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a6 NEVRAXOMALAXIE; DIAGNOSE ; FAIT REMARQUAELE.

12043, Les fails et les considérations qui précedent prouvent
assez combien est difficile la diagnose de la malaxie et de I'hémor- |}
rhagie névraxique. Dans les cas bien tranchés, et en tenant compte : |}
1° des symptdmes propres aux épanchements sanguins (n° 11853) 5§
2" des phénomenes en rapport avec les ramollissements (n® 12006) ;
3° de la marche des uns (n 1853, 11857, 11859), et des aulres
(n® 12006, 12012); il est possible de reconnaitre la lésion existante.
Malheurensement, dans les cas que I'on croit étre les plus clairs on
‘commet ici des erreurs ; d plus forte raison en est-il ainsi des faits

tération des artéres du membre supérieur droit; que cette oblitération ne s'éten
dait pas a la carotide, mais qu’elle devait avoir lieu dans la vertébrale el dans ses
branches ; qu'elle était en rapport avec le ramollissement cérébral dont le siég
devail correspondre aux divisions de cette artére.

La mort eut lieu le lendemain matin, L’oblitération annoncée dans la sous-cla
viere droite, la brachiale, 'artére vertébrale, existait; tous ces vaisseaux cople-
naient des caitlots plus ou moins solides; 'artére carotide droite était libre, les
autres vaisseaux étaient sains, -

Les cireonvolutions postérieures droites étaient ramollies dans toute leur pro
fondeur, a tel point, qu'elles formaient une bouillie épaisse clue I'on pouvait cou-y
per par tranches. Il en était ainsi des circonvolutions lawérales ; la couleur de lz
substance blanche était’ moins éclatante que dans 1'état nomal; sa consistance
€tait crémeuse; la surface ramollie embrassait, dans une étendue de trois pouces,
la circonférence de I'hémisphére cérébral droit. Le corps strié droit avait la cor
sistance de la bouillie; la surface supérieure du cervelet a droite présentait un ra-
mollissement & consistance pulpeuse, & couleur gris-rougedtre et d’'un pouce et
demi de long sur six lignes de large. Cetie lésion s'élendait profondément jusqu’
la substance blanche centrale qui paraissait saine.

L'artére vertébrale droite & sa sortie du canal rachidien dans le crine, contenait
un caiilot dur, résistant, qui la bouchait entiérement avant qu’elle ait fourni aucur
rameau a la masse encéphalique. Ce caillot était formé par une substance pseudo
méningienne analogue a la couenne du sang; il existail un fragment de cette s
stance jusque sur le trone basilaire, mais il était beaucoup plus petit; I'artere cf
belleuse supérieure droite était entiérement oblitérée par un caillot semblable.

Les circonvolutions, le corps strié gauche élaient dans 1'état nomal; peut-étre la
Fartie inférieure de la couche optique avait-elle un peu moins de consistance qu's

'ordinaire; les artéres carotide et vertébrale gauches, les sinus étaient libres
exempts de toute altération, , y

Depuis, nous avons eu l'occasion, en ville, de voir en consultation avec M. Leroy
d’Etioles, un yieillard dont la vessie contenait du pus; il survint une pneumonémie
hypostatique gui, bientdt, devint une grave pneumonite; les saignées firent trouver
des granulations dans la couenne (n°* 4469, 4500) ; les accidents ne s’amendérent
en rien. Le lendemaln du jour ot les granulations avaient été trouvées dans le sang
le membre supcrieur droit devint le siége de refroidissement, de lividité des doigts,

- d’oblitération de I'artére, et de douleurs vives; quelques heures aprés, l'axillaire
droite cessa de battre, et bientot se déclarérent : de la contracture, de I'aneryismieel
un abaissement de la commissure des léyres dn méme ¢0té, etc.; en un mot, des
symptomes de ramollissement dans le c6ié droit du cerveau. D'apreés le succés de
diagnose que nous avions eu dans le cas précédent, nous crimes devoir annonces
la méme lésion; malheureusement on nous refusa opiniitrement I'ouverture du
crine, et il nous fut impossible de constater le fait qui ne laisse cependant aucur
doute dans notre esprit. . —

1L nous parait évident que dans ces deux cas il ne s'est pas agi d’une inflamm
du cerveau, mais bien d'une oblitération vasculaire qui, conséquence d'une arté
rite, a été suivie d'un arrét de circulation dans les vaisseaux du cerveau, et pas
conséquent de la gangréne ou du ramellissement de cetle partie. .
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h3h NEVRAXIES (MALADIES DES CENTRES NERVEUX).
e ————— e a e  ———————— S
CHAPITRE XIX.
My0SCLEROSTRENIR, — Contractures musculaires, contractions portées
jusqu’a I'induration,
TrRAUMAMYOSCLERIE ef ALGOMYOSCLERIE. — Induration des muscles causée
par une blessure et par la douleur,

Cuntrnctures; importance de leur étude.

