerfs
vaso-moteurs s'entre-croisent dans la moelle épinicre. Je
n’examinerai pas maintenant s'il a tort ou raison sur ce point.
Ce que je tiens a dire a présent, c’est que tous les physio-
logistes sont d’accord pour admettre qu'une section d'une
moitié latérale de la moelle épiniére est accompagnée d’une
augmentfation évidente de température, tout au moins dans
quelques parties situées derriere la section, du méme cote, et
que cette augmentation de chaleur est due a une paralysie
des vaisseaux sanguins.

Lorsque cette opération est faite dans la région cervicale,
les membres et la partie du tron¢ du méme coté présentent
une paralysie de leurs vaisseaux sanguins, paralysie qui est
révélée par une augmentation de température. Il peut arriver
cependant (dans ce cas, de méme que lorsque la moelle épi-

(1) Yoir le Medical Examiner, Philadelphia, janvier 1853, p. 137, et mon
ouvrage : « Experimental Researches applied to Physiology and Pathology, »
New-York, 1853, p. 73.

(2) Untersuchungen zur Physiol, des Nervensyslems, Frankfurt-am-Mayn.
1855, p. 192.
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niere est conpée beaucoup plus bas), comme je I'ai déja dé-
montré dans un travail sur la physiologie et la pathologie de
la moelle épiniére (1), il peut arriver, dis-je, que si une in-
flammation survient dans la moiti¢ divisée de cet organe, les
vaisseaux sanguins, qui sont des tubes musculaires, soient
salsis d’une contraction spasmodique semblable a celle que
nous observons souvent dans les muscles du mouvement
volontaire. Comme conséquence de celte contraction vascu-
laire, il y a, dans les membres paralysés, une notable diminu-
tion de température. Ce résultat est rarement observé chez les
animaux parce que la my¢lite est trés-rare chez eux. Chez
'homme, au contraire, I'inflammation de la moelle épiniere
est assez fréquente aprés une lésion tranmatique, et nous ob-
servons souvent comme conséquence de cette inflammation un
spasme des vaisseaux sanguins, avec diminution de tempé-
rature, dans les membres atteints de contracture des muscles
volonlaires. Ce spasme, cependant, est seulement temporaire
et 1l est suivi d'une dilatation vasculaire plus ou moins mar-
quée, avec élévation de lempérature.

Autant que je sache, on n’a publié qu'un seul cas dans le-
quel, chez I'homme, 'autopsie a montré qu'une lésion située
dans une moitié lalérale de la région cervicale de la moelle
épiniére avait produit une paralysie des vaisseaux sanguins
dans quelques parties du corps du méme coté. Ce fait que je
rapporterai brievement a été publié par un habile médecin
militaire, le doeteur L. Collin (2).

Ogs. — Paralysie incomplete des mnembres droits avec
augmentation considérable de temperature, dans la main
droite : mort subite, par une maladie du cwur. Caillot san-

(1) Journal de physiologie, 1863-65, vol. VI, p. 635,
(2) L'union médicale, n® 37, p. 580, 29 mars 1862,
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guin dans le cordon antérieur droit de la moelle ¢piniére,
au niveau de la troisiéme vertébre cervicale.

Au mois d'avril 1861, un homme, aprés une chute sur
la téte, fut atteint d'une ostéite de la seconde et de la troisieme
verlebre cervicale et d'une paralysie du mouvement dans
le bras droit, avee faiblesse du membre 1nférieur du méme
cdté. Deux mois apres I'accident, il fut atteint d'un rhuma-
tisme et eut une affection du cceur. Il fut admis au Val-de-
Grace en seplembre 1861. Une grande différence de tempé-
rature entre les deux mains attira d’abord 1'attention. Trois
observalions thermométriques donnerent les résultats sui-
vants: 1° le 20 septembre, la température de I'aisselle élant
de 38 degrés cenligrades, celle de la main droite était de 37
degrés et celle de la main gauche de 32 degrés; 2° le 22 oclo-
bre, I'aisselle donnant pour température 37 degrés centigra-
des, la main droite donnait 36 degrés el la gauche 2% degrés;
J° le 12 novembre, la température de l'aisselle étant de
37 degrés centigrades, celle de la main droile élait de 35 de-
ares et celle de la gauche de 2% degreés. Ces expériences re-
présentent a peu de chose pres les moyennes de toutes celles
qui furent faites. Les deux dernieres, praliquées par un
temps froid, donneérent une plus grande différence que la’
premicre, de 11 a 12 degrés environ. Aucune différence
marquée ne fut observée dans la tempéralure des devux ex-
trémilés inférieures. Le 16 novembre, le malade perdit sou-
dainement connaissance et, sans cri ni convulsion, 1l mourut
en quelques secondes.

L’examen apres la mort montra que le cervean, le cer-
velet et le pont de Varole ainsi que leurs enveloppes étalent
en parfait état. Le corps de la troisitme vertebre cervicale
pénétrait un peu dans le canal spinal. Apres avoir enlevé
son périoste on trouva le tissu osseux gonllé et d’une couleur
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noiritre. Il n'y avait rien de remarquable dans I'apparence
extérieure de la moelle épiniere. Mais, apres une section
longitudinale du cordon antérieur droit, on constata la pré-
sence d'un caillot de sang an niveau de la troisieme verlebre
cervicale. Ce caillot n’était ni décoloré ni enkysté; il élait mou
el entouré d’un tissu ramolli, toutes les parties allérées élant
de la grosseur d’une noisetle. Il n'existait pas d’altération
dans la partie cervicale du nerf sympathique. Il y avait une
considérable hypertrophie excentrique du cceur avee adhé-
rences cellulo-fibreuses au péricarde. On a constalé aussi une
insuflisance des valvules sigmoides gauches.

Ce cas ne laisse aucun doute que, chez I'homme comme
chez les animanx, lorsqu’une lésion dans une moitié latérale
de la moelle épiniere est suivie d'une paralysie vaso-motrice
et d'une augmentation de température, ces deux phénomenes
apparaissent du cote de la lésion. La seule différence con-
siste en cecit que dans les expériences falles jusqu’a ce jour
par les physiologistes, on a constaté une élévation de lempe-
rature dans les deux membres du cété de la section d'une
moitié latérale de la moelle épiniere, dans la région cervi-
cale; landis que chez le malade dont je viens de donner
I'histoire, le membre supérienr seul avait subi une angmen-
lation de température. Mais, des expériences que j'ai faites
tout récemitient prouvent qu’il n'existe pas de différence, a
cet égard, entre 'homme et les animaux. J'ai trouvé que les
nerfs vaso-moteurs des membres se comporlent comme les
fibres nerveuses du mouvement volontaire dans la région
cervicale de la moelle épiniere : ces deux espéces de con-
ducteurs appartenant an membre supérienr occupent dans
cet organe une partie plus superlicielle que les fibres vaso-
motrices et motrices volontaires appartenant au membre
inférieur. De lelle sorle qu'une lésion gui ninléresse pas
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la totalité de I'étendue transversale d'une moitié latérale de
ce centre nerveux peut, selon son siége dans cette partie,
produire une paralysie du mouvement volontaire et des vais-
seaux sanguins, soit dans le membre supérieur seul, soit
dans le membre inférieur du méme coté. Je publierai bientot
tous les détails de ces experiences.