42238. Sous le nom de contractures, on a désigné une con-
traction fixe, fonique si 'on veut, persistante, portée souvent trés-
loim, et qui est la conséquence de diverses lésions organiques, soit
du névraxe, soit des nerfs. Dans cette affection, les muscles qui en
sont atteints se maintiennent dans un état de confraction perma-
nente, dans un raccourcissement persistant tel que les parties sur
lesquelles ces muscles s'insérent sont entrainées et tenues dans les
positions correspondantes au sens de I'action propre & ces organes.
Ceux-ci présentent alors une grande dureté, et donnent au plessi-
métrisme, soit un son dont la sécheresse ¢gale presque celle des os,
soit une sensation de résistance trés-marqueée. Ces contractures,
d'aprés ce qui vient d’8tre dit, méritent bien le nom de myosecléro-
sthénie que nous leur donnons. 1l faut en tenir compte dans'la dia-
‘gnose : des luxations spantanées du fémur ou de la symphise sacro-
iliaque (n° 1214%), dans les affections dites hystériques (n® 1214k), et
dans un grand nombre de rétractions des membres. Celles-ci sont
essentiellement du domaine de la chirurgie. Dans la pratique
médicale, on ne s’occupe guére des contractures qu’aun painlﬁ de vue
du symptdmalogisme; car on les voit souvent se manifester comme
phénomeénes consécutifs aux lésions les plus variées du néyraxe ou
des nerfs (n°* 11953, 12007, 12023, etc.). La myotomie, qui parfois
est un excellent moyen d'y remédier, est une opératmn compléte-

ment chirurgicale. : -

Contractures chez les gens atteints de lésions mudphal[quu, elles simulent la
paralysie absolue.

42234, Faisons cependant ici une annotation rulahva 4 un fait
pratique d’'un grand intérét : La paralysie des membres d la suite de
diverses lésions névraxiques, est souvent bien moins compléte qu'on ne
le croit généralement. Chez les gens, par exemple, qui ont été at-
teints d’une encéphalorrhagie, les doigts sont fortement fléchis dans
la main; celle-ci I'est également sur I'avant-bras, etc. Or, de tels
malades ne peuvent, en apparence, exécuter aucun mouyvement de
ce membre, et on les croit complétement aneryismiés.







h36 TRAUMAMYOSCLERIE (TETANOS TRAUMATIOUE).

pues. Toutefois, dans cerlains cas, des mouvements trés-peu étendus
sont encore possibles. Ces phénoménes sont conlinus; toutefois
ils présentent des alternatives marquées par la succession d'une dimi-
nution momentanée dans l'intensité de la myosclérosthénie, et d'une
angmentation pendant laquelle se déclarent des secousses et des
contractions trés-énergiques. Ces sortes de paroxysmes ont lieu
A dix minutes, une demi-heure, une heure, plusieurs heures de dis-
tance, et & mesure que le mal se prononce, les intermissions de-
viennent de“plus en plus courtes. Aprés un certain temps, les
contractions sont presque entierement ou méme tout & fait continues,
et alors les muscles non-sculement sont trés-durs & la pression et
au plessimétrisme ; mais ils donnent un son presque ostéique, ainsi qu'il
en arrive pour ces organes, alors que dans tout autre cas, ils se con-
tractent avec force. Les paroxysmes tétaniques sont, du reste, ac-
compagnés des plus vives douleurs.

42238. On ne congoit guére la possibilité du tétanos vrai, gé-
néral, universel, car il est absolument impossible que tous les mus-
cles soient 4 la fois atteints de sthénosclérie sans que la mort soit
immédiate ; la contraction permanente des thyro-anythénoidiens, du
diaphragme, des intercostaux, déterminerait 4 coup sir I'anoxémie -
(n° 39%k). Le tétanos, toujours partiel, I'est plus ou moins dans des
cas divers; d’abord borné & quelques parties, il s’étend souvent
d’'une maniére successive & d’'autres régions du myosystéme. En
général, ce sontles muscles temporaux, masseters, ptérygoidiens qui
sont frappés de sthénosclérie; c’est alors du trismus qu'il s'agit, et
qui donne lieu ala difficulté ou & I'impossibilité d’écarter les ma—
choires, de parler, de manger ou de boire, et & ce point que I'on
a été quelquefois réduit 4 faire arracher des dents pour introduire
quelques liquides dans I'estomac. Par suite des contractures tétani-
ques, parfois les incisives ou les molaires se brisent, ou encore la
langue est divisée. Les traits de la face prennent différents aspects
tous plus ou moins fixes et variables en raison des faisceaux muscu-
laires qui sont atteints de sthénosclérie. Lorsque le mal atteint les
muscles extenseurs du tronc et du membre, le corps et les extrémi-
tés sont renversés en arriére ( opisthotonos des auteurs), et cela avec
une telle force qu’il est impossible de le faire fléchir. Quand les
fléchisseurs sont affectés, la courbure est en sens inverse ( emphros-
totonos ). Quelquefois le tronc est courbé sur le coté ( pleurostho-
tonos ). Quand les extenseurs, les fléchisseurs, les muscles latéranx:
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440 TRAUMAMYOSCLERIE (TETANOS TRAUMATIQUE); ETIOLOGISME.

le malade se rétablit sous l'influence de hautes doses de quining,——

Les vers intestinaux ont é(¢ accusés (et peut-étre & tort ) de donner

lieu & la myosthénosclérie : I'influence du froid sur les nouveau-nés,

et particuliérement sur les petits ncgres, surtout lorsque le corps

est échauffé, est, a ce qu'il parait, fréquemment suivie, dans les cli-
mats chauds, d'un tétanos presque toujours mortel. Cette affection est
en général beaucoup plus rare sous notre latitude que dans les con-
trées méridionales. On dit cependant que le froid humide favorise son

développement. L’influence des autres circonstances hygiéniqués,

qui d’ailleurs est fort peu connue, est assez analogue dans cette affec-
tion & celle que ces circonstances exercent sur Ihystérie, I'épilep-
sie, etc. Un grand nombre de résultats nécroscopiques (n® 12241 et
d’expériences physiologiques connus, I'action de la strichnine, soit
sur le prolongement rachidien, soit sur les nerfs et les muscles, sem-
blent démontrer que des myélopathies, et surtout des promyelies
(n°11522), donnent lien aux symptdmes myosthénosclériques. On a
méme fréquemment trouvé A leur suite les caractéres d’'une ménin-,
gomyélite franche; mais a coup sir, il ne s’agit pas toujours ici d'une
véritable phlegmasie du névraxe; car trés-fréquemment P'on n'en
constate pas les moindres vestiges (n° 12241). La myélite ou la mé-
ningomyélite n’est pas la cause anatomique des contractions téta-
niques ; la plus minime portion de strychnine détermine, en eflef,
de tels phénoménes, sans qu'il soit possible de découvrir a la mort
la moindre trace de lésions; il suffirait méme de la plus faible mo-
dification moléculaire dans le rachisomyéle pour donner lieu & la
myosthénosclérie. Il est donc bien naturel de penser: 1° que I'élat
de la moelle et des nerfs dans le tétanos est une névropallie
(n° 11550) analogue 4 celles qui donnentlieu & I'hystérie (n° 1215%),
a I'épilepsie (n" 1219%), etc. ; 20 que le point de départ de cette
affection progressive est la plaie (n° 12840), le point douloureux
(n® 12241), ou les papilles de la peau soumises a l'impression du
froid (n® 12241); — 3 que I'aboutissant névraxique de cette né-
vropallie n’est pas : 'appareil optique comme dans I'épilepsie ; quel-
que point voisin du cervelet ou de ses annexes médullaires comme
dans I'hystérie ; mais bien les faisceanx antérieurs du prolongement

rachidien ; —— 4 que les vibrations parties de ce point central .5

et progressant par une action reflexe se portent vers les nerfs du
mouvement el vers certains.muscles, en y donnant lieu & ces con-
tractions persistantes et fibrillaires qui caractérisent le maljun tel

e e i el i e o o






O42 TRAUMAMYOSCLERIE (TETANOS TRAUMATIQUE); THERAPISME.