Le docteur Collin attribue a la forle impulsion donnée
au sang par le cceur hyperthrophié de son malade, la tres-
grande différence de tempéralure constatée entre le coté on
les vaisseaux sanguins étaient paralysés et I'autre coté. Il
est probable que cette cause a eu quelque influence.
Mais, méme sans l'existence d'une cause semblable, 1l y a
lieu de croire que, chez 'homme, une lésion entierement
limitée a un edté de la moelle épiniere(1), et placée a la partie
supérieure de la région cervicale, produira une différence
considérable de température entre les deux cdtés du corps.
Chez les chiens, Moritz Schiff a observé une différence de
12 degrés centigrades (21°, 6 Fahr.); j'ai observé une fois,
avec un de mes éleves, le doctenr Carmona, une différence
de 20 degrés centigrades (36° Fahr.). Dans ces cas, cepen-
dant, cette différence n’est pas seulement I'elfet d’une para-
lysie des vaisseanx sanguins d'un cbté; elle résulle aussi,
comme je I'ai déja démontré dans une communication faite
il y a longtemps a la Société Royale, de Londres (2), d'une
contraction spasmodique des vaisseaux sanguins du coté op-

(1) Dans tous les cas de lésion de la partie supérieure de In moelle épi-
niére, que j'ai rapportés dans ma premiére lecon, Paltération n'ctait pas ab-
solument limitée 4 une des moitieés laterales de cet organe.

(2) Yoir Proceedings of the Royal Sociely, 1857, vol. VIlI, p. 59%. Dans
cette communication j’ai essayé de prouver qu’il y a une grande analogie,
sinon une identité absolue, entre quelques-uns des eflets de la section d'une
moitié latérale de la moelle épiniére et ceux de la division du nerf sympathi-
fque cervical,
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posé, contraction due a l'irritation de la moitié latérale de la
moelle épiniere non divisée.

Pour conclure en ce qui concerne l'influence d’une lésion
dans une moitié latérale de la moelle épiniere sur les vais-
seaux sanguins, je dirai que les expériences faites sur les
animaux, et 'histoire du malade observé par le doeteur Col-
lin, prouvent d'une maniere positive qu'une semblable lé-
sion, lorsqu'elle est suivie d'une paralysie vaso-motrice et
d'une élévation de température, produit ces effets du méme
coté ou elle existe.

(Cette relation de siége qui existe enlre ces symptomes et la
lésion de ce centre nerveux prouve que dans les cas cités
dans ma premiere lecon et dans lesquels on avait constaté
une élévation de température dans les membres paralysés
(cas 1, 2, 3, 5 et 10), javais raison de considérer les sym-
ptomes observés, comme provenant d'une Iésion principale-
ment localisée dans la moitié latérale de la moelle épiniere,
du eéte paralyse.

Je vais maintenant essayer d'etablir gu’une lésion dans
une moitié latérale de la moelle épiniére cervicale produit
un accroissement morbide de sensibilité (hyperesthésie) dans
la partie du trone et dans les membres du méme cioté. —
La démonstration de celte proposition s'obtient d'une ma-
niere tres-positive par des expériences sur des animaux vi-
vants. Depuis que j’al découvert, il y a vingt ans (1), qu'une
section d'une moitié lalérale de la moelle épiniere est tou-
jours suivie d'une hyperesthésie dans les parties paralysées,
jal eu l'occasion de faire celte expérience sur un nombre
immense d'animaux appartenant a plus de trente especes
différentes, et jai toujours observé immédialement apres

(1) Yoir Comples rendus de o Sociélé de biologre, vol. I, 1849, p. 192, Et
aussi : Gazelle medicale de Paris. 1850, p. 169.
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cette-opération, un notable accroissement de sensibilité aux
impressions douloureuses.

Je n’entends pas examiner ici quelles sont les causes de
celte hyperesthésie. Je dirai seulement que la prineipale est
une paralysie des nerfs vaso-moteurs, appartenant aux vais-
seaux sanguins de la moitié latérale de la moelle épiniere,
et & ceux des membres et des aufres parties du corps qui
se trouvent au-dessous de la lésion et du méme cdlé
qu'elle (1).