pratiquer & un malade, en deux jours et demi, cinq saignées d'un
kilogramme chacune. M. Jobert recommande aussi les évacuations
sanguines. Si I'on se décide & avoir recours aux saignées, il faut non
pas les proportionner 4 I'intensité ou 4 la persistance des contrac-
tions convulsives, mais bien aux conditions de panhyperémte
(n® 3801), de panhypémie (n° 3857), d’'organémies (n* 1713, B472,
11779), ete., que le malade présente; c’est en agissant ainsi que I'on
évitera de nuire au malade en tirant trop de sang, et de se laisser
entrainer par une timidité qui conduirait & une réserve trop grande.
Blizard, Curling, Bérard jeune et Denonvilliers ont peu de confiance
dans les évacuations sanguines pratiquées dans des cas pareils.
12256. Le musc, le camphre, le castoréum, le tabac surtout,
(O Beirne, Anderson, Travers), et une infinité d’autres médicaments
narcotiques ou antispasmodiques ont ét6 proposés ; mais c’est princi-
palement I'opium & doses fortes et réitérées dont on a exalté l'effi-
cacité. Donné seul ou avec d’autres médicaments, il aurait réussi,
suivant Blizard, Curling, &4 fois sur 8% cas de tétanos spontané. Ona
porté la dose de ce médicament & des quantités effrayantes (17 gram-
mes en 17 jours) (Glatter). On le donne en général toutes les demi-
‘heures, toutes les heures ou toutes les trois heures par 3, 10, 15,
20 centigrammes. On affirme que dans cette affection les malades sup-
portent facilement des proportions plus considérables des prépara-
tions opiacées que dans tout autre cas; mais la prudence veut que si
les premiéres doses élevées ne produisent pas d’effet, on ne continue
pas leur emploi (n°* 11710. 12069), et d’autant plus que plusieurs au-
teurs regardent dans le tétanos I'opium comme inefficace ou nuisible.
4225%. On a encore proposé empiriquement les purgatifs, les
toniques, les mercuriaux et les bains, derniers moyens qui nous pa-
raissent mieux indiqués. '
12258. 1l nous semble que, dans 'administration des modifica-
 teurs qui précédent, on a presque entiérement oublié les indications.
qui résultent de I'étude attentive dumal. On a fait ici comme ailleurs,
non pas de la médecine fondée sur Pexpérience raisonnée, mais de
I'empirisme routinier. Voici comment, dans la myosthénosclérie
nous comprenons la thérapie.
Médication rationnelle.

aat Ia plus souvent le point de départ de la névraxomyosie r
tétanos. C'est donc sur de telles lésions qu'il faut avant tout agir-
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508 ANOMOPSYCHISMIES ; DIAGROSE.

ment sur autrui. Ces réflexions sont applicables : 1° 4 'exaltation :
d’esprit de certains individus en santé; 2° aux idées et aux intoi-
tions des artistes, des poétes, des savants, des inventeurs; 3° aux
emportements des passions; 49 aux diverses nuances de I'ivresse
alcoolique; 5° au délire dans les ficvres graves; 6° aux excitations
diles nerveuses de la femme hystérique ou méme de celle qui se
trouve & I'approche ou au déclin de 'angiovorrhagisme (n° 10103);
7° 4 la manie, & la monomanie, & la lypémange des auteurs. Un
homme n'est pas aliéné alors qu’il n’a pas les idées de tout le
monde ; ¢'est méme élre un homme de sens et quelquefois d'une
haute valeur que de penser autrement que la masse du publicet
quelquefois des savants. —— On délire quand les paroles, les
actions ne sont en rien conséquentes avec les circonstances dans
lesquelles on se trouve placé, avec les sensalions exactes que 'on
éprouve; — I'anomopsychismie est extréme quand il est impos-
sible de suivre l'enchainement des idées qui se succédent chez
un homme de la maniére la plus incohérente, et alors encore qu'il
ne peut les fixer sur rien. — Un malade est encore atteint d’ano-
mopsychismie, alors qu’il raisonne logiquement; mais qu'il s'ap-
puie dans ses discours et dans ses actes sur des choses évidemment
fausses aux yeux de tous, sur des illusions des sens, sur des hallu-
cinations ou sur des choses complétement fantastiques. — Il faut
aussi diagnosier quel est le cachet du dérangement d’esprit qui,
comme nous l'avons vu (n°* 12348, 12347), peul s’exercer priacipa-
lement sur certains points déterminés ou sur 'ensemble des faits et
des choses. — Dans les idées qui ont cours, on cherche surtout
distinguer le délire, soit de la folie en général, soit de ses diverses
espéces, et nous croyons avoir établi qu'une telle diagnose est sans
base et sans valeur (n°® 12351, 12352). — Dans nos doctrines on
spécific d’abord I'anomopsychismie au moyen des caractéres qui viennent
d'étre indiqués; puis on cherche @ déterminer : quels sont les états
organopathiques coincidents, quelle a été la durée dw mal, et
sont les causes qui ont présidé & son développement.

4123883, L'anomopsychismie ( qu'elle porte le nom de délire ou
de folie ) ne peut pas étre distinguée d’elle-méme; mais il est sou-
vent facile de voir ou d’apprendre: —— 1° qu'une femme a ses
régles et que son intelligence estmomentanément troublée (n° 10103 :;:;-
—— 2" qu'an homme se laisse entrainer par la colére, I'amour, elc.,

i
-

que dans cet étak, il est en dehors de la raison; — 3° qu'un indi-
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