Je ne connais pas, dans notre espéce, un seul cas dans le-
quel une autopsie ait montré le siége exact de la Iésion mé-
dullaire (quand le siége était dans une moitié latérale de la
région cervicale), chez des malades qui avaient une hypé-
resthésie marquée dans des membres paralysés; mais il
existe deux ou trois cas d’hémiparaplégie, que je rapporte-
rai dans la prochaine lecon, et dans lesquels I'examen, apres
la mort, a prouvé que la lésion du centre nerveux spinal
était du cdté de I’hypéresthésie. Nous pouvons done conclure,
que I'existence d'une hypéresthésie unilatérale du edté pa-
ralyse, dans des cas d’afleclions organiques ou de lésion trau-
malique de la moelle épiniere, peut indiquer, au méme titre
que la paralysie, quel est le ¢6té de ce centre nerveux qui se
trouve altere.

J'avais done raison de dire, en parlant de certains cas
dont j'ai donné les détails dans la lecon préeédente, que le
siege de la lésion de la moelle doit se trouver dans la moitié
lalérale de cet organe, du cité ou le trone et les membres
sont atleints d’hypéresthésie. D'un autre c6té, dans quelques-
uns de ces cas, jai fait remarquer qu’il n’existait pas
d’hypéresthésie ; ce qui sexplique aisément par cer=

(1) 11 existe d’autres causes que j'ai signalées dans le Journal de la physio
cogie de Chomme et des animaux, vol, VI, 186365, p. 613.
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taines expériences sur les animaux. Ces expériences prou-
vent : 1° que, dans le cas d'une section incompléte d'une
moitié latérale de la moelle épiniére, n’intéressant pas les
parties postérieures de cette moitié, on constate seulement
une hyperesthésie tres-légeére et temporaire; — 2° que,
lorsque les deux moitiés latérales de la moelle épiniere sont
divisées transversalement, I'une complétement, et I'autre
d’une maniere incomplete, la sensibilité peut persister. (Pour-
tant alors non-seulement elle n’est pas augmentée, mais elle
est méme quelquefois diminuée dans le trone et les membres
du edté on la section transversale est complete.)

Enfin je erois pouvoir démontrer gu'une lésion dans un
coté de la moelle épinicre cervicale ou au renflement cer-
vico-brachial produit dans Uil et a la face, du méme cité,
des symptomes semblables a ceux qui suivent une section du
nerf grand sympathique cervical. — Mes expériences sur les
animaux, celles de Budge et de Waller, ainsi que celles de
Moritz Schiff, ne laissent aucun doute sur la similitude des
effets produits sur I'eil et & la face, par une section d’une
moitie latérale de la moelle épiniere a la partie inférieure de
la région cervicale, et ceux causés par une division du nerf
grand sympathique cervical. Cependant, autant que je sache,
aucun fait de ce genre n’a encore été publié, dans lequel
'examen apres la mort ait montré une lésion limitée a I'un
des e6tés de la partie cervicale de Ja moelle épiniere. Mais
il y a dans la science des cas nombreux ou l'autopsie a
montré chez I'"homme I'existence d'une lésion des deux moi-
tiés de Ja moelle épiniere, dans la région cervicale, ayant
produit dans les deux yeux et dans les deux eotés de la face,
les mémes effets que ceux qui suivent la section du nerf
sympathique cervical. Nous devonsan doctenr J. W. Ogle (1),

(1) Médico-Chirurgical Transasfions, vol. XLI, 1858.
14
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une excellente publication sur ce sujet. Il n’y a done pas de
différence a cet égard entre 'homme et les animaux ; et je
peux conclure que, dans les cas dont j’ai parlé dans la préce-
dente lecon (cas dans lesquels il existait des symptomes uni-
latéraux, & la face et dans les yeux, ressemblant aux effets
d'une section du nerf sympathique cervical), il existait une
lésion dans le coté correspondant de la moelle épiniére,
produisant en méme temps ces symptomes et une paralysie
avec hypéresthésie dans les deux membres du cdté corres-
pondant. Ces caracteres intéressants, ou au moins quelques-
uns d'entre eux, ont été particulierement observés dans les
cas 1, 2,6, 9 et 10", Trés-probablement ils ont existé dans

* Yoici ce qui a été observé par le docteur Brown-Séquard dans trois de
ces cas,

Dans l'ohservation Ire (p. 595, The Lancel, November 7, 1868), il s'agit
d'un malade qui avait en une lésion traumatique de la moelle épiniére & la
région cervicale, surtout a droite, et chez lequel les symptomes vaso-
moteurs suivants ont été constatés a la face et aux yeux,

1 Occlusion partielle des paupiéres de I'wil droit, comme aprés la section
du nerf grand sympathique cervieal.

20 Les deux pupilles étaient resserrées, mais la vision était ézalement
honne i droite et & gaonche.

3° La séerétion lacrymale était plus abondante 4 droite qu'a gauche,

4o 11 avait de fréquents maux de téte, limités aun coté droit.

59 Pluzieurs muscles de la face étaient légérement contractés & droite, d'on
il résullait gue l'angle de la bouche était plus prés de 'oreille et de I'wil
de ce coté que de "autre.

6° La sensibilité de la face était trés-légérement augmentée des deux edlés,
maijs plus i droite qu'i gauche.

Dans lobservation Il® (p. 660, The Lancef, November 21, 1868) il s'agit
d'une malade dont la moelle cépiniére, comme dans le caz précédent, avait
été lésée dans sa moitié Jatérale droite i I'origine de la derniére paire des
nerfs cervicaux, Les symptomes vaso-moteurs suivants ont été observés i
Ia face, & loreille et a l'wil du coté droit.

1° La pupille droite ¢tait plus petite que I'autre, mais capable de se res-
serrer et de se dilater,

9¢ Les paupiéres étaient plus rapprochées I'une de I'autre & I'eeil droit
qu'an gauche, mais la malade pouvait, par un grand effort de la volonté,
ouvrir I'eil droit presque autant, sinon méme tout auntant que I'wil gauche.

3* La conjonctive droite était trés-congestionnée, particuliérement & I'en-
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d'autres cas, mais on ne s’est pas apercu de leur existence,
ou bien ils n'ont pas attiré I'attention d’une maniére suffi-
sante pour étre mentionnés.

tour de la cornée, et I'on v voyait beancoup plus de vaisseaux qu’i la cons
jonetive gauche, L'oreille droite était aussi plus rouge que la ganche.

4° La face et l'oreille du e6té droil étaient plus chauds que du coté gauche.
L'oreille droile était & la température de 95°. Fahr. (35° cent.), et la gauche
dans un cas a 937, et dans un autre a 93°,5 (33,9 et 34°,15), la chambre
¢tant a G68e (207).

5 La plupart des muscles de la face & droite étaient légérement con-
tractes.

¢* La peaun de la face a droite était hypéresthétique (quant aux sensations
de douleur comme & celles de toucher). La malade sentait les deux pointes
de I';esthésiométre quand elles n'étaient qu'a la distance de six dixiémes de
pouce de ce coté i la face, tandis que de 'antre cité elle ne les sentait que
lorsque l'intervalle entre elles était de plus d'un pouce,

Dans l'observation Xe (p. 821, The Lancef, December 21, 1868), il s'agit
d'un malade ayant eu aussi une lésion de la moelle épinieére, surtout & droite,
mais i la partie supérieure de la région cervicale. On ne constata chez lui
i la face et a I'eil que les symptdomes vaso-moteurs suivants :

1* La face était plus chaude & droite qu'a gauche.

2@ La pupille droite était resserrée.

i* Les paupiéres étaient moins ouvertes i droite qu'a gauche. 11 pouvait,
cependant, par un grand effort de volonté, les ouvrir i bien peun prés autant
a droite qu'a gauche,

——

Coneers, tvp el stér de Coeré eos,
